Ra,ad

Arrest

nr. 97 962 van 27 februari 2013
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 19 november 2012
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 27 juli 2012 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf,
ingediend op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en verwijdering van vreemdelingen, ongegrond wordt verklaard en
van het bevel om het grondgebied te verlaten waarvan de kennisgeving plaatsvond op 20 oktober 2012.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 2 januari 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 7 februari 2013.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. EKKA.

Gehoord de opmerkingen van advocaat G. NOTENBAERT, die loco advocaat R. VAN DE SIJPE
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat N. DE POORTERE, die loco advocaat C.
DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 9 september 2010 dient verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). Deze aanvraag
werd aangevuld met stukken aangaande de medische situatie van verzoeker op 23 april 2012

1.2. Op 16 december 2010 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ontvankelijk. Op 21 april 2011

wordt deze beslissing ter kennis gebracht.

RwV X - Pagina 1 van 17



1.3. Op 27 juli 2012 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond. Op 20 oktober
2012 wordt deze beslissing ter kennis gebracht.

Zij vormt de eerste bestreden beslissing, gemotiveerd als volgt:

“...) 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, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 16.12.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.
Reden(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen 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
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er werden medische elementen aangehaald voor K.A.K. die echter niet weerhouden konden worden
(zie verslag arts-adviseur dd. 23.7.2012 in gesloten omslag)"

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel

risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

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). (...)”

1.4. Op 20 oktober 2012 wordt aan de verzoekende partij eveneens een bevel om het grondgebied te
verlaten ter kennis gebracht.

Zij vormt de tweede bestreden beslissing, gemotiveerd als volgt:

“(...) In uitvoering van de beslissing van (...) Attaché, gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel
en Migratie, wordt aan de genaamde:

K.A.K. geboren te (...), nationaliteit Armenié

Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 30 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van Belgié te
verlaten, evenals het (de) grondgebied(en) van de volgende Staten : Duitsland, Oostenrijk,
Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, IJsland, Itali&, Letland,
Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, Portugal, Slovenié,
Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechié , tenzij hij/zij beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven .

Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980:

1° hij in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: een geldig
visum;

(--)"
2. Over de ontvankelijkheid van het beroep

2.1. In haar nota met opmerkingen werpt verwerende partij een exceptie van onontvankelijkheid van het
beroep op voor zover de tweede bestreden beslissing aangevochten wordt. Zij is van oordeel dat
verzoeker geen belang heeft bij het bestrijden ervan aangezien artikel 7, eerste lid, 1°, van de
Vreemdelingenwet de rechtsgrond uitmaakt van het bevel om het grondgebied te verlaten en dit artikel
voorziet in een gebonden bevoegdheid van de verwerende partij om een bevel om het grondgebied te
verlaten af te leveren. Zij preciseert dat zelfs in geval van vernietiging van dit bevel om het grondgebied
te verlaten zij niets anders kan dan opnieuw een bevel om het grondgebied te verlaten af te leveren.

2.2. Ook al verplicht een nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing verweerder niet om voor
verzoekende partij een gunstige beslissing ten gronde te treffen, die vernietiging brengt het bestuur er
wel toe de beoordeling van de aanvraag om machtiging tot verblijf van verzoekende partij over te doen
en de bij arrest vastgestelde onregelmatigheid recht te zetten. Hiermee krijgt verzoekende partij finaal
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uitzicht op een nieuwe beslissing die gunstig kan zijn en die als gevolg heeft dat verzoeker gemachtigd
wordt tot een verblijf in het Rijk op grond van zijn medische situatie. Bovendien houdt een nietigver-
klaring van de eerste bestreden beslissing in dat verzoeker terugvalt op een ontvankelijk verklaarde
aanvraag en op grond hiervan recht heeft op een attest van immatriculatie (cf. punt 3.22). In dit alles
vindt verzoeker ontegensprekelijk een deugdelijk belang.

Dienvolgens is de opgeworpen exceptie ongegrond.
3. Onderzoek van het beroep
Uit de bespreking van onderstaande middelen blijkt dat slechts korte debatten vereist zijn.

3.1. In wat als een eerste middel kan worden beschouwd, gericht tegen de eerste bestreden beslissing,
werpt verzoekende partij op: “schending van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, van de
beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheids-
beginsel, de schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de
vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, alsook een manifeste
beoordelingsfout, doordat EERSTE ONDERDEEL, de aangewezen ambtenaar-geneesheer ten
onrechte verwacht dat verzoeker spontaan aanvullende medische getuigschrift/verslagen overmaakt,
TWEEDE ONDERDEEL, de geneesheer-ambtenaar geen beoordeling heeft gegeven omtrent de
mogelijkheden van en de toegankelijkheid tot behandeling in het land van herkomst en, in het verlengde
hiervan, verwerende partij niet heeft uiteengezet waarom verzoeker niet zou voldoen aan de situatie dat
hij lijdt aan een aandoening 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”.

Verzoekende partij betoogt als volgt:

“(...) Het middel bestaat uit een schending van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, van de
beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het redelijkheidsbeginsel en zorgvuldigheidsbeginsel,
de schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvlioeit uit artikel 62 van de
vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, alsook een manifeste
beoordelingsfout, doordat

EERSTE ONDERDEEL, de aangewezen ambtenaar-geneesheer ten onrechte verwacht dat verzoeker
spontaan aanvullende medische getuigschrift/verslagen overmaakt, TWEEDE ONDERDEEL, de
geneesheer-ambtenaar geen beoordeling heeft gegeven omtrent de mogelijkheden van en de
toegankelijkheid tot behandeling in het land van herkomst en, in het verlengde hiervan, verwerende
partij niet heeft uiteengezet waarom verzoeker niet zou voldoen aan de situatie dat hij lijdt aan een
aandoening 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.

ledere beslissing van de overheid dient in alle redelijkheid en met de nodige zorgvuldigheid te worden
genomen.

Het redelijkheidsbeginsel veronderstelt dat de genomen beslissing dient voort te spruiten uit een
zorgvuldig onderzoek en een beslissing moet zijn die door ieder ander redelijk denkend mens of orgaan
zou kunnen worden genomen en die men als een redelijk verantwoorde beslissing zou kunnen zien en
aanvaarden.

EERSTE ONDERDEEL

Uit de bestreden beslissing blijkt dat de geneesheer-ambtenaar ten onrechte verwacht dat verzoeker
gedurende de aanvraag tot verblijfsmachtiging om medische redenen spontaan aanvullende medische
getuigschriften en verslagen zou overmaken.

Niettegenstaande artikel 9 ter, § ler, al. 2, van de wet, bepaalt dat de vreemdeling alle nuttige
elementen betreffende zijn ziekte meedeelt, stelt ditzelfde artikel ook : ‘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.’, hetgeen de arts-ambtenaar in casu klaarblijkelijk niet
heeft gedaan.

