betwistingen

Arrest

nr.98 719 van 13 maart 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 en X, die verklaren van Servische nationaliteit te zijn, op
20 december 2012 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring
te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 20 november 2012
waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9 ter van de wet van 15 december
1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen onontvankelijk verklaard wordt en van de bevelen om het grondgebied te verlaten.

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 29 januari 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
27 februari 2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van advocaat |. OGER, die loco advocaat J. BAELDE verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekers dienden op 31 maart 2009 een aanvraag in bij toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet.

1.2. Op 20 november 2012 besliste de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding om deze aanvraag ongegrond te verklaren. Er
werden tevens bevelen om het grondgebied te verlaten betekend aan beide verzoekers op 29 november
2012. Dit zijn de bestreden beslissingen, waarvan de motieven als volgt luiden:

RwW X - Pagina 1



Bestreden beslissing van 20 november 2012 voor beide verzoekers inzake de ongegrondheidsverklaring
van de aanvraag in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet:

“Mijnheer de Burgemeester,

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 31.03.2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

D. Z. (RR xxx) geboren te Sabac op (...)1953 + echtgenote

D. M. (RR xxx) geboren te Sabac op (...)1952 nationaliteit: Servié

adres: (...) 8400 OOSTENDE

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 07.02.2010. deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden :

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 worden medische elementen aangehaald voor DUDIC Zanco en DUDIC Merdzana. De arts-adviseur
evalueerde deze gegevens op 08.11.2011 (zie verslagen in gesloten omslag in biilage) en concludeerde
dat de aangehaalde elementen niet weerhouden konden worden.

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).

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om
betrokkene af te voeren uit het Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.
Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslagen aan betrokkenen te willen overhandigen. *

Motivering van de bevelen om het grondgebied te verlaten van 29 november 2012 ten aanzien van
beide verzoekers:

“Hij/zij verblijft langer in het Rijk dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt het
bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd: betrokkene werd niet erkend als viuchteling.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In twee middelen werpen verzoekers de schending op van de artikelen 9ter en 62 van de
vreemdelingenwet, de schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 inzake de
uitdrukkelijke motiveringsplicht en de schending van het zorgvuldigheidsbeginsel als algemeen beginsel
van behoorlijk bestuur.

2.2. Verzoekers lichten hun middel als volg toe:

‘EERSTE MIDDEL : Schending van artikel 9ter Vreemdelingenwet : Schending van artikel 62
Vreemdelingenwet en artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 inzake de uitdrukkelijke
motiveringsplicht, Schending van het zorgvuldigheidsbeginsel als algemene beginselen van behoorlijk
bestuur: De bestreden beslissing motiveert deze weigering van 20.11.2012 als volgt (stuk la) identiek
aan de initi€le weigeringsbeslissing van 07.09.2012 (stuk 3a): "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 (...). Er worden medische gegevens aangehaald voor D. Z. en D. M.
De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op 08.11.2012 (zie verslagen in gesloten omslag in bijlage)
en concludeerde dat de aangeroepen medische elementen niet weerhouden konden worden. Derhalve
dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. " Concreet stellen de bewuste adviezen van arts-
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adviseur Dr. V. D. zowel van 08.11.2012 als van 05.09.2012 m.b.t. zowel eerste als tweede verzoekers
(waar verweerder zich voor diens beslissing op baseert) (stuk Ib en Ic alsook stuk 3b en 3c): "Uit het
medisch dossier blijkt niet dat de beschreven aandoeningen een directe bedreiging betekenen voor het
leven van betrokkene. (...) Geen enkel vitaal orgaan is in een dergelijke toestand dat er sprake is van
levensbedreigendheid of van een vergevorderd of terminaal stadium van de ziekte. Ik stel bijgevolg vast
dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in §1, 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. " Bij het medisch advies van mevrouw D. M. stelt de arts-adviseur wel
nog steeds aanvullend (stuk Ic en 3c): "(..) ook al kunnen zij de kwaliteit van het leven van betrokkene
beinvioeden en voor heel wat last zorgen. " De enige wijziging n.a.v. de vorige - ingetrokken - beslissing
houdt in dat beide adviezen van de arts-adviseur Dr. V. D. nu werden aangevuld met een
standaardclausule als volgt (stuk Ib en Ic): 'Nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat verzoeker niet
lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, kan bijgevolg in
tweede instantie met vastheid gesteld worden dat hij 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. ‘(RvV 29 juni 2012, nr. 83.956; RvV 6 juli 2012, nr.
84.293).

