I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 194 538 van 30 oktober 2017
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: ten X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat XX, die verklaart van Congolese (D.R.C.) nationaliteit te zijn, in haar eigen
naam en in deze van haar minderjarige kinderen X en X X, op 5 mei 2014 heeft ingediend om de
nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 27 maart 2014 waarbij de aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen
onontvankelijk wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 11 september 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
6 oktober 2017.

Gelet op het tegensprekelijk uitstel verleend op de terechtzitting van 6 oktober 2017 waarbij de zaak
wordt uitgesteld naar de terechtzitting van 20 oktober 2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat S. VANBESIEN, die verschijnt voor de verzoekende partijen, en
van advocaat L. VAN DE PUTTE, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende
partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
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1.1. Op 11 juli 2011 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

1.2. Op 10 oktober 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid
een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.1. onontvankelijk wordt verklaard. Tegen
voormelde beslissing dienen de verzoekende partijen een beroep in bij de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad).

1.3. Op 28 januari 2012 dienen de verzoekende partijen een nieuwe aanvraag in om machtiging tot
verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

14. Op 21 mei 2012 neemt de gemachtigde van de staatsecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt
1.3. onontvankelijk wordt verklaard.

1.5. Bij arrest nr. 82 282 van 31 mei 2012 verwerpt de Raad het beroep vermeld in punt 1.2.

1.6. Op 29 november 2012 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf
op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.7. Op 7 januari 2013 stelt de ambtenaar-geneesheer een medisch advies op.

1.8. Op 8 januari 2013 neemt de gemachtigde van de staatsecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt
1.6. onontvankelijk wordt verklaard.

1.9. Op 8 januari 2013 neemt de gemachtigde van de staatsecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing houdende een bevel om het
grondgebied te verlaten.

1.10. Op 13 december 2013 dienen de verzoekende partijen opnieuw een aanvraag in om machtiging
tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.11. Op 27 maart 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt
1.10. onontvankelijk wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als
volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
13.12.2013 bij onze diensten werd ingediend door:

(...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden:

Artikel 9ter 83 — 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar -geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 25.03.2014 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat M., J. C. (...) (°24.07.2007) lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging
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inhoudt voor het leven of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende
maatregelen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen zijn.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst of het land waar zij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en haar levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand
van verzoeker niet eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t.
Belgié, 88 81-85; EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Itali&, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote
Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is immers niet enkel
doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting
die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van
dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze
toepassingsvoorwaarde van artikel 9ter §1 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 8 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 88§ 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel Ster 83.

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan N.M.M.-N. (...) ((0) xxx), de moeder van M.J.C. (...)
te willen overhandigen.”

2. Over de rechtspleging

2.1. Aan de verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat
niet kan worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste
van de verzoekende partijen te leggen.

2.2. De verzoekende partijen hebben binnen de in artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet
voorziene termijn van 8 dagen, de griffie in kennis gesteld dat zij geen synthesememorie wensen neer te
leggen. Met toepassing van artikel 39/81, laatste lid van voormelde wet wordt de procedure voortgezet
overeenkomstig het eerste lid.
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3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste en enig middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van de artikelen
9ter, 52 en 62, eerste lid van de vreemdelingenwet, van het koninklijk besluit van 17 mei 2007, van
artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen,
van de rechten van verdediging, van artikel 6 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de
Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en
goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM) en van de algemene beginselen van
behoorlijk bestuur, waaronder het zorgvuldigheids- en het redelijkheidsbeginsel.

Hun enig middel lichten de verzoekende partijen toe als volgt:

“Artikel 62, 1e lid van de Vreemdelingenwet van 15/12/1980 schrijft voor dat de administratieve
beslissingen met redenen omkleed moeten worden.

Artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen
bepaalt dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet vermelden
die ten grondslag liggen aan die beslissing en dat de gegeven motivering afdoende dient te zijn.

De bestreden beslissing stelt het volgende:

“Artikel 9ter §3 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 8 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. Uit het medisch advies van de arts-
adviseur d.d. 25.03.2014 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk niet dat M., J. C. (...)
("24.07.2007) lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor het leven of fysieke
integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke er acuut
levensgevaar zou kunnen zijn. Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel
risico kan inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar zij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs
indien er geen of zeer geringe behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van
betrokkene aanzienlijk kan doen achteruitgaan en haar levensverwachting op korte of middellange
termijn in het gedrang kan brengen, artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 niet geschonden is
als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgie, 88 81-85; EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italié, nr.
34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 8 42). Om van een
mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is te kunnen
spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is immers niet enkel doorslaggevend
dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij eveneens reeds
actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting die op korte
termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van dergelijk
ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze toepassingsvoorwaarde van
artikel 9ter 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten. Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt
heden bijgevolg een manifest gebrek aan een vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of
levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan betrokkene lijdt, zodat dit element op zich
toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3
van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. Uit het
voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan een
ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié\ § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 88§ 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk). Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of
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het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn
2004/83/EG, noch op het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). De
onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de andere
voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter 83. Een eventuele onmogelijkheid tot reizen
zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.”

Verzoekers kunnen met deze argumentatie niet akkoord gaan.
De Dienst Vreemdelingenzaken gaat hier in de ogen van verzoekers zijn boekje te buiten.

Allereerst dient te worden opgemerkt dat de Dienst Vreemdelingenzaken onterecht verwijst naar
rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens.

Immers betreft het hier rechtspraak omtrent de toepassing van art. 3 EVRM.

Door hiernaar te verwijzen, vernauwt de verwerende partij, in strijd met de hierboven vermelde
rechtsregels en o.m. het rechtszekerheidsbeginsel, het toepassingsgebied van art. Oter
Vreemdelingenwet.

Verzoekers verwijzen hieromtrent naar de recente rechtspraak van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen  (verder RvV) omtrent eenzelfde motivering door de Dienst
Vreemdelingenzaken (verder DVZ).

De RvV stelt dat de DVZ niet langer medische regularisatie-aanvragen mag afwijzen alleen omdat de
ziekte volgens het advies van de DVZ arts "niet direct levensbedreigend is gezien de kritieke
gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte".