Zie ook arrest nr 40.475 dd. 19.03.2010 van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen :
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« A la lecture du dossier administratif, le Conseil constate que cette nouvelle décision de rejet, qui
constitue l'acte querellé, a été principalement motivée sur la base d'un rapport daté du 20 octobre 2008
du médecin fonctionnaire de la partie défenderesse, qui sollicité par celle-ci a la suite de l'arrét de
suspension précité, s'est contenté de rendre un avis en se fondant sur ses propres avis médicaux de
septembre 2008 et sur quelques rapports de médecins spécialistes consultés par les requérants au
cours des mois de février, mars et avril 2008. En d'autres termes, le dit rapport consiste en une
synthése d'avis médicaux antérieurs au terme de laquelle le médecin fonctionnaire conclut en substance
gue ces documents ne permettent pas « d'avérer que la pathologie serait toujours présente » et « qu'un
traitement et/ou suivi médical seraient nécessaires et qu'ils seraient en cours » et ce, tant dans le chef
de la requérante que de son fils, ces derniers n'ayant pas actualisé leur dossier. A cet égard, le Consell
entend rappeler que si, conformément a l'article 9 ter, § 1er, al. 2, de la loi, il incombe a I'étranger de
transmettre tous les renseignements utiles concernant sa maladie, il n'en demeure pas moins que ce
méme article dispose que « L'appréciation du risque précité et des possibilités de traitement dans le
pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne est effectuée par un fonctionnaire médecin qui rend un avis
a ce sujet. Il peut, si nécessaire, examiner I'étranger et demander I'avis complémentaire d'experts ».

En l'espéce, force est de constater que le médecin fonctionnaire a rédigé son rapport sans avoir
examiné les requérants et sans méme les avoir invites a Ilui fournir des renseignements
complémentaires quant a I'évolution de leurs pathologies (...)

Dés lors, il appert, au regard de ce qui précede, que la partie défenderesse a pris la décision querellée,
non pas en étant suffisamment informée de tous les éléments de la cause mais en présupposant qu'a
défaut de renseignements actualisés de la part des requérants, qu'elle n'a pas tenté de contacter, aucun
obstacle ne s'opposait a leur retour en Pologne, et ce sans méme suivre les injonctions expresses
émanant de son service quant aux renseignements a collecter dans le

cadre de 'examen de la demande. Comme le releve les requérants en termes de requéte, I'avis sur
lequel se fonde la décision querellée « n'est pas médical, il est strictement administratif ». Partant, la
partie défenderesse a violé son obligation de motivation formelle (...)».

De memorie van toelichting (Wetsontwerp tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende
de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen,
Memorie van toelichting, Parl.St. Kamer, zittingsperiode 51, n° 2478/001, p. 35-36) stelt aangaande het
bijkomend onderzoek het volgende:

“In artikel 9ter, nieuw, van de wet, wordt omwille van de rechtszekerheid een bijzondere procedure
gecreéerd voor vreemdelingen die lijden aan een ziekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt
in het land van herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reéel risico inhoudt
op zijn leven of fysieke integriteit of die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling in zijn land van herkomst of verblijf Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en
voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per
geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geévalueerd binnen de
limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens.

De appreciatie van de bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar- geneesheer
die een advies verschaft aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de verblijfsaan-
vraag. Deze ambtenaar-geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar
wordt volledig vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates
geldt.

De ambtenaar-geneesheer kan ook, indien hij dat noodzakelijk acht, bijkomend advies inwinnen van
deskundigen. Indien de medische toestand van betrokkene op een duidelijke wijze vastgesteld kan
worden op basis van het dossier van betrokkene- bijv. de betrokken medische attesten wijzen op een
kankerpatiént in terminale fase- zou het mensonterend zijn om betrokkene nog te gaan onderwerpen
aan bijkomende onderzoeken. In dit geval is het ook overbodig om het bijkkomend advies van
deskundigen te gaan inwinnen. Het is evenmin nodig om betrokkene te gaan onderzoeken of het advies
van deskundigen te gaan inwinnen indien niet duidelijk is wat de medische situatie is van betrokkene,
maar vaststaat dat de situatie niet ernstig is (bijv. het medisch attest vermeldt dat betrokkene twee
dagen het bed moet houden).

In het tegenovergesteld geval, namelijk indien het attest vermeldt dat betrokkene gedurende lange tijd
bedlegerig is, maar het niet duidelijk is wat zijn precieze medische toestand is, is onderzoek van
betrokkene wel aangewezen. ”

Zoals in de Memorie van Toelichting wordt uiteengezet, is het niet nodig dat de ambtenaar- geneesheer
een bijkomend medisch onderzoek laat uitvoeren in het geval dat de medische situatie van de
aanvrager niet duidelijk zou zijn, maar wel vaststaat dat de situatie niet ernstig is. Anderzijds is het
gepast dat de ambtenaar-geneesheer een bijkomend onderzoek uitvoert, wanneer uit de medische
attesten blijkt dat de situatie ernstig is, doch de ambtenaar-geneesheer van oordeel is dat bij gebrek aan
actuele medische getuigschriften de situatie niet duidelijk te beoordelen is.

RwV X - Pagina 4 van 17



In casu blijkt uit de door verzoeker overgemaakte medisch attesten dat de aandoeningen van verzoeker
als ernstig worden beschouwd (door de arts van verzoeker), en dat, niettegenstaande het medisch
attest dd. 06.04.2012, de geneesheer-ambtenaar van mening is dat hij geen zicht heeft op de verdere
evolutie van deze aandoening en het hem derhalve niet toelaat de actuele graad van ernst te
beoordelen. Gelet op het gestelde in de voorbereidende werken komt het evenwel niet kennelijk redelijk
voor dat geen bijkomend onderzoek of bijkomende informatie werd opgevraagd aan verzoeker, nu hij in
zijn advies stelt dat hij deze situatie niet duidelijk weet te beoordelen (zie ook RvV 78.847, 5 april 2012).

Van verzoeker kan overigens sowieso niet worden geéist dat hij steevast (zonder wijziging van zijn
medische toestand) nieuwe medische attesten zou voorleggen.

Het moet immers worden opgemerkt dat verzoeker nooit kan weten wanneer zijn aanvraag zal worden
beoordeeld door de bevoegde instanties. Het standpunt van verwerende partij

komt erop neer dat indien medische attesten wijzen op ernstige aandoeningen, het enkele feit dat,
behoudens het medisch getuigschrift van 06.04.2012, er geen aanvullende medische getuigschriften en
verslagen werden overgemaakt, volstaat om te oordelen dat “ 1) (niet) blijkt dat betrokkene lijdt aan een
ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) (niet) blijkt dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het
land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. Bijgevolg is geen bewijs aanwezig 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). ” Dit kan niet gelezen worden in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, (zie ook RvV 79
973, 23 april 2012).

Het is dan ook kennelijk onredelijk om de aanvraag, anderhalf jaar na de ontvankelijkheid, ongegrond te
verklaren op grond van de loutere vaststelling dat verzoeker nagelaten zou hebben recente medische
informatie aangaande zijn aandoeningen verstrekt te hebben, daar waar verwerende partij zelf het
tijdstip van beoordeling van de medische attesten bepaalt en daar waar verzoeker nooit gevraagd werd
recente informatie ‘omtrent de lopende psychiatrische, cardiologische en/of andere medische-
specialistische opvolging' over te maken en evenmin uitgenodigd werd zich aan te melden bij de
ambtenaar-geneesheer voor bijkomend onderzoek.

Aldus is het zorgvuldigheids-, minstens het redelijkheidsbeginsel geschonden en dient de bestreden
beslissing te worden vernietigd.

TWEEDE ONDERDEEL

Op grond van artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet dient de aangewezen ambtenaar- geneesheer
o.m. de toegankelijkheid tot behandeling in het land van herkomst te onderzoeken en vervolgens
daaromtrent advies te verlenen aan de gemachtigde van verwerende partij.

Artikel 9 ter, 81 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) luidt als volgt:
“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.

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 f 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.(...)”