Gelet op artikel 62 vreemdelingenwet, artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991, alsook de algemene
beginselen van behoorlijk bestuur, dient een administratieve beslissing in vreemdelingenzaken
gemotiveerd te zijn. Dit betreft enerzijds een noodzaak tot formele en anderzijds een noodzaak tot
inhoudelijke motivatie. Een gebrekkige motivering staat hierbij gelijk aan een afwezigheid van
motivering. Immers, een vage, duistere of niet ter zake dienende uitleg, onduidelijke, onnauwkeurige,
ongeldige of niet-plausibele motivering, stereotiepe, geijkte of gestandaardiseerde motiveringen zijn
hierbij niet afdoende (VAN HEULE, D., De motiveringsplichten de vreemdelingenwet, T. V.R. 1993/2,
67-71). De formele motiveringsplicht waarborgt niet alleen dat de burger hierdoor duidelijk kennis kan
nemen van alle elementen welke aan de basis van de beslissing liggen, alsook van de draagwijdte van
deze beslissing (0.a. RvSt nr. 45.623 van 30 december 1993), doch deze formele motiveringsplicht
waarborgt tevens de goede werking van het gerechtelijk apparaat (0.a. RvSt nr. 44.847 van 9 november
1993). Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt vervolgens in dat aan de overheid de verplichting wordt
opgelegd haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte
feitenvinding (RvSt 2 februari 2007, nr. 167.411; RvSt 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor
het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing
haar oordeel moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige
stukken (RvV nr. 80.585 van 2 mei 2012). Artikel 9ter vreemdelingenwet beschermt niet alleen tegen
directe levensbedreigingen, maar ook tegen een reéel risico op onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land waar de aanvrager naar zou moeten
terugkeren. Dit betreft aldus een ziekte waarvan de aanvrager "op zodanige wijze lijdt' "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." In de bestreden beslissing wordt hieromtrent evenwel andermaal
niet deugdelijk gemotiveerd (stuk Ib en Ic). Alwaar verweerder hieromtrent uitdrukkelijk erkent dat in de
initiéle beslissing van 7 september 2012 "niet wordt gesproken over het eventueel risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst' (stuk 4b), reden waarom deze bestreden beslissing uiteindelijk werd ingetrokken, teneinde
een vernietigingsarrest van de Raad te vermijden, wordt deze (erkende) problematiek niet rechtsgeldig
rechtgezet door enkel en alleenlijk volgende stijlformule over te nemen uit een andere beslissing, zonder
ook maar enig onderzoek ten gronde omtrent dit reéel risico voor verzoekers bij gebreke aan adequate
behandeling in hun land van herkomst ! Immers stelt deze beslissing nu enkel en alleenlijk hieromtrent
(letterlijke overname uit advies arts-adviseur, inclusief cursief gedrukte tekst, alsook de
aanhalingstekens, hetgeen bewijst dat dit puur knip-en-plakwerk van verweerder uitmaakt (stuk Ib en Ic):
‘Nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat verzoeker niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico
inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, kan bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld
worden dat hij 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.'(RvV 29 juni 2012, nr. 83.956; RvV 6 juli 2012, nr. 84.293). Met dergelijk standaard
standpunt/motivatie mits duidelijke stijlformule doet verweerder enerzijds artikel 9ter vreemdelingenwet
zelf, alsook anderzijds de rechtspraak van de Raad van 29 juni 2012 en 6 juli 2012, ten stelligste
onrecht aan ! In het arrest RvV nr. 83.956 van 29 juni 2012 gaat het over een advies van een
ambtenaar-geneesheer waarin deze stelt dat het een ziekte betrof die niet "direct levensbedreigend' was