Sinds enige tijd beoordeelt DVZ 9ter aanvragen volgens deze norm, die echter niet in artikel 9ter van de
Verblijfswet zelf staat maar die verkeerd gededuceerd werd uit rechtspraak van het Europees Hof voor
de Rechten van de Mens over art. 3 EVRM.

In verschillende recente arresten vernietigt de RvV dergelijke beslissingen van DVZ (zowel
onontvankelijk als ongegrond verklaringen van 9ter aanvragen): RvV nr. 92.258 van 27 november 2012
- RwV nr. 92.397 en RV nr. 92.444 van 29 november 2012 - RvV nr. 92.661 van 30 november 2012 -
RvV nr. 92.863 van 4 december 2012 - RvV nr. 96.671 van 7 februari 2013.

De RvV vernietigt bijgevolg DVZ beslissingen waarbij een art. 9ter aanvraag wordt afgewezen enkel
omdat het geen direct levensbedreigende, kritieke gezondheidssituatie of vergevorderde (terminale)
ziekte is (=de graad van ernst zoals deze door DVZ verkeerd gededuceerd wordt uit de EHRM
rechtspraak).

Deze interpretatie door de Dienst Vreemdelingenzaken is te beperkend.
Art. 9ter Vw beperkt zich niet tot het risico op een overlijden.

De DVZ moet ook nagaan of de ziekte geen reéel risico vormt voor de fysieke integriteit of geen reéel
risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.

Dat moet ook blijken uit de motivering van de DVZ beslissing en uit het verslag van de DVZ arts, quod
certissime non in casu.

De arts-adviseur stelt in casu het volgende:

“Uit de standaard medische getuigschriften (smg) d.d. 11/11/2013,17/10/2011 en 08/10/2012 en de
bijlagen d.d. 17/09/2010,10/07/2012,17/10/2011, 8/6/2012 en 10/07/2013 blijkt dat betrokkene lijdt aan
sikkelcelanemie. Deze aangeboren problematiek houdt momenteel geen onmiddellijk gevaar in voor het
leven en de fysieke integriteit van betrokkene. Het betreft hier geen kritieke gezondheidstoestand en
evenmin een zeer vergevorderd stadium van ziekte. Geen enkel vitaal orgaan is in een dergelijke
toestand dat het leven onmiddellijk in gevaar is. Er is geen nood aan hospitalisatie met permanent
medisch toezicht. Derhalve moet vastgesteld worden dat het medisch dossier, zoals het voorligt,
momenteel niet aantoont dat er een risico bestaat voor een onmenselijke en vernederende behandeling
wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst of het land waar
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betrokkene verblijft. Uit de voorliggende attesten blijkt dan ook geenszins een tegenaanwijzing voor
terugkeer naar het land van herkomst of het land waar betrokkene verblijft. Ik stel bijgevolg vast dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter van de
wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf
in het rijk op grond van genoemd artikel.”

Uit het hierboven vermeld advies van de arts-adviseur waarnaar de bestreden beslissing verwijst, blijkt
uitdrukkelijk dat niet nagegaan werd of de ziekte van juffrouw M. J. (...) een reéel risico inhoudt op
onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in
haar land van herkomst.

De DVZ stelt in de kwestieuze beslissing eveneens:

“Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst of het land waar zij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en haar levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand
van verzoeker niet eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t.
Belgie, 88 81-85; EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. ltali€, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote
Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42). Om van een mensonterende en vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het
EVRM en artikel 9 ter Vw. is immers niet enkel doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is
in het land van herkomst, doch dient daarbij eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke
gezondheidstoestand of een levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is, zodat het
vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van dergelijk ernstig actueel gevaar voor de
gezondheid ruimschoots volstaat om deze toepassingsvoorwaarde van artikel 9ter 81 en artikel 3 van
het EVRM uit te sluiten. Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest
gebrek aan een vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de
aandoening(-en) waaraan betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat
betrokkene kan uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van
de toepassing artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.”

Deze redenering gaat niet op.

Verwerende partij beperkt op deze manier de medische regularisatie (artikel 9ter Verblijfswet) tot ‘direct
levensbedreigende ziektes' of een 'kritieke gezondheidstoestand'.
De draagwijdte van art. 9ter is echter ruimer dan art. 3 EVRM.

Het EVRM geeft immers minimumnormen.

De hoge drempel die het EHRM daarbij hanteert voor toepassing van artikel 3 EVRM in medische zaken
is niet bruikbaar voor artikel 9ter Vw.

Ook art. 3 EVRM is slechts een minimumnorm die geen ruimere bescherming in de nationale wetgeving
verbiedt (met name in artikel Ster Vw).

Uit rechtspraak van de Nederlandstalige kamer van de Raad van State blijkt dat de DVZ de 2
verschillende mogelijkheden voor toepassing van artikel 9ter Vw. moet onderzoeken, namelijk "een
reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit of een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling mogelijk is in het herkomstland of
land van wettig verblijf".

Art. 9ter Vw betreft verschillende mogelijkheden, die naast elkaar geplaatst zijn.

De ene mogelijkheid (risico voor het leven of de fysieke integriteit) is niet afhankelijk van de andere
mogelijkheid (risico op onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land
van herkomst), of andersom.

Art. 9ter Vw. biedt eveneens een ruimere bescherming dan de door DVZ geciteerde richtlijn
2004/83/EG.
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Ook deze richtlijn geeft slechts minimumnormen.

Dit alles vindt 0.m. bevestiging in de volgende arresten van de Raad van State: RvS 28 november 2013,
225.632, 225.633 en 225.635 - RvS 19 juni 2013, 223.961.

Uit rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen blijkt bovendien dat art. 9ter Vw. wel
degelijk bescherming biedt bij een medische aandoening waarbij geen onmiddellijk bestaat, maar wel
een reéel risico op onmenselijke of vernederende behandeling wegens gebrek aan beschikbare en
toegankelijke, noodzakelijke zorg.

De DVZ dient niet enkel na te gaan of de aanvrager nu, met behandeling in Belgié, lijdt aan een ziekte
die een ernstig humanitair risico inhoudt, maar moet ook rekening houden met de
behandelingsmogelijkheden in het herkomstland en zien of de betrokkene dan lijdt aan een ziekte die
een ernstig humanitair risico inhoudt.

Deze behandelingsmogelijkheden moeten dan ook onderzocht worden (RvV 12 december
2013, 115.592).