2.1

Uit lezing van bovenstaand artikel blijkt dat de ambtenaar-geneesheer conform artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet de mogelijkheden van en de toegankelijkheid tot behandeling in het land van
herkomst of het land waar de betrokken vreemdeling verblijft, dient te beoordelen.
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In het advies van de ambtenaar-geneesheer die naar aanleiding van de aanvraag om verblijfs-
machtiging dd. 09.09.2010 werd aangeduid door de gemachtigde van de Staatssecretaris, blijkt evenwel
dat een dergelijke toegankelijkheidsonderzoek door haar niet is gebeurd. Er werd door deze geneesheer
enkel gesteld dat ze geen aanvullende medische getuigschriften/verslagen ontving om de actuele graad
van ernst te beoordelen.

Door geen beoordeling te geven omtrent de mogelijkheden van en de toegankelijkheid tot behandeling
in het land van herkomst schendt de bestreden beslissing voormeld artikel 9ter, 81, laatste lid van de
vreemdelingenwet, minstens is er sprake van een schending van het zorgvuldigheids- en het
redelijkheidsbeginsel.

Bovendien is de bestreden beslissing om deze reden ook niet afdoende gemotiveerd, aangezien de
aangewezen geneesheer ambtenaar geen onderzoek heeft gevoerd naar de toegankelijkheid, zodat dan
ook niet kon worden gesteld dat verzoeker thans geen aandoening heeft die een reéel risico inhoudt op
ziin leven of fysieke integriteit, of een reéel risico inhoudt op een menselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomst land is. Omtrent de behandelings-
mogelijkheden werd in de bestreden beslissing immers niks gesteld.

2.2

Zoals reeds gesteld, dient verwerende partij steeds na te gaan of er een adequate (beschikbare en
toegankelijke) behandeling is in het land van herkomst voor de medische aandoeningen aangezien bij
afwezigheid van een dergelijke behandeling verzoeker een reéel risico voor het leven loopt of de fysieke
integriteit, of op een onmenselijke of vernederende behandeling.

In casu houdt de ambtenaar-geneesheer louter voor dat uit de voorgelegde medische getuigschriften
geen actuele directe bedreiging blijkt voor het leven van verzoeker. Niet alleen had verwerende partij bij
verzoeker bijkomende informatie moeten opvragen (cf. supra), bovendien mocht het advies van de
ambtenaar-geneesheer (en derhalve ook de bestreden beslissing) niet enkel de bedreiging van de
aandoening voor het leven van verzoeker behandelen. In casu wordt de formele motiveringsplicht
immers miskend aangezien door verwerende partij op geen enkele wijze werd uiteengezet waarom
verzoeker niet zou voldoen aan de situatie dat hij lijdt aan een aandoening 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. Verwerende partij heeft dienaangaande niks
gemotiveerd.

Deze redenering werd reeds terecht weerhouden in de rechtspraak: RvV arrest 83.956 van 29 juni 2012:
‘Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet vermeldt echter eveneens dat het gaat om 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, in casu zou kunnen
gesteld worden dat, nu in eerste instantie werd geoordeeld dat verzoeker niet lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, hij in tweede instantie zeker niet 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. Dit laatste is echter
een beoordeling die niet aan de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen toekomt en die niet terug te
vinden is in de motieven van de bestreden beslissing.

De verwerende partij stelt dat terecht de formele motiveringsplicht niet vereist dat voor elk motief een
bijkomende uitleg moet gegeven worden, doch deze bemerking doet geen afbreuk aan het feit dat de
motivering van een bestuurlijke beslissing de bestuurde minimaal moet toelaten te begrijpen waarom
deze beslissing genomen werd zodat hij met kennis van zaken zijn rechtsmiddelen kan aanwenden.
Deze vereiste impliceert dat wanneer geponeerd wordt dat een vreemdeling niet voldoet aan de
voorwaarden die worden gesteld in een wetsbepaling die twee situaties voorziet, er duidelijk uiteengezet
dient te worden waarom geen van beide situaties van toepassing is. De motivering van de bestreden
beslissing voldoet niet aan deze voorwaarde en is derhalve niet pertinent en draagkrachtig. De door de
verwerende partij in haar nota met opmerkingen geciteerde rechtspraak laat niet toe tot een ander
besluit te komen. De formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de
vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, werd miskend.’

De bestreden beslissing dient ook om deze reden te worden vernietigd.”

3.2. Verwerende partij repliceert als volgt in haar nota met opmerkingen:

“Betreffende de vermeende schending van art. 2 en 3 van de Wet van 29.07.1991 en van art. 62
Vreemdelingenwet, laat de verwerende partij gelden dat bij lezing van verzoekers inleidend
verzoekschrift blijkt dat deze daarin niet enkel inhoudelijke kritiek levert, maar dat hij 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.
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De verwerende partij is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoeker
het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 1994,
zZ.p.).

De formele motiveringsplicht, vervat in de wetsartikelen waarvan verzoeker 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 verzoeker het
genoemde inzicht verschaft en aldus volstaat om hem 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 verzoeker toe kennis te hebben van de gronden op basis waarvan de
beslissing tot ongegrondheid van zijn aanvraag overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
werd genomen 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.

Verzoekers uiteenzetting kan aan het voorgaande geen afbreuk doen, temeer nu verzoekers
beschouwingen niet dienstig in verband kunnen worden gebracht met de door hem geschonden geachte
rechtsregels.

Gelet op het voorgaande is de verwerende partij de mening toegedaan dat dit aspect van verzoekers
middel onontvankelijk, minstens ongegrond is.

In het eerste onderdeel onder het eerste middel houdt verzoeker voor dat de ambtenaar- geneesheer
verzoeker aan een bijkomend medisch onderzoek had moeten onderwerpen.

De verwerende laat gelden dat verzoekers kritiek manifest ongegrond is.

De verwerende partij verwijst dienaangaande naar het deugdelijk advies van de arts-attaché, waaruit
duidelijk blijkt dat de door verzoeker naar voor gebrachte medische getuigschriften zeer grondig werden
onderzocht.

Het berust bij de discretionaire bevoegdheid van de arts-attaché om te beslissen verzoeker al dan niet
nog aan een bijkomend medisch onderzoek te onderwerpen, doch in casu heeft deze dit kennelijk niet
nodig geacht om tot een deugdelijke beslissing te komen.

Verzoeker beperkt zich desbetreffend ook tot een louter theoretische uiteenzetting en toont op geen
enkele wijze in concreto aan waarom een bijkomend medisch onderzoek ‘een ander licht werpt op de
zaak’ zou werpen.

“De bestreden beslissing steunt zich voor deze conclusie op het medisch advies van de ambtenaar-
geneesheer, die zoals blijkt uit het administratief dossier zich heeft gesteund op het door verzoeker bij
gebracht verslag van de specialist. Artikel 9ter, 81, tweede alinea voorziet dat er een advies wordt
verschaft door een ambtenaar-geneesheer die zonodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend
advies kan inwinnen van deskundigen. Het is aan de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich
voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te
onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eisen onderzoek een
onderbouwd advies kan geven” (R.v.V. nr. 41 432 van 7 april 2010)

Verzoeker slaagt er geenszins in aannemelijk te maken dat de gemachtigde van de Staatssecretaris tot
een ander oordeel zou zijn gekomen, indien een bijkomend medisch onderzoek zou zijn uitgevoerd.