en daardoor kennelijk niet zou beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in 81 van artikel 9ter
vreemdelingenwet. De Raad besloot in haar arrest tot een schending van de formele motiveringsplicht
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zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 doordat niet "in tweede instantie" werd onderzocht of de verzoeker al dan 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." (zie stuk 6b, blz. 7 van
het bewuste arrest). Aan dit verplicht (medisch) onderzoek in tweede instantie is evident onmogelijk
voldaan door enkel en alleenlijk bij wijze van een stijliformule (dan nog cursief zoals duidelijk gewoon
geknipt en geplakt door de arts-adviseur uit welkdanige instructie zoals aan hem overgemaakt, met
verwijzing naar voormelde arresten van de Raad...) eenvoudigweg te poneren dat gezien "de ziekte" niet
"direct levensbedreigend" is, daaruit automatisch volat dat "met vastheid gesteld kan worden dat
verzoeker niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico in houdt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst' !?! Dergelijk
automatisme (zelfs "met vastheid gesteld' ?!?) holt immers artikel 9ter vreemdelingenwet alsook de
rechtspraak van de Raad volkomen uit, daar er in dergelijk geval immers helemaal geen (medisch)
onderzoek "in tweede instantie" (inzake gevaar op reéel risico op onmenselijke en vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling in het land van herkomst van de verzoeker
aanwezig is) meer bestaat ! Verweerder gaat hierbij volkomen voorbij aan de - overeenkomstig artikel
9ter vreemdelingenwet - perfect mogelijke / rechtsgeldige feitensituatie waarbij een ziekste van (een)
verzoeker géén direct levensgevaar inhoudt (aldus bij onderzoek "in eerste instantie" zou worden
aanzien als geen ziekte in de zin van 81 van artikel 9ter), doch bij onderzoek "in tweede instantie” wel
degelijk een ziekte is die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst (zoals in casu waarbij de arts-
adviseur zelfs uitdrukkelijk dient te erkennen dat de medische problemen de kwaliteit van het leven van
mevrouw D. M. ernstig kunnen beinvioeden en voor heel wat last kunnen zorgen - zie stuk lel !
Verweerder gaat er aldus volkomen ten onrechte van uit dat het gegeven dat een ziekte "niet direct
levensbedreigend' is, automatisch zou inhouden dat deze ziekte per definitie geen reéel risico zal
inhouden op een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
in het land van herkomst, ondanks het feit dat ze daarentegen wél toegeeft dat de ziekte de
levenskwaliteit ernstig kan beinvioeden en voor heel wat last kan zorgen !? Verweerder is conform de
formele motivatieplicht gehouden om "op een begrijpelijke wijze te verwoorden op welke wijze dit
gegeven [nl. dat de ziekte in casu niet direct levensbedreigend is] aanleiding kan geven tot de
vaststelling dat verzoekende partij tevens geen ziekte heeft die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van
herkomst." (zie RvV nr. 84.293 van 6 juli 2012). Dergelijk automatisme, zelfs "met vastheid gesteld",
verwoordt hoegenaamd niet op een begrijpelijke wijze waarom de meerdere ingeroepen ernstige
medische aandoeningen van beide verzoekers, hoewel dan eventueel door verweerder aanzien als "niet
direct levensbedreigend’, evenzoveel geen aandoeningen betreffen dewelke een reéel risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst, uitmaken. Verweerder miskent dan ook op dit punt enerzijds artikel 9ter vreemdelingenwet
zelve, alsook de formele motiveringsplicht zoals voortvloeit uit artikel 62 van de vreemdelingenwet en de
artikelen 2 en 3 van de wet van 1991. Minstens miskent verweerder hiermee manifest het
zorgvuldigheidsbeginsel zoals surpa reeds beschreven. Huidig middel is dan ook ten zeerste gegrond.
TWEEDE MIDDEL :