Art. 9ter Vw. verplicht immers tot een motivering op de diverse in het artikel opgenomen elementen,
deze motivering kan dan ook niet tot stand komen zonder een werkelijk onderzoek van al de vermelde
aspecten.

Aldus dient door DVZ ook te worden nagegaan of de aandoening van J. C. (...) een reéel risico inhoudt
op een mensonwaardige of vernederende behandeling bij gebrek aan adequate behandeling in het
herkomstland.

Door dit niet te doen werd bijgevolg de motiveringsplicht geschonden in het licht van artikel 9ter, § 1,
eerste lid van de vreemdelingenwet, minstens is er een schending voorhanden van het
zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel.

Verzoekers voldoen immers aan alle voorwaarden van art. 9ter Vreemdelingenwet.

Uit het bij de oorspronkelijke aanvraag tot medische regularisatie bijgevoegde medisch getuigschrift
blijkt namelijk duidelijk dat J. C. (...) lijdt aan sikkelcelanemie.

Aldus stelt de behandelende geneesheer:

“Deze patiénte is gekend met sikkelcelanemie. Het betreft een ernstige en ongeneeslijke ziekte. Indien
deze ziekte bij een opstoot niet adequaat behandeld wordt (supportieve therapie) dan is deze
aandoening een reéel risico voor haar leven.”

Uit een bijkomend medisch attest van dokter P. L. (...) blijkt dat zij daarnaast ook lijdt aan een
splenomegalie.

Verder bevestigt dokter P. L. (...) ook de diagnose van behandelend geneesheer dokter S. A. (...).

Dokter A. (...) geeft verder ook aan dat eerste verzoekster momenteel behandeld wordt met Amoxicilline
profylaxe en Foliumzuur.

Zij dient daarnaast regelmatig op controle te gaan bij de pediater.

De behandelend geneesheer stelt ook dat deze noodzakelijke behandeling levenslang dient te worden
voortgezet.

Aangaande de mogelijke stopzetting stelt dokter A. (...):
“Stopzetten van de profylactische therapie geeft een verhoogd risico op bacteriéle infecties die best
vermeden worden (gezien hierdoor een kans op een opstoot). Een gebrek aan snelle en goede

medische opvang bij een opstoot kan een overlijden tot gevolg hebben.”

Eerder omschreef dokter A. (...) de gevolgen van een mogelijke stopzetting van de behandeling als
volgt:
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“Ernstige infecties, indien bij crisis geen gepaste medische zorgen is fatale afloop te vrezen.”

Gelet op de beperkte levensverwachting van J. C. (...) is de evolutie van de aandoeningen zelfs in het
geval van behandeling af te wachten.

De behandelend arts voorziet qua opvolging het volgende:
“Een routine (jaarlijks) onderzoek is noodzakelijk en een goede opvolging en behandeling bij infecties en
of opstoot is levensnoodzakelijk.”

Het vermijden van grote hoogten en vliegreizen wordt tenslotte ook nog aangeraden gezien de kans op
een miltinfarct.

In zijn medisch getuigschrift dd. 8 oktober 2012 stelt dr. A. (...)hieromtrent het volgende:
“Bij een opstoot (crisis) is goede ondersteunende therapie noodzakelijk. Vermijden van grote hoogte en
vliegreizen gezien kans op miltinfarct.”

Reeds eerder gaf dokter A. (...) dienaangaande aan:

“Gezien het dochtertje van hogergenoemde lijdt aan sikkelcelanemie en hiervoor de nodige medische
zorgen en opvolging nodig heeft, denk ik dat haar verblijf in Belgié gerechtvaardigd is. Ik ben van
mening dat haar dochter niet dezelfde noodzakelijke medische zorgen kan krijgen in Congo en hierdoor
een veel slechtere levensverwachting heeft. Ik ben uiteraard niet op de hoogte van het huidige
gezondheidssysteem in Congo maar bij een ernstige aanval van sikkelcelanemie is er toch zeer
intensieve therapie nodig (ik weet niet of dit het kind geboden kan worden). Ik denk ook dat een
vliegtuigreis (zeker bij vliegen in toestel zonder drukcabine) af te raden is bij iemand met
sikkelcelanemie (kans op crisis, miltinfarct).”

Dat het risico op een crisis verre van hypothetisch is, blijkt uit het attest dd. 10 juli 2013 van dr. L. P.

(...).

Deze beschrijft een crisis waarbij J. C. (...) gedurende drie dagen diende behandeld te worden in het
hospitaal en waarbij zij onder meer een bloedtransfusie moest ondergaan.

Aldus is het dan ook absoluut noodzakelijk dat zij ten allen tijde gespecialiseerde medische zorgen in
haar buurt heeft, voor het geval er bij haar plots opnieuw een crisis opkomt.

Het is bijgevolg ongelooflijk dat de arts-adviseur stelt dat er in hoofde van juffrouw J. C. M. (...), gelet op
alle medische attesten welke werden bijgevoegd bij de aanvraag van verzoekers, geen risico zou zijn
voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen
zouden zijn in het land van herkomst.

Los van de hierboven reeds aangetoonde ernst van de aandoening van J. C. (...), blijkt namelijk uit een
veelheid aan bronnen dat de benodigde medische zorgen eenvoudigweg niet beschikbaar zijn in haar
land van herkomst.

“Similar results were reported in the country’s capital, Kinshasa, in June 2001 where two in 10
households had no access whatsoever to health-care, and three in 10 receive incomplete treatment
because of lack of money (UNOCHA, 2001b).”

(M. VAN HERP, V. PARQUE, E. RACKLEY en N. FORD, Mortality, Violence, and Lack of Access to
Healthcare in the Democratic Republic of Congo,
http://fieldresearch.msf.org/msf/bitstream/10144/37315/1/Disasters%202003%20DRC.pdf, 10)

“In overall, sanitary institutions have no appropriate infrastructures, except extremely rare

cases with sustainable infrastructures. These take on their staff in private individuals who try to have
materials and good equipment for their sanitary facilities. State structures do not have appropriate
infrastructure and lack equipment and adequate tools. In fact, the health system is, to be honest,
inexistent in the whole country.

All infrastructures left after the Independence are old and in bad condition because of lack of constant
maintenance or rehabilitation politics by the Congolese State with an appropriate budget.”