Het loutere feit dat verzoeker medische getuigschriften heeft voorgelegd, waaruit verzoeker zelf afleidt
dat hij voldoet aan de voorwaarden van art. 9ter van de wet en op die grond moeten worden gemachtigd
tot verblijf, maakt uviteraard niet dat de aanvraag zonder meer gegrond dient te 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 verwerende partij laat nog gelden dat het uiteraard aan verzoeker zelf toekomt om bij zijn aanvraag
de nodige zorgvuldigheid aan de dag te leggen. Redelijkerwijs mag van verzoeker verwacht worden dat
zij alle relevante informatie waarover hij beschikt bij zijn aanvraag tot verblijfsmachtiging, of bij één van
de aanvullingen, voorlegt.
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“De bewijslast voor het bestaan van de ziekte rust derhalve op de schouders van de vreemdeling;
verzoeker kan zijn eigen nalatigheid niet verschuiven naar de verwerende partij. De Raad merkt tevens
op dat het aan verzoeker toekomt om. indien hij een aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet indient, zijn actuele medische problematiek aan te tonen met
actuele medische attesten. Dit houdt ook in dat verzoeker, indien hij in de loop van de procedure over
recentere medische attesten beschikt deze dient over te maken aan de verwerende partij zodat deze er
bij het nemen van de bestreden beslissing rekening mee kan houden. ”

(R.v.V. nr. 72 455 van 22 december 2011, www.rw-cce.be)

“Verder komt het aan de aanvrager van een verblijffsmachtiging toe [,..Jom zelf zorgvuldig te zijn bij het
opstellen van zijn aanvraag en het voegen van stukken ter ondersteuning van zijn aanvraag. Er kan van
de verwerende partij niet verwacht worden dat zij telkens contact opneemt met de aanvrager van een
verblijfsmachtiging om hem te “interpelleren” (R.V.Y. nr.51 313 van 18

november 2010) (eigen onderlijning en vetschrift)

Op grond van de medische attesten die werden voorgelegd door verzoeker heeft de arts- attaché na
grondig onderzoek besloten dat verzoeker niet lijdt aan een ziekte (ziekten) zoals voorzien in artikel Ster,
81, eerste lid van de Vreemdelingenwet.

Gelet op voormeld advies, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de Staatssecretaris
de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond te
verklaren.

In het tweede onderdeel van zijn eerste middel voert verzoeker verder aan dat ten onrechte door de
ambtenaar-geneesheer geen onderzoek werd gevoerd naar de toegankelijkheid van behandeling in
verzoekers land van herkomst.

Dienaangaande laat de verwerende partij gelden dat verzoekers beschouwingen als zou ten onrechte
geen onderzoek zijn gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst,
klaarblijkelijk voorbijgaan aan de inhoud van de bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur
zelf.

Immers werd geoordeeld dat de ingeroepen aandoening geen graad van ernst vertoont, die noodzakelijk
is opdat een machtiging tot verblijf zou kunnen worden toegekend. Ongeacht de beschikbaarheid van
medische behandeling in het land van herkomst, kan er dus nooit sprake zijn van een mensonterende
behandeling in de zin van art. 9ter, § 1 Vreemdelingenwet.

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 doen
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, 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).

Zie dienomtrent:

EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanije t. Belgié, 88 81-83 (vrij vertaald) :

« (...) Het is het Hof (...) niet onbekend, zoals, zo nodig, wordt aangetoond door de medische attesten
die aan de interne overheden en aan hem zijn voorgelegd, dat, zoals alle personen die HTV hebben in
haar situatie, de verzoekster deze medicamenten onthouden tot gevolg zal hebben dat haar
gezondheidstoestand zal verslechteren en haar leven op korte of middellange termijn in gevaar zal
komen.

82. Het Hof heeft echter geoordeeld dat dergelijke omstandigheden niet voldoende waren om grond op
te leveren tot schending van artikel 3 van het Verdrag. In voornoemde zaak N. was de Grote Kamer
immers van oordeel dat « het feit dat in geval van uitzetting uit de Verdragsluitende Staat de verzoekster
een aanzienlijke verslechtering in haar situatie, en, meer bepaald, een belangrijke vermindering van
haar levensverwachting zou ondergaan, op zich niet voldoende is om schending van artikel 3

ten gevolge te hebben » en dat « artikel 3 de Verdragsluitende Staat niet verplicht de effecten van de
ongelijkheden op vlak van medische voorzieningen te overbruggen door gratis en onbeperkt
gezondheidszorg te verstrekken aan alle vreemdelingen die niet het recht hebben op zijn grondgebied te
verblijven. Besluiten tot het tegenovergestelde zou een te zware last leggen op de schouders van de
Verdragsluitende Staten » (§ 42).

83. Volgens het Hof moet de zaak dus worden gekenmerkt door nog dwingender humanitaire redenen.
Deze overwegingen houden hoofdzakelijk verband met de gezondheidstoestand van de betrokkenen
voor de beslissing tot verwijdering wordt uitgevoerd. In arrest D. voornoemd heeft het Hof rekening
gehouden met het feit dat het gehalte CD4-cellen van de verzoeker lager was dan 10, dat zijn
immuunsysteem ernstige en onherstelbare schade had opgelopen en dat de prognose in zijn geval zeer
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ongunstig was (88 13 et 15), om te besluiten dat de verzoeker in een zeer kritiek stadium van zijn ziekte
verkeerde en dat zijn verwijdering naar een land dat niet is uitgerust om hem de nodige behandeling te
geven strijdig was met artikel 3 (88 51-54).»

EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 8 50 (vrij vertaald): « Het Hof aanvaardt
dat de levenskwaliteit en levensverwachting van de verzoekster te lijden zouden hebben van een
uitwijzing naar Oeganda. De verzoekster is echter, op dit ogenblik, niet in een kritieke toestand. De
beoordeling van de snelheid waarmee haar toestand zou verergeren en van de mate waarin zij een
medische behandeling zou krijgen, ondersteuning en verzorging, met inbegrip van de bijstand van
naaste verwanten, bevat onvermijdelijk een zekere mate van speculatie, gelet inzonderheid op de
constante evolutie van de situatie inzake de behandeling van besmetting met HW en van aids
wereldwijd. »

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 dergeliik ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om
deze toepassingsvoorwaarde van artikel 9 81 Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM uit te
sluiten. Een verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst dient in dat
geval niet te worden uitgevoerd door de arts-adviseur.

Verzoekers kritiek mist dan ook elke juridische grondslag.

Volledigheidshalve laat de verwerende partij nog gelden dat uit de vreemdelingenwet zelf en uit de
parlementaire voorbereiding blijkt dat de begrippen uit artikel 9ter Vreemdelingenwet moeten worden
verbonden met het begrippenkader van het EVRM en de interpretaties hiervan door het Europees Hof
voor de Rechten van de Mens.

Dienaangaande wijst de verwerende partij op het belang van de rechtspraak van het Europees Hof voor
de Rechten van de Mens, waarbij zij duidelijk de principes vaststelde die zij aanwendt met betrekking tot
ernstig zieke vreemdelingen.

In de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855, hanteert het Hof
een aantal principes met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. In dit principearrest geeft het Hof
een overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak sinds

het arrest D. vs. The United Kingdom (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) waarbij het vervolgens duidelijk
de principes vaststelt die het aanwendt met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. De strenge
principes die het Hof sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom in medische zaken hanteert,
werden bijgevolg in 2008 bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. Het Hof benadrukte dat er
slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3 van het EYRM in het zeer uitzonderlijk geval (‘a
very exceptional case’), wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn
(EHRM 27 mei 2008, grote Kamer, N. vs Verenigd Koninkrijk, 8 42). Het Europees Hof voor de Rechten
van de Mens oordeelde dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens niet het
recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere
medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst: de omstandigheid dat de uitwijzing de
gezondheidstoestand of de levensverwachting van de betrokkene beinvloedt, volstaat niet om een
schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire
redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn, kan een schending van artikel 3 van het Europees
Verdrag aan de orde zijn (EHRM. Grote Kamer. 27 mei 2008. N. t. Verenigd Koninkrijk. § 42).