- Schending van artikel 9ter Vreemdelingenwet :

- Schending van het zorgvuldigheidsbeginsel als algemene beginselen van behoorlijk bestuur: Indien
niet alle motieven uitdrukkelijk werden meegedeeld kan wél degelijk de schending van de formele én
materiéle motiveringsplicht samen worden ingeroepen (i.e. in afzonderlijke middelen) - zie RvV nr.
85.963 van 21 augustus 2012, punt 2.5 in fine, blz. 11). Verzoekers beroepen zich in hun verzoek tot
verblijffsmachtiging om medische redenen o.a. op hun ernstige arteriéle hypertensie, bij tweede
verzoekster bovendien gepaard met een aritmie en depressie. Naast een ellenlange lijst medicatie (en
aldus medicamenteuze opvolging), is er volgens de behandelende arts nood aan stipte opvolging door
een huisarts, cardioloog, orthopedist en neuropsychiater. Vooreerst dient benadrukt hoe een 'ernstige
hypertensie' wel degelijk zeer ernstig/ingrijpend is, waarbij dit op korte termijn (zo niet afdoende correct
en stipt behandeld) een acuut longoedeem kan veroorzaken (zie www.e-gezondheid.be'): "Een ernstige
hypertensieve aanval moet dringend worden behandeld, bij voorkeur op een eenheid voor intensieve
zorgen. " Ook riskeert een patiént met hypertensie bij inadequate behandeling een aantasting van de
hersenslagaders, wat kan leiden tot cardiovasculair accident (CVA). Ook het hart wordt hierbij
aangetast, zodat een adequate behandeling dewelke stipt dient te worden opgevolgd zich opdringt (zie
stuk 6). In die zin oordeelde verweerder (via diens artsen-adviseurs) alsreeds afdoende malen
overduidelijk alsdat een 'ernstige hypertensie' wel degelijk kan worden beschouwd als een aandoening
die een reéel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van de verzoeker indien dit niet
adequaat behandeld en opgevolgd wordt (zie o0.a. meest recent nog RvV nr. 81.931 van 30 mei 2012
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waarin wordt geciteerd uit een medisch verslag van een arts-adviseur dd. 20.09.2010; RvV nr. 81.398
van 21 mei 2012 waarin wordt geciteerd uit een zeer recent medisch verslag van een arts- adviseur dd.
28.10.2011; RvV nr. 78.436 van 29 maart 2012 waarin wordt geciteerd uit een zeer recent medisch
verslag van een arts-adviseur dd. 21.11.2011; RvV nr. 57.366 van 4 maart 2011 waarin wordt geciteerd
uit een medisch verslag van een arts-adviseur dd. 05.11.2010). In een arrest van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen dd. 31 januari 2012 (RvV nr. 74.492) wordt geciteerd uit beslissing van
verweerder dd. 09.03.2011 als volgt: "De arts-attaché stelt dat hypertensie als zeer ernstige aandoening
is te beschouwen gelet op de belangrijke complicaties. " Dit betreft aldus telkenmale een identieke
medische diagnose dewelke door verweerder (en diverse artsen-adviseurs van verweerder) wel degelijk
telkens als aandoening die een reéel risico kan inhouden voor het leven OP de fysieke integriteit van de
verzoeker wordt aanzien, indien deze niet adequaat wordt behandeld, dit aldus in de zin van art. 9ter
vreemdelingenwet. Een arts-adviseur kan/mag bezwaarlijk plots van de gangbare medisch-
wetenschappelijke praktijk afwijken en een ernstige medische aandoening plots als niet-ernstig (en zelfs
'kennelijk' niet ernstig