(CRI-Project, Country Sheet: Democratic Republic of Congo (DRC),
http://www.vluchtelingenwerk.be/bestanden/CRI/cs-congo-en.pdf, 58)
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Uit informatie van het IOM (International Organization for Migration) blijkt daarnaast:

“Ook al wordt in de grote steden gezondheidszorg verleend, toch is het raadzaam om bepaalde
aandoeningen in ziekenhuizen in het buitenland te laten behandelen omdat de meeste ziekenhuizen niet
beschikken over de benodigde apparatuur (die al vele decennia niet meer is vernieuwd). Voor beroertes,
operaties aan het hoofd, implantaten en andere ingrepen is een behandeling in het buitenland
aanbevolen. In de meeste gevallen worden patiénten doorverwezen naar artsen in Zuid-Afrika, Belgié of
Frankrijk.” (IOM, Terugkeer naar de Democratische Republiek Congo: Landeninformatie,
http://irrico.belgium.iom.int/images/stories/documents/congo_nl%20.pdf, 6)

Eveneens blijkt dat een ziektekostenverzekering ook absoluut geen soelaas kan brengen:

“Een ziektekostenverzekering is beschikbaar bij de Nationale verzekeringsmaatschappij (SONAS —
Société Nationale d’Assurances), die verschillende opties aanbiedf. Maar de producten van de
Nationale verzekeringsmaatschappij zijn privéverzekeringen (die niet iedereen zich kan veroorloven) en
mensen hebben er maar weinig vertrouwen in.” (IOM, o.c., 6)

Dat het noodzakelijk is voor juffrouw J. C. M. (...) dat haar omgeving hygiénisch in orde is moge
duidelijk zijn na het eerder vermelde.

Echter blijkt:

“As far as the environmental aspect is concerned, the city-province of Kinshasa is in a generalized
unsanitary state; even residential neighbourhoods are not spared. This situation comes from a bad
ecosystems management in the city and public power incapacity to control rural exodus and the
demographic growth and to develop coherent programs in sanitation matters. This state of the city is
related to many reasons such as bad housing conditions, inexistence of means of sanitation and waste
treatment, lack of drinking water supply in some areas, proliferation of disease vectors, food insecurity,
water, soil and air contamination, but moreover, it is due to the confined houses in peripheral
neighbourhoods with a very low life quality. At the city level, there are no organized and structured
services to manage living space. In the 1960s, the city had a hygiene service, a sanitation network
which met the population's needs and an evacuation and waste networks, road use; but all these do not
exist anymore.”

(CRI-Project, o.c., 53-54)

Specifiek m.b.t. de ziekte waaraan juffrouw J. C. M. (...) lijdt, m.n. sikkelcelanemie, blijkt dat er in de
D.R. Congo effectief geen adequate behandeling mogelijk is:

“The following diseases cannot be treated efficiently in DRC. They often require a transfer

outside the country in order to save the patient's life.

Here is the list of the untreatable diseases:

-[.]

- Anemia combined with kidney failure and kidney transplant requiring hemodialysis (a blood transplant
done outside the body)

-[.]

- All types of drepanocytosis (or sickle-cell disease)

-7
(CRI-Project, o.c., 61-62)

Een beter bewijs dat er geen adequate behandeling is voor de aandoening in het land van herkomst,
kan eenvoudigweg niet gegeven worden.

Het staat dan ook als een paal boven water dat weldegelijk voldaan is aan alle voorwaarden van art.
9ter Vreemdelingenwet en dat de beslissing van DVZ dient vernietigd te worden, wegens schending van
de aangehaalde wetsartikelen, het zorgvuldigheidsbeginsel en het evenredigheidsbeginsel.”

3.2. De verwerende partij repliceert als volgt in haar nota met opmerkingen:
“De verweerder stelt vooreerst vast dat nergens in de toelichting bij het middel nader wordt ingegaan op
de, blijikens de opgave van beweerdelijk geschonden rechtsregels, door verzoekende partij nochtans

voorgehouden schending van artikel 52 Vreemdelingenwet, het KB van 17/5/2007 en de rechten van
verdediging.
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Bij gebreke van een weergave in de toelichting van het middel van de wijze waarop de door
verzoekende partij vermelde rechtsregel zou zijn geschonden, kan de verweerder zich desbetreffend
niet met kennis van zaken verdedigen, zodat het middel vanuit het oogpunt van de opgeworpen
schending van deze rechtsregel naar het oordeel van laatstgenoemde om die reden als onontvankelijk
dient te worden beschouwd (R.v.St. nr. 39.750, 18.6.1992, Arr. R.v.St. 1992, z.p.).

Betreffende de vermeende schending van art. 2 en 3 van de Wet van 29.07.1991 en van art. 62
Vreemdelingenwet, laat de verweerder gelden dat bij lezing van het inleidend verzoekschrift van
verzoekende partij blijkt dat zij daarin niet enkel inhoudelijke kritiek levert, maar dat zij er ook in slaagt
de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te
hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing.

De verweerder is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekende
partij het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St.
1994, z.p.).

De formele motiveringsplicht, vervat in de wetsartikelen waarvan verzoekende partij de schending
aanvoert, heeft immers geen ander doel dan het in kennis stellen van de bestuurde van de redenen die
ten grondslag liggen aan de te zijnen of te haren opzichte genomen bestuursbeslissing, zodanig dat
deze in staat is om te oordelen of het zinvol is om daartegen op te komen met de ter beschikking
staande rechtsmiddelen (R.v.St. nr. 60.751, 4.7.1996, T.B.P. 1996, 698), terwijl de voormelde
vaststelling impliceert dat deze wettelijke doelstelling is bereikt.

De naleving van de genoemde plicht houdt daarentegen geen verband met de inhoudelijke juridische of
feitelijke correctheid van de tot uitdrukking gebrachte motieven (cf. wat inhoudelijke juridische
correctheid betreft, naar analogie, Cass., 10.1.1979, Arr. Cass. 1978-79, 522; alsook wat feitelijke
correctheid betreft: R.v.St. nr. 44.948, 18.11.1993, Arr. R.v.St. 1993, z.p.; Antwerpen, 16.6.1998, F.J.F.
1998, 693).

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt genoegzaam dat de inhoud daarvan verzoekende partij het
genoemde inzicht verschaft en aldus volstaat om haar toe te laten de bedoelde nuttigheidsafweging te
maken.