De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel, die door D. vs. The United Kingdom werd
gesteld. Het EVRM is volgens het Hof immers essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en
politieke rechten. Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een
verplichting voor de verdragspartijien om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische
voorzieningen te overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale
vreemdelingen.

Het Hof heeft bijgevolg een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de hoge drempel zoals
gehanteerd sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom te behouden.

In D. vs. The United Kingdom motiveerde het Hof dat er slechts sprake is van een schending van art. 3
EVRM in zeer uitzonderlijke omstandigheden:

‘only in a very exceptional case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In
the D. case the very exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to
be close to death, could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had
no family there willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food, shelter or
social support. ”

Vrije vertaling:
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“slechts in zeer uitzonderlijke omstandigheden, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de
uitwijzing dwingend zijn. In de zaak D. bestonden deze uitzonderlijke omstandigheden uit het feit dat de
verzoekende partij kritiek ziek was, in de mate dat zijn levenseinde nabij was, terwijl in zijn land van
herkomst geen enkele vorm van verpleging of medische zorg kon worden verzekerd en hij aldaar niet
over familieleden beschikte die zorg konden bieden of die hem uit de nood konden helpen door het
aanbieden van enig voedsel, onderdak of sociale ondersteuning. ”

Door zelf een overzicht van zijn rechtspraak te geven van 1997 tot aan dit arrest en door zelf de
principes op te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over
bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou
zijn met artikel 3 van het EVRM.

lllustratief hiervoor is dat sinds D. vs. The United Kingdom geen enkele schending van artikel 3 van het
EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van ernstig zieken.

Gelet op het hierboven beschreven belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en
de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een verblijfsrecht
om ernstige medische redenen moet worden toegekend, is deze hoge drempel dan ook bepalend bij de
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, wat ook herhaald bevestigd werd door de
rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (zie onder meer arresten R.v.V. 74.125
(27.01.2012), 73.999 (27.01.2012), 73.890 (24.01.2012), 73.906 (25.01.2012)).

De verwerende partij kan dan ook niet anders dan besluiten dat in casu geheel terecht geoordeeld werd
tot ongegrondheid van de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van art. 9ter, gelet op het
advies van de arts-adviseur dat de aandoening van verzoeker niet beantwoordt aan een ziekte zoals
voorzien in voormeld artikel.

De gemachtigde handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die verzoekers concrete
situatie daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke rechtsregels, het zorgvuldig-
heidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel incluis.

Verzoeker kan niet dienstig anders voorhouden.

Het eerste middel is ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.”

3.3. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en in artikel 62 van de
Vreemdelingenwet heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de redenen waarom de
administratieve overheid haar beslissing heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe
bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Voornoemde artikelen verplichten de overheid in
de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen
en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). De
Raad stelt vast dat de verzoekende partij de motieven die aan de grondslag liggen van de bestreden
beslissing kent nu zij deze aan een inhoudelijk onderzoek onderwerpt in een middel, zodat voldaan is
aan de formele motiveringsplicht. Het middel dient derhalve te worden behandeld vanuit het oogpunt
van de materiéle motiveringsplicht.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet
bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve
overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze
overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die
correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7
december 2001, nr. 101.624).

Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel
dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur
geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september
1999, nr. 82.301).

Wat betreft de aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht moet erop worden gewezen dat dit
beginsel van behoorlijk bestuur de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige
wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954;
RvS 2 februari 2007, nr. 167.411).

3.4. Kernbetoog van verzoekende partij ter ondersteuning van het eerste onderdeel van het middel is
dat het verwerende partij toekwam bijkomend onderzoek te laten verrichten op verzoekende partij of
bijkomende informatie te laten opvragen bij verzoekende partij. Kernbetoog van verzoekende partij ter
ondersteuning van het tweede onderdeel van het middel is dat de ambtenaar-geneesheer conform
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artikel 9 ter, 81 van de Vreemdelingenwet de behandelingsmogelijkheden voor de betrokken
aandoeningen en de toegankelijkheid ervan diende na te gaan in het land van herkomst, wat in casu
niet geschied is.

3.5. De eerste bestreden beslissing steunt op artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, “zoals vervangen
door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen”.

Deze bepaling luidt als volgt:

“§ 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 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 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”.

3.6. In casu steunt de eerste bestreden beslissing op het medisch advies van de arts-adviseur van 23
juli 2012. Er wordt naar verwezen en er wordt vastgesteld dat de door verzoekende partij aangehaalde
medische elementen “niet weerhouden konden worden”. Vervolgens stelt de eerste bestreden beslis-
sing:

“Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

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).”

3.7. Het schriftelijk advies dat de arts-adviseur op 23 juli 2012 opstelde ten behoeve van de
gemachtigde van de staatssecretaris betreffende de aandoeningen van verzoeker, bevindt zich in het
administratief dossier. Het advies luidt als volgt:

“...) Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde
persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
09.09.2010.

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de
aanvraag:

Medisch getuigschrift d.d. 18/08/2010, opgesteld door dr. D.E., huisarts.

Medisch getuigschrift d.d. 06/04/2012, eveneens opgesteld door dr. D.E.

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt dat deze
51-jarige man medische zorgen krijgt in het kader van een PTSS (posttraumatisch stress-syndroom) en
een depressie met veel angstige symptomen en slaapstoornissen.

Dr. E., huisarts, maakte verder ook melding van arteriéle hypertensie met crisissen, een oud
myocardinfarct (in 2008), instabiele angor en chronische hartinsufficiéntie graad | - Il bij de betrokkene.
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Tevens nefrolithiasis met chronische pyelonefritis, een deformatie van het septum nasi en chronische
sinusitis (exacerbaties), allergische rhinopathie, COPD stadium Il - Il (nicotine-abusus), ernstige brede
spondylose met rugpijn en irradiatie in de linkerhand en een medische voorgeschiedenis van een
polytrauma (in 2003) met ribfracturen 6-8 rechts en commotio cerebri.

In betrokkenes medicamenteuze behandeling zoals op 06/04/2012 noteren we (...).

Dr. E. attesteerde in het medisch getuigschrift van 06/04/2012 verder dat er geen verbetering was, dat
de voorziene duur van de noodzakelijke behandeling 1 jaar bedraagt en dat regelmatige opvolging door
een psychiater, een cardioloog en een huisarts vereist is. We beschikken niet over bijkomende
medische getuigschriften/verslagen aangaande het polytrauma in 2003 of aangaande het
myocardinfarct in 2008 en/of aangaande een eventueel uitgevoerde psychiatrische, cardiologische en/of
andere medisch-specialistische oppuntstelling (zoals bijvoorbeeld consultatieverslagen cardiologie,
psychiatrie, nefrologie, neus-/keel-/oorziekten, pneumologie en orthopedie en/of resultaten van
uitgevoerde diagnostische onderzoeken zoals 24-uursbloeddrukmeting, echocardiografie, coronaro-
grafie, echografie van het abdomen, RX thorax, longfunctie, RX/CT wervelzuil, ...), ter verdere
uitwerking van de diagnostiek en de graad van ernst, en/of aangaande een lopende psychiatrische,
cardiologische en/of andere medische-specialistische opvolging.