De bestreden beslissing is immers genoegzaam met redenen omkleed, aangezien daarin zowel haar
juridische grondslag als haar feitelijke grondslag zijn vermeld.

Deze vermeldingen laten verzoekende partij toe kennis te hebben van de gronden op basis waarvan
haar aanvraag onontvankelijk werd verklaard en maken dat het doel is bereikt dat met het bestaan van
de betrokken formele motiveringsverplichting wordt beoogd.

Het normdoel dat ten grondslag ligt aan de in het besproken middel als geschonden aangeduide
wetsartikelen is bereikt en de bestreden beslissing is genoegzaam gemotiveerd.

De uiteenzetting van verzoekende partij kan aan het voorgaande geen afbreuk doen, temeer nu de
beschouwingen van verzoekende partij niet dienstig in verband kunnen worden gebracht met de door
haar geschonden geachte rechtsregels.

Gelet op het voorgaande is de verweerder de mening toegedaan dat dit aspect van het eerste en enig
middel van verzoekende partij onontvankelijk, minstens ongegrond is.

Voor het geval de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen hier toch anders over zou denken en dus
louter subsidiair, merkt de verweerder bijkomend nog op dat de juridische beschouwingen die in de
uiteenzetting van verzoekende partijvoorkomen bovendien niet pertinent zijn.

Verzoekende partij houdt in haar inleidend verzoekschrift voor dat de gemachtigde ten onrechte verwijst
naar rechtspraak van het EHRM omtrent artikel 3 EVRM. Artikel 9ter Vreemdelingenwet zou ruimer zijn.
Zij meent voorts dat ze aan alle voorwaarden van artikel 9ter Vreemdelingenwet zou voldoen

In antwoord op de concrete kritiek van verzoekende partij die de inhoud van de motivering betreft, laat
verweerder gelden dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht heeft beslist dat de
aanvraag van verzoekende partij onontvankelijk is.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt

“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

(...)

§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :

1°(...);

2°(...);

3°(...)

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
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ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

5°(...)” (onderlijning en vetschrift toegevoegd).

In casu heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris de medische stukken van verzoekende partij
overgemaakt aan de arts-adviseur, opdat deze conform artikel 9ter 83, 4° van de Vreemdelingenwet een
advies kan geven nopens de door verzoekende partij ingeroepen ziekte.

De arts-adviseur heeft het medisch getuigschrift dat verzoekende partij heeft voorgelegd bij de aanvraag
geévalueerd, doch vastgesteld dat de door verzoekende partij ingeroepen ziekte niet beantwoordt aan
een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk.

Het loutere gegeven dat verzoekende partij bij de aanvraag om machtiging tot verblijf een medisch
attest heeft gevoegd, maakt vanzelfsprekend niet dat de aanvraag zomaar ontvankelijk en gegrond zou
moeten worden verklaard. Zulks zou net een negatie zijn van de vereiste dat door de arts-attaché een
advies moet worden verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is.

In het medisch advies van 25.3.2014 wordt door de arts-adviseur het volgende gesteld:

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf bij onze diensten
ingediend op 13.12.2013.

Uit de standaard medische getuigschriften (SMG) d.d. 11/11/2013, 17/10/2011 en 08/10/2012 en de
bijlagen d.d. 17/09/2010,10/07/2012, 17/10/2011, 8/6/201212012 en 10/07/2013 blijkt dat betrokkene
lijdt aan sikkelcelanemie. Deze aangeboren problematiek houdt momenteel geen onmiddellijk gevaar in
voor het leven en de fysieke integriteit van betrokkene. Het betreft hier geen kritieke
gezondheidstoestand en evenmin een zeer vergevorderd stadium van ziekte. Geen enkel vitaal orgaan
is in een dergelijke toestand dat het leven onmiddellijk In gevaar is. Er is geen nood aan hospitalisatie
met permanent medisch toezicht. Derhalve moet vastgesteld worden dat het medisch dossier, zoals het
voorligt, momenteel niet aantoont dat er een risico bestaat voor een onmenselijke en vernederende
behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in hel land van herkomst of het
land waar betrokkene verblijft.

Uit de voorliggende attesten blijkt dan ook geenszins een tegenaanwijzing voor terugkeer naar het land
van herkomst of het land waar betrokkene verblijft.

Ik stel bijgevolg vast dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 81, eerste
lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van
een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel.”

Gezien voormeld advies heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de aanvraag van verzoekende partij geheel terecht
en overeenkomstig artikel 9ter 83, 4° van de wet, onontvankelijk verklaard.

Zie in die zin:

“Er dient opgemerkt te worden dat het niet aan de Raad toekomt om zich in de plaats van de
behandelende ambtenaar-geneesheer te stellen en de medische toestand opnieuw te gaan beoordelen.

Verzoekster laat na de motivering van de ambtenaar-geneesheer te weerleggen door opnieuw te
verwijzen naar het door haar voorgelegde standaard medisch getuigschrift. Het betoog dat beperkt is tot
de stelling dat zij het niet eens is en het advies van de ambtenaar-geneesheer bijna “misdadig” vindt,
volstaat niet om de motivering in de beslissing te weerleggen. In de mate dat verzoekster het niet eens
is met het oordeel van de ambtenaar-geneesheer vraagt zij om een nieuwe beoordeling van haar
medische gegevens. Dit laatste is echter een beoordeling die niet aan de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen toekomt.

Waar verzoekster loutere kritiek levert op het advies van de ambtenaar-geneesheer en zich beperkt tot
het opnieuw verwijzen naar de voorgelegde medische stukken, slaagt verzoekster niet in om aan te
tonen dat de ambtenaar-geneesheer het voorgelegde medisch standaard getuigschrift steunend op een
foutieve feitenvinding of op een onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze heeft beoordeeld, noch dat
de ambtenaar-geneesheer het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet heeft
miskend.

Eveneens toont verzoekster niet aan dat de gemachtigde op kennelijk onredelijke wijze of met
miskenning van artikel 9ter van de vreemdelingenwet tot de bestreden beslissing is gekomen.” (R.v.V.
nr. 107.491 van 29 juli 2013)

« Verzoekende partij betwist het motief en betoogt dat de psychische aandoeningen wel degelijk een
ernstige ziekte kunnen uitmaken. Zij verwijst opnieuw naar de medische attesten die zij heeft
voorgelegd. De ambtenaar-geneesheer oordeelt op basis van zijn bevindingen dat de ziekte niet
beantwoordt aan artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, met name “De in Belgié
verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt
aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel
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risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in
het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.” VVerzoekende partij laat na het motief te
weerleggen door opnieuw te verwijzen naar de door haar voorgelegde medische attesten. Het betoog
dat beperkt is tot de stelling dat zij het niet eens is volstaat niet om de motivering in de beslissing te
weerleggen. » (R.v.V. nr. 76 474 van 5 maart 2012)

Verzoekende partij kan niet dienstig anders voorhouden.

Verzoekende partij houdt evenwel voor dat de gemachtigde artikel Ster Vreemdelingenwet te beperkend
zou interpreteren en verkeerdelijk zou verwijzen naar rechtspraak van het EHRM omtrent artikel 3
EVRM.

Dienaangaande laat verweerder gelden dat uit de rechtspraak van het EHRM blijkt dat een actuele
levensbedreiging onontbeerlijk is om binnen het toepassingsgebied van art. 3 van het EVRM, en
bijgevolg artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te kunnen komen.

De wetgever wenst enkel te beschermen tegen “een reéel risico op een onmenselijke behandeling of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het
land waar hij verblijft”.

Een aanzienlijke daling van de levensverwachting, zelfs op korte termijn doordat er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, zijn onvoldoende om te besluiten
dat een behandeling onmenselijk of vernederend is. Daarvoor moeten ook nog andere dwingende
humanitaire omstandigheden vervuld zijn, waaronder onder meer dat men ook reeds actueel ernstig
ziek moet zijn.

Indien een aanzienlijke daling van de levensverwachting zelfs op korte termijn door een gebrek aan
behandeling niet onmenselijk of vernederend is, dan is artikel 9ter Vreemdelingenwet daarop niet van
toepassing.

Slechts in nog meer uitzonderlijke gevallen wordt een behandeling van een ernstig zieke immers pas
onmenselijk of vernederend in de zin van art. 9ter Vreemdelingenwet en art. 3 EVRM.

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vreemdelingenwet is bijgevolg
niet enkel doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient
daarbij eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een
levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en
manifest ontbreken van dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om
deze toepassingsvoorwaarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Verweerder laat bijgevolg gelden dat de beschouwingen van verzoekende partij, als zijnde dat de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst dienden te worden onderzocht, niet dienstig zijn.
Immers werd geoordeeld door de arts-attaché dat sikkelcelanemie een aangeboren aandoening betreft
die momenteel geen onmiddellijk gevaar inhoudt voor het leven en de fysieke integriteit van
verzoekende partij.

Gelet op het feit dat er geen enkel vitaal orgaan in een dergelijke toestand is dat het leven onmiddellijk
in gevaar is en er geen nood is aan hospitalisatie met permanent medische toezicht, bestaat er op
heden geen risico voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate
medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst.

Het is dan ook niet kennelijk onredelijk van de arts-attaché om de behandelingsmogelijkheden in het
land van herkomst niet te onderzoeken.

Zo oordeelde de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen reeds dat:

“‘waar verzoekende patrtijen stellen dat geen antwoord wordt gegeven op de vraag of een adequate
behandeling voorzien is in het land van herkomst, wijst de Raad erop dat de arts-adviseur —na
onderzoek van de medische toestand van eerste verzoekende partij- in zijn advies heeft aangegeven
dat een medische behandeling niet noodzakelijk is om haar leven of haar fysieke integriteit te vrijwaren,
zodat het in casu niet kennelijk onredelijk is om niet na te gaan of een behandeling inzake een niet
ernstige aandoening beschikbaar is in het land van herkomst.

Uit het omstandig medisch advies van de arts-adviseur blijkt dat deze is nagegaan of de ziekte van
eerste verzoekende partij ernstig is, en zich daarbij net beperkt heeft tot de vaststelling dat de ziekte niet
levensbedreigend is, maar tevens is nagegaan of de ziekte een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst. De arts-
adviseur heeft geoordeeld dat dit niet het geval is.” (R.v.V. nr. 114.095 dd. 21.11.2013; R.v.V. 114.094
dd. 21.11.2013)

Zie ook:

“De verzoekende partij stelt terecht dat de vreemdeling kan worden uitgesloten van de toepassing van
artikel 3 van het EVRM indien geen vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal levensbedreigend karakter
van zijn aandoening blijkt. In dat geval hoeft geen verder onderzoek naar de
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behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst te worden gedaan. (R.v.S nr. 225 632 dd.
28.11.2013)

In zoverre de verzoekende partij nog voorhoudt dat de hoge drempel van het EHRM inzake artikel 3
EVRM geen afbreuk doet aan de duidelijke wetsbepaling van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, laat
verweerder nog gelden dat dergelijke kritiek niet kan worden aangenomen, daar waar alle in art. 9ter
Vreemdelingenwet voorziene hypotheses werden onderzocht.

De beschouwingen van verzoekende partij kunnen bijgevolg niet worden aangenomen.

Voorts beperkt verzoekende partij zich tot een letterlijke herhaling van hetgeen zij reeds in haar
aanvraag dd. 13.12.2013 aanhaalde, zonder daarbij evenwel in te gaan op het medisch advies dd.
25.3.2014. Zij laat het medisch advies geheel onbesproken.

Terwijl het loutere gegeven dat verzoekende partij bij de aanvraag om machtiging tot verblijf een
medisch attest heeft gevoegd, niet vanzelfsprekend maakt dat de aanvraag zomaar ontvankelijk en
gegrond zou moeten worden verklaard. Zulks zou net een negatie zijn van de vereiste dat door de arts-
attaché een advies moet worden verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is.

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem
ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat verzoekende partij haar aanvraag onontvankelijk
diende te worden verklaard.

De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die
de concrete situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake
toepasselijke rechtsregels.

De in casu bestreden beslissing werd rechtmatig genomen, zonder miskenning van de
zorgvuldigheidsverplichting en het redelijkheidsbeginsel waarvan verzoekende partij de schending
aanvoert.

Het eerste en enig middel is deels onontvankelijk, en voor het overige ongegrond. Het kan niet worden
aangenomen.”