Ondanks het tijdsverloop van intussen 1 jaar en 11 maanden (cfr. eerste vermelding van o.a. PTSS en
depressie, oud myocardinfarct, arteriéle hypertensie en angor graad Il - lll in het medisch getuigschrift
van 18/08/2010) ontvingen we van de betrokkene ook geen aanvullende medische getuigschriften/ver-
slagen in dit verband.

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het
Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008,
Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United
Kingdom.)

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt niet dat er een actuele
directe bedreiging voor het leven van de betrokkene of een actuele kritiecke gezondheidstoestand is. De
beschreven psychiatrische problematiek (PTSS en depressie met veel angstige symptomen en
slaapstoornissen) wordt niet bevestigd door overtuigende psychiatrische onderzoeken of door huidige
noodzakelijke beschermingsmaatregelen. Ook de overige aangehaalde medische problematiek
(arteriéle hypertensie met crisissen, oud myocardinfarct (in 2008), instabiele angor, chronische
hartinsufficiéntie graad | - I, nefrolithiasis met chronische pyelonefritis, deformatie van het septum nasi
en chronische sinusitis (exacerbaties), allergische rhinopathie, COPD stadium Il - Il (nicotine-abusus),
ernstige brede spondylose met rugpijn en irradiatie in de linkerhand en medische voorgeschiedenis van
een polytrauma (in 2003) met ribfracturen 6-8 rechts en commotio cerebri) wordt niet bevestigd door
overtuigende diagnostische onderzoeken en er blijkt geen noodzaak aan monitoring van de vitale
parameters noch aan een permanente medische bewaking om het leven van de betrokkene te
verzekeren.

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om een ziekte (ziekten) zoals voorzien in 81, eerste lid van
Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan (kunnen) geven tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Atrtikel. (...)”

3.8. Uit het standaard medisch getuigschrift van 18 augustus 2010 dat gevoegd werd bij de in punt 1.1.
bedoelde aanvraag blijkt in essentie dat de huisarts van verzoeker een diagnose verstrekt, medicatie
opsomt, zes maanden aangeeft als voorziene duur van de behandeling en regelmatige opvolging door
huisarts, psychiater en cardioloog adviseert. In het aanvullend standaard medisch getuigschrift van 6
april 2012, wederom opgesteld door verzoekers huisarts, wordt in essentie hetzelfde herhaald met dit
verschil dat de huisarts 1 jaar aangeeft als voorziene duur van de behandeling. Uit het advies van de
arts-adviseur van 23 juli 2012 waarvan kan worden aangenomen dat de verwerende partij het geheel
onderschrijft aangezien zij ernaar verwijst in de eerste bestreden beslissing, blijkt in essentie dat zij
bijkomende medische getuigschriften verwachtte die de door de huisarts gedane diagnose bevestigen
en verder uitdiepen, te meer daar er tussen de aanvraag en de beoordeling ervan ondertussen 1 jaar
en 11 maanden verstreken zijn. Op grond van de overgemaakte stukken van de huisarts komt de
betrokken arts-adviseur tot de conclusie dat het medisch dossier van verzoeker niet toelaat de graad
van ernst vast te stellen zoals vereist door artikel 3 EVRM en dat niet blijkt dat er een actuele bedreiging
is voor het leven van verzoeker of dat er sprake is van een actuele kritieke gezondheidstoestand.

3.9. Zoals verzoekende partij terecht opmerkt luidt de memorie van toelichting met betrekking tot de

invoeging van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet door de wet van 15 september 2006 tot wijziging
van de Vreemdelingenwet (Wetsontwerp tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de
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toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, Memorie
van toelichting, Parl.St. Kamer, zittingsperiode 51, n° 2478/001, p. 35-36), die nog steeds actueel is, als
volgt: “In artikel 9ter, nieuw, van de wet, wordt omwille van de rechtszekerheid een bijzondere procedure
gecreéerd voor vreemdelingen die lijden aan een ziekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt
in het land van herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reéel risico inhoudt
op zijn leven of fysieke integriteit of die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling in zijn land van herkomst of verblijf. Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en
voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per
geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geévalueerd binnen de
limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. De appreciatie van de
bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer die een advies verschaft
aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de verbliffsaanvraag. Deze ambtenaar-
geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar wordt volledig
vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates geldt. De
ambtenaar-geneesheer kan ook, indien hij dat noodzakelijk acht, bijkomend advies inwinnen van
deskundigen. Indien de medische toestand van betrokkene op een duidelijke wijze vastgesteld kan
worden op basis van het dossier van betrokkene- bijv. de betrokken medische attesten wijzen op een
kankerpatiént in terminale fase- zou het mensonterend zijn om betrokkene nog te gaan onderwerpen
aan bijkomende onderzoeken. In dit geval is het ook overbodig om het bijkomend advies van
deskundigen te gaan inwinnen. Het is evenmin nodig om betrokkene te gaan onderzoeken of het advies
van deskundigen te gaan inwinnen indien niet duidelijk is wat de medische situatie is van betrokkene,
maar vaststaat dat de situatie niet ernstig is (bijv. het medisch attest vermeldt dat betrokkene twee
dagen het bed moet houden). In het tegenovergesteld geval, namelijk indien het attest vermeldt dat
betrokkene gedurende lange tijd bedlegerig is, maar het niet duidelijk is wat zijn precieze medische
toestand is, is onderzoek van betrokkene wel aangewezen.”

3.10. Zoals in de aangehaalde memorie van toelichting wordt uiteengezet, is het niet nodig dat de
ambtenaar-geneesheer een bijkomend medisch onderzoek laat uitvoeren in het geval dat de medische
situatie van de aanvrager niet duidelijk zou zijn, maar wel vaststaat dat de situatie niet ernstig is.
Anderzijds is het gepast dat de ambtenaar-geneesheer een bijkomend onderzoek uitvoert, wanneer
vastgesteld is dat de situatie ernstig is, doch niet duidelijk te beoordelen is.

3.11. Nergens in het advies van de arts-adviseur van 23 juli 2012 wordt gesteld dat de graad van ernst
van de aandoeningen van verzoeker niet vermeld is in de door verzoeker neergelegde standaard
medisch getuigschriften zoals bedoeld in artikel 9 ter, 81, vierde lid van de Vreemdelingenwet. Uit het
betrokken advies blijkt dat de arts-adviseur in essentie meer gedetailleerde medische getuigschriften
verwacht die de door de huisarts gedane diagnose bevestigen en verder uitdiepen en blijk geven van
“overtuigende psychiatrische onderzoeken” en “overtuigende diagnostische onderzoeken”.

Zoals verzoeker terecht opmerkt kan in die omstandigheden verwacht worden dat de arts-adviseur zelf
stappen onderneemt en verzoeker aan een onderzoek onderwerpt of zelf meer gedetailleerde medische
getuigschriften opvraagt om diens medische situatie accuraat te kunnen beoordelen. Gelet op het
gestelde in de aangehaalde voorbereidende werken komt het de Raad in casu dan ook voor dat
verwerende partij in strijd met de materiéle motiveringsplicht en met de door verzoeker aangehaalde
beginselen van behoorlijk bestuur geen bijkomend onderzoek heeft laten verrichten op verzoeker of
geen bijkomende informatie heeft laten opvragen bij verzoeker.

3.12. Verwerende partij kan zich in haar nota niet dienstig verschuilen achter het advies van de arts-
adviseur van 23 juli 2012 en “diens” discretionaire bevoegdheid om te beslissen of verzoeker al dan niet
nog aan een bijkomend medisch onderzoek dient te worden onderworpen. Het komt de verwerende
partij immers toe het gestelde in artikel 9 ter, 81, eerste lid en laatste lid te respecteren en zonodig de
arts-adviseur te verzoeken om een onderzoek te verrichten op verzoeker of bijkomende stukken op te
vragen. Van verzoekende partij kan niet verwacht worden dat zij aantoont dat een bijkomend medisch
onderzoek een ander licht op de zaak zou werpen, aangezien het zaak zal zijn van een door de
verwerende partij ingeschakelde arts om zich daarover uit te spreken.

3.13. Waar verwerende partij in haar nota nog laat gelden “dat het uiteraard aan verzoeker zelf toekomt
om bij zijn aanvraag de nodige zorgvuldigheid aan de dag te leggen. Redelijkerwijs mag van verzoeker
verwacht worden dat zij alle relevante informatie waarover hij beschikt bij zijn aanvraag tot
verblijffsmachtiging, of bij één van de aanvullingen, voorlegt”, dient de Raad op te merken dat verzoeker
twee standaard medisch getuigschriften voorlegde zoals bedoelde in artikel 9ter, vierde lid van de
Vreemdelingenwet, waarvan het laatste dateert van drie maanden voor de beoordeling ervan en waarin
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gewag gemaakt wordt van een noodzakelijk geachte behandeling gedurende een jaar. Op grond hiervan
heeft verzoeker zijn zorgvuldigheidsplicht vervuld. Minstens dient gesteld te worden dat verwerende
partij geen gebruik maakte van het gestelde in artikel 9 ter, 83, 3° van de Vreemdelingenwet dat toelaat
de aanvraag om verblijffsmachtiging om medische redenen onontvankelijk te verklaren indien het
standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in artikel Ster, 81, vierde
lid van de Vreemdelingenwet.

3.14. Waar in het advies gesteld wordt dat het medisch dossier van verzoeker niet toelaat de graad van
ernst vast te stellen zoals vereist door artikel 3 EVRM, zoals geinterpreteerd door het Europees Hof
voor de Rechten van de Mens (EHRM), dient de Raad op te merken dat, daargelaten de vraag of de
arts-adviseur bij gebrek aan aanvullende gedetailleerde medische getuigschriften, kon beoordelen of
verzoekers aandoeningen een graad van ernst vertonen zoals vereist door artikel 3 EVRM, artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet nergens voorziet dat enkel aandoeningen of ziektes die een graad van ernst
vertonen die conform rechtspraak van het EHRM onder de toepassing van artikel 3 EVRM vallen,
aanleiding kunnen geven tot een verblijffsmachtiging om medische redenen. Evenmin vereist artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet een ziekte of aandoening die een actuele bedreiging vormt voor het leven
van verzoeker of die wijst op een actuele kritieke gezondheidstoestand. Immers volgt uit de redactie van
artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet dat deze bepaling van toepassing is op drie
gevallen, namelijk wanneer er sprake is van een ziekte of aandoening die:

- ofwel een reéel risico inhoudt voor het leven;

- ofwel een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit;

- ofwel een reéel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling

doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.

3.15. Verwerende partij kan te dezen in haar nota niet dienstig verwijzen naar de rechtspraak van het
Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) en de voorbereidende werken in verband met
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en in essentie betogen dat de hoge drempel voorzien in de in de
nota aangehaalde rechtspraak van het EHRM — d.w.z. de aandoening dient levensbedreigend te zijn
gezien de kritieke gezondheidstoestand of het dient te gaan om een zeer gevorderd stadium van de
ziekte — bepalend is bij de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, aangezien dit geen
afbreuk kan doen aan een duidelijke wetsbepaling die drie verschillende situaties beoogt. Bovendien
blijkt uit de rechtspraak van het EHRM dat het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3
EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk is
om te reizen of de vraag of de verwijdering een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het
leven van de betrokkene. Conform zijn vaste rechtspraak heeft het Hof immers oog voor alle omstandig-
heden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de algemene omstandigheden in het land
van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat land van herkomst. Het is
immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen geen aanleiding geven tot
een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding kunnen geven tot een
schending van dit artikel. Aldus motiveert het Hof in zijn arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de
ziekte van betrokken vreemdeling zich heden niet in een terminale of kritieke fase bevindt, ook verder
met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een medische behandeling in het land van
herkomst en de eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land van herkomst
(zie in deze zin EHRM 29 mei 1998, nr. 40900/98 Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM
15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr.
13669/03, Henao v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03,
Ndangoya v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04,
Amegnigan v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v.
Frankrijk, par. 57-60; EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-51; EHRM 20
december 2011, nr. 10486/10, Yoh-Ekale Mwanje v. Belgi&, par. 81 e.v.).

3.16. De arts-adviseur is in casu niet hagegaan of de medische elementen die verzoekende partij had
aangehaald een reéel risico inhouden op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen
toegankelijke adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Desalniettemin stelt de
eerste bestreden beslissing dat “uit het voorgelegd medische dossier niet (kan) worden afgeleid dat
betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de
betrokkene gewoonlijk verblijft”. Voor zover dient te worden begrepen dat verwerende partij van oordeel
is dat aangezien verzoekende partij niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven
of fysieke integriteit, zij bijgevolg niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmense-
lijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst
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of het land waar zij verblijft, dient de Raad op te merken dat deze stelling geen steun vindt in artikel 9ter,
81, eerste lid van de Vreemdelingenwet. Uit artikel 9 ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet kan
immers niet worden afgeleid dat indien een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico is
voor zijn leven of niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico is voor zijn fysieke integriteit hij derhalve
niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling
doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Het vindt evenmin
steun in artikel 9 ter, 81, laatste lid van de Vreemdelingenwet, dat uitdrukkelijk bepaalt: “De beoordeling
van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijikheden 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.”

3.17. Verwerende partij kan zich te dezen niet dienstig verschuilen achter het advies van de arts-
adviseur en betogen dat aangezien de arts-adviseur adviseert dat de aangehaalde aandoening niet
overeenstemt met een ziekte zoals bedoeld in artikel 9 ter, 81 van de Vreemdelingenwet zij niets anders
kan dan besluiten dat de ingediende aanvraag ongegrond is. Het komt de verwerende partij immers toe
het gestelde in artikel 9 ter, 81, eerste lid en laatste lid te respecteren en zonodig de arts-adviseur te
verzoeken om bijkomende onderzoeken te verrichten.

3.18. De Raad dient te concluderen dat de verwerende partij in strijd met het gestelde in artikel 9ter, 81
van de Vreemdelingenwet, met de door verzoeker aangehaalde beginselen van behoorlijk bestuur en
met de materiéle motiveringsplicht geen bijkomend onderzoek heeft laten verrichten op verzoeker of
geen bijkomende informatie heeft laten opvragen bij verzoeker en niet heeft laten nagegaan of er
behandelingsmogelijkheden zijn voor verzoekers aandoeningen in zijn land van herkomst en of die dan
toegankelijk zijn.

Het eerste en tweede onderdeel van het middel zijn in de aangegeven mate gegrond.