3.3. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt onder meer het volgende:

“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

[..]

“§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn
gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in Belgié bevat;

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of
wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat;

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het
standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid;

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;
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5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.

[.]7

De bestreden beslissing is gebaseerd op artikel 9ter, 83, 4° van de vreemdelingenwet, nu de
gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de mening is toegedaan dat de ziekte waaraan de
tweede verzoekende partij lijdt kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, die aanleiding kan geven tot het verkrijgen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel. De gemachtigde baseert zich hiervoor
op het advies van de ambtenaar-geneesheer van 25 maart 2014.

Gelet op de redactie van artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet houdt deze bepaling
duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de ziekte voorgelegd door betrokkenen, met name:

- de ziekte houdt een reéel risico in voor het leven of voor de fysieke integriteit, of

- de ziekte houdt een reéel risico in op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen
adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.

Uit deze redactie blijkt dat ook aanleiding kan geven tot het verlenen van een machtiging tot verblijf om
medische redenen, de omstandigheid dat er in het land van herkomst of verblijf geen adequate
behandeling aanwezig is voor de betrokken ziekte of aandoening.

3.4. Uit de stukken van het administratief dossier, meer bepaald het standaard medisch getuigschrift van
11 november 2013, waarnaar in het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 25 maart 2014
verwezen wordt, blijkt dat de arts van de tweede verzoekende partij onder meer stelde dat de tweede
verzoekende partij lijdt aan sikkelcelanemie, dat het een ernstig en ongeneeslijke ziekte betreft, dat het
stopzetten van de profylactische therapie een verhoogd risico geeft op bacteriéle infecties die best
vermeden worden gezien hierdoor er een kans op een opstoot is, dat een gebrek aan snelle en goede
medische opvang bij een opstoot een overlijden tot gevolg kan hebben. Voormelde gegevens worden
door de verzoekende partij ook weergegeven in haar verzoekschrift. Voorts blijkt uit het voornoemde
medische stuk, zoals ook aangehaald in het verzoekschrift, dat de tweede verzoekende partij behandeld
wordt met amoxicilline profylaxe en foliumzuur en dat zij jaarlijks op controle dient te gaan bij de
pediater, dat de noodzakelijke behandeling levenslang dient voortgezet te worden. Het is volgens de
verzoekende partijen dan ook absoluut noodzakelijk dat de tweede verzoekende partij ten allen tijde
gespecialiseerde medische zorgen in haar buurt heeft, voor het geval er bij haar plots opnieuw een
crisis opkomt. De verzoekende partijen betogen dat het uit een veelheid aan bronnen blijkt dat de
benodigde medische zorgen eenvoudigweg niet beschikbaar zijn in hun land van herkomst.

3.5. Ter staving van de bestreden beslissing — en de toepassing van artikel 9ter, 83, 4° van de
vreemdelingenwet — wordt verwezen naar volgend advies van een ambtenaar-geneesheer van 25 maart
2014.

“Artikel 9ter §3 — 4°

Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot. verblijf, bij onze diensten
ingediend op 13.12.2013.

Uit de standaard medische getuigschriften (SMG) d.d. 11/11/2013,17/10/2011 en 08/10/2012 en de
bijlagen d.d.17/09/2010,10/07/2012,17/10/2011, 8/6/2012 en 10/07/2013 blijkt dat betrokkene lijdt aan
sikkelcelanemie. Deze aangeboren problematiek houdt momenteel geen onmiddellijk gevaar in voor het
leven en de fysieke integriteit van betrokkene. Het betreft hier geen kritieke gezondheidstoestand en
evenmin een zeer vergevorderd stadium van ziekte. Geen enkel vitaal orgaan is in een dergelijke
toestand dat het leven onmiddellijk in gevaar is. Er is geen nood aan hospitalisatie met permanent
medisch toezicht. Derhalve moet vastgesteld worden dat het medisch dossier, zoals het voorligt,
momenteel niet aantoont dat er een risico bestaat voor een onmenselijke en vernederende behandeling
wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst of het land waar
betrokkene verblijft.
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Uit de voorliggende attesten blijkt dan ook geenszins een tegenaanwijzing voor terugkeer naar het land
van herkomst of het land waar betrokkene verblijft.

Ik stel bijgevolg vast dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 81, eerste
lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van
een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.”

Dit advies, waarnaar wordt verwezen in de bestreden beslissing en dat onder gesloten omslag samen
met de beslissing aan de verzoekende partijen werd overhandigd, dient te worden geacht integraal deel
uit te maken van de motivering van de bestreden beslissing.

3.6. Op grond van voormeld medisch advies stelt de gemachtigde in de bestreden beslissing dat
kennelijk niet blijkt dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn
leven of fysieke integriteit, dat de beschreven aandoeningen geen dringende maatregelen vereisen
zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen zijn.

Voorts stelt de gemachtigde in de bestreden beslissing:

“Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doeri
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié- 8§ 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italié, nr.. 34724/10, §8, 34-38."EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42) [...]

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel
doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting
die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van
dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze
toepassingsvoorwaarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten-dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgi&, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 8§ 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter§3.

De eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.

(--)"
3.7. Uit de bestreden beslissing, samen gelezen met het advies van de ambtenaar-geneesheer, blijkt
dat niet is nagegaan of de ziekte van de tweede verzoekende partij een reéel risico inhoudt op

onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het
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land van herkomst. De beschikbaarheid en toegankelijkheid van de behandeling in het land van
herkomst werden niet onderzocht.

De stelling van de verwerende partij in de bestreden beslissing dat de tweede verzoekende partij enkel
in aanmerking komt voor een verblijfsmachtiging om medische redenen indien er sprake is van een
aandoening die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd
stadium van de ziekte — of met andere woorden van een directe bedreiging voor het leven van de
betrokkene — en de stelling van de ambtenaar-geneesheer dat er geen onmiddellijk gevaar is voor het
leven en de fysieke integriteit, waarbij verwezen wordt naar het feit dat het geen kritieke
gezondheidstoestand betreft en geen zeer vergevorderd stadium van de ziekte, noch een toestand van
een vitaal orgaan waardoor het leven in onmiddellijk gevaar is, noch een nood aan hospitalisatie met
permanent medisch toezicht, zodat moet vastgesteld worden dat het medisch dossier niet aantoont dat
er een risico bestaat voor een onmenselijk of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
medische zorgen zouden zijn in het herkomstland, vindt echter geen steun in artikel 9ter, 81, eerste lid
van de vreemdelingenwet. Uit deze bepaling kan immers niet worden afgeleid dat het vaststellen van
een kennelijk en manifest ontbreken van een ernstig actueel gevaar voor de gezondheid van
betrokkene, met name een manifest gebrek aan een vergevorderd, kritiek dan wel terminaal of
levensbedreigend stadium van de aandoeningen, volstaat om in casu de betrokkene uit te sluiten van
het gehele toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, inclusief de situatie waar er
sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling
doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Uit de stelling in het advies van de ambtenaar-geneesheer — met name dat de aangeboren problematiek
van sikkelcelanemie waaraan de tweede verzoekende partij lijdt geen direct gevaar inhoudt voor haar
leven en fysieke integriteit, dat geen enkel vitaal orgaan in een dergelijke toestand is dat het leven
onmiddellijk in gevaar is, dat het geen kritieke gezondheidstoestand betreft en evenmin een zeer
vergevorderd stadium van ziekte, dat er geen nood is aan hospitalisatie met permanent medisch
toezicht — blijkt niet of werd nagegaan of de ziekte van de verzoekende partij een reéel risico inhoudt op
onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het
land van herkomst. De beschikbaarheid en toegankelijkheid van de behandeling in het land van
herkomst werden niet onderzocht.

3.8. Er blijkt aldus niet dat afzonderlijk werd nagegaan of de ingeroepen aandoeningen geen reéel risico
inhouden op een onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst. Deze handelwijze is in strijd met artikel 9ter, 81, eerste lid van
de vreemdelingenwet, dat duidelijk voorziet in twee afzonderlijke mogelijkheden, waarbij de duidelijke
bepalingen van dit artikel geen nadere interpretatie vergen en geenszins toelaten te besluiten dat de
tweede mogelijkheid, zijnde een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door
een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst, afhankelijk is van de eerste
mogelijkheid, met name een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit (RvS 19 juni 2013, nr.
223.961).

3.9. De Raad benadrukt dat de toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet
ruimer zijn dan die van artikel 3 van het EVRM. Er is in artikel 9ter van de vreemdelingenwet immers
sprake van verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan de voorziene
hypotheses inzake een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit die de
basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM (cf. RvS 28 november 2013, nrs. 225.632
en 225.633 en RvS 29 januari 2014, nr. 226.651) omvatten en de zogenaamde hoge drempel bepaald
door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, die zich in se beperkt tot de
gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de kritieke
gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Concreet houdt artikel 9ter van
de vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een
levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit,
d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent
aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de
vreemdeling waarbij er actueel geen reéel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in
principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of
aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of
vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte,
is er wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS
5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).
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De vermelding in de memorie van toelichting bij de wet van 15 december 2006, dat artikel 9ter in de
vreemdelingenwet invoegt, dat het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende
behandeling is in het land van oorsprong of verblijf, geval per geval gebeurt, rekening houdend met de
individuele situatie van de aanvrager, en geévalueerd wordt binnen de limieten van de rechtspraak van
het EHRM (Parl.St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34) doet geen afbreuk aan de niet voor interpretatie
vatbare tekst van de wet zelf, die - althans voor wat betreft de hypothese van een vreemdeling die lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer
er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft - een autonome,
nationale bepaling is (cf. RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778 en RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en
229.073).

De omstandigheid dat artikel 3 van het EVRM als hogere norm ten aanzien van de vreemdelingenwet
geldt en mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, vormt geen beletsel voor de
toepassing van artikel 9ter, 81, eerste lid van die wet zoals hierboven beschreven. Het EVRM bevat
immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne wetgeving van de
verdragspartijen (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961 en RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en
225.633). Artikel 53 van het EVRM laat immers aan de lidstaten de mogelijkheid om aan eenieder die
ressorteert onder hun rechtsmacht een ruimere bescherming te bieden dan deze vereist door het
Verdrag.

3.10. Voor wat betreft de verwijzing door de verwerende partij in haar verweernota naar de rechtspraak
van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM, dient de Raad op te merken dat dit niet toelaat om te
oordelen dat de hoge drempel bepaald door de rechtspraak van voormeld Hof - meer bepaald de
aandoening houdt een risico voor het leven in gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer
vergevorderd stadium van de ziekte - de toepassing van het gehele artikel 9ter van de
vreemdelingenwet inperkt of bepalend is voor de gehele toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet. Het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet valt niet samen
met die situaties waarin volgens het EHRM een uitwijzing strijdig is met artikel 3 van het EVRM.

Waar de verwerende partij in de nota nog verwijst naar rechtspraak van de Raad, kan worden
aangestipt dat in een continentale rechtstraditie arresten geen precedentswaarde hebben. De Raad
erkent dat in alle omstandigheden een onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
adequate behandeling in het herkomstland vereisen, de betekenis zou uithollen van artikel 9ter, 83, 4°
van de vreemdelingenwet, doch dit neemt niet weg dat wel een onderzoek naar beide hypotheses moet
blijken uit het advies van de ambtenaar-geneesheer en dat bijgevolg indien de ambtenaar-geneesheer
afziet van een onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de in het Rijk genoten
medische behandeling dit niet louter kan gestoeld worden op het feit dat de ziekte niet voldoet aan de
vereisten van de eerste hypothese vervat in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, zoals in casu.

3.11. Er werd in strijd met artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet niet afzonderlijk en
voldoende nagegaan of er geen sprake is van een ziekte of aandoening die een reéel risico inhoudt op
onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in
het land van herkomst.

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt in de aangegeven mate aangenomen.
Het middel is in de aangegeven mate gegrond.

3.12. Voormelde vaststellingen volstaan om te besluiten tot de vernietiging van de bestreden beslissing.
Nu de eventuele gegrondheid van de andere onderdelen van het middel niet tot een ruimere vernietiging

kan leiden dienen deze niet te worden onderzocht (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 24 oktober
2002, nr. 111.881).

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

RW X - Pagina 17



De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 27 maart 2014 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard, wordt
vernietigd.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig oktober tweeduizend zeventien door:

mevr. N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN N. VERMANDER
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