3.19. In een tweede middel, gericht tegen de tweede bestreden beslissing, werpt verzoekende partij op:
“schending van de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het redelijkheidsbeginsel en de
zorgvuldigheid, de schending van de materiéle motiveringsplicht en van artikel 3 EVRM, doordat
verwerende partij bij het nemen van het bevel om het grondgebied te verlaten geen rekening heeft
gehouden met de ontoereikende behandelingsmogelijkheid in het land van herkomst.”

3.20. Verzoekende partij betoogt als volgt:

“Bij het nemen van de bevelen werd door verwerende partij geen rekening meer gehouden met de
medische toestand van verzoeker en met name met de ontoereikende behandelingsmogelijkheden in
het land van herkomst.

Gelet op de ernstige gezondheidstoestand van verzoeker en de ontoereikende behandeling in zijn land
van herkomst heeft verwerende partij dan ook in strijd met artikel 3 EVRM het bevel genomen om het
grondgebied te verlaten.

Verwerende partij had alvorens het bevel uit te vaardigen een onderzoek moeten voeren naar de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, hetgeen zij duidelijk niet heeft gedaan.

Zie hieromtrent ook S. BOUCKAERT, Documentloze vreemdelingen. Grondbescherming doorheen de
Belgische en internationale rechtspraak vanaf 1985, Maklu, Antwerpen, 2007, 161:

‘Wat dit laatste betreft, heeft de Raad van State reeds in meerdere arresten geoordeeld, onder expliciete
verwijzing naar het zorgvuldigheidsbeginsel, dat de Dienst Vreemdelingenzaken, bij de evaluatie van de
medische zorgverstrekking in het land van herkomst, niet alleen de mogelijkheid tot behandeling van
een medische aandoening moet onderzoeken, maar eveneens moet nagaan of die zorgverstrekking ook
toegankelijk is voor de betrokken vreemdeling. Met name dient de dienst daarbij na te gaan of de
vreemdelingen in staat is om de kosten van de noodzakelijke behandeling financieel te dragen.’

Gelet op de afwezigheid van een dergelijk onderzoek moet worden aangenomen dat het voor verzoeker
dan ook onmogelijk is om terug te keren omwille van zijn medische situatie.

Een vernietiging van het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten, als accessorium van de
beslissing dd. 27.07.2012 waarbij de aanvraag om tot een verblijf in toepassing van artikel 9 ter van de
wet van 15 december 1980 gemachtigd te worden ongegrond werd verklaard, is dan ook op zijn plaats.”

3.21. Verwerende repliceert als volgt in haar nota met opmerkingen:
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“Verzoeker acht het bevel om het grondgebied te verlaten in strijd met voomoemde rechtsregelen omdat
hij van oordeel is dat geen rekening werd gehouden met diens medische toestand en geen onderzoek
werd gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden in zijn land van herkomst.

Wat de door verzoeker voorgehouden schending van de materiéle motiveringsplicht betreft wijst de
verwerende partij erop dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen bij de beoordeling van de
materiéle motiveringsplicht, niet bevoegd is zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van
die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel
bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste
feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar
besluit is gekomen (cfr. R.v.St., nr. 101.624 van 7 december 2001).

In dit verband laat de verwerende partij voorts gelden dat het bevel om het grondgebied te verlaten werd
afgeleverd in toepassing van artikel 7, eerste lid, 1° van de Wet dd. 15.12.1980 betreffende de toegang
tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, gelet op het feit dat
verzoeker niet beschikt over een geldig visum.

Dit blijkt ook uitdrukkelijk uit de motieven van dit bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Aan
verzoeker vermag geheel terecht, conform de bepalingen van artikel 7 van de Wet dd. 15.12.1980,
bevel worden gegeven om het grondgebied te verlaten.

Er dient dan ook te worden besloten dat de bestreden beslissing ten genoege van recht met
draagkrachtige motieven, die de bestreden beslissing inhoudelijk ondersteunen, is omkleed.

Voor zoveel als nodig verwijst de verwerende partij voor wat betreft de overige voorgehouden
schendingen naar haar uiteenzetting onder het eerste middel, welke alhier als herhaald kan worden
beschouwd.

Tot slot laat de verwerende partij nog gelden dat de bestreden beslissing verzoeker geenszins verplicht
terug te keren naar zijn land van herkomst, doch enkel de verplichting inhoudt tot het verlaten van het
grondgebied van het Rijk en van dat van een aantal andere Staten met wie Belgié afspraken heeft
gemaakt inzake grensoverschrijding door vreemdelingen (cf. R.v.St. nr. 50.187, 14.11.1994, ennr.
50.130, 9.11.1994, Arr. R.v.St. 1994, z.p.).

Uit de in het eerste middel geciteerde rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens,
kan verder worden afgeleid dat verzoeker in iedere hypothese eventuele medische elementen kan doen
gelden in het kader van een vraag tot verlenging van de termijn van zijn bevel om het grondgebied te
verlaten. Het bevel om het grondgebied te verlaten maakt geen schending uit van artikel 3 van het
EVRM. (R.v.V. nr. 72 458 van 22 december 2011)

“Uit het feit dat een ernstige zieke vreemdeling niet zal verwijderd worden, kan niet afgeleid worden dat
er geen bevel om het grondgebied te verlaten kan uitgereikt worden aan een vreemdeling die niet
voldoet aan de ontvankelijkheidsvoorwaarden van artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. Het treffen
van een bevel om het grondgebied te verlaten vormt op zich geen schending van artikel 3 EVRM. Niets
verhindert een ernstige zieke vreemdeling en zijn familieleden om een verlenging aan te vragen van de
uitvoeringstermijn van het bevel het grondgebied te verlaten. ” (R.v.V. nr. 23.204 van 19 februari 2009)
Gelet op het voorgaande is de verwerende partij dan ook de mening toegedaan dat verzoekers
beschouwing niet ernstig zijn.

Het tweede middel kan evenmin worden aangenomen.”

3.22. Aangezien de eerste bestreden beslissing, die handelt over de ongegrondheid van de aanvraag
om verblijfsmachtiging om medische redenen van verzoekende partij, wordt vernietigd, gaat de Raad
ervan uit dat verzoekende partij terugvalt op een ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot
verblijf die ingediend werd op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (cf. punt 1.2).
Verzoekende partij heeft derhalve opnieuw een verblijffsgrond in afwachting van een beslissing ten
gronde over haar aanvraag. Ze heeft op grond van artikel 7, tweede lid van het koninklijk besluit van 17
mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging
van de Vreemdelingenwet met name recht op een attest van immatriculatie en kan derhalve niet het
voorwerp uitmaken van een bevel om het grondgebied te verlaten. Het bestreden bevel om het
grondgebied te verlaten dient vanuit het oogpunt van de rechtszekerheid uit het rechtsverkeer te worden
gehaald en te worden vernietigd. Er is derhalve geen reden meer om uitspraak te doen over het middel
dat wordt ontwikkeld met betrekking tot de tweede bestreden beslissing en het verweer daartegen.

4. Korte debatten
De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
eerste bestreden beslissing, die aanleiding geeft tot de nietigverklaring van de tweede bestreden

beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21
december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
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vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient
derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot
schorsing, opgeworpen door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 27 juli 2012, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf,
ingediend op grond van artikel Ster van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en verwijdering van vreemdelingen, ongegrond wordt verklaard,
wordt vernietigd.

Artikel 2

Het bevel om het grondgebied te verlaten dat ter kennis werd gebracht op 20 oktober 2012 wordt
vernietigd.

Artikel 3

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig februari tweeduizend dertien
door:

mevr. M. EKKA, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

T.LEYSEN M. EKKA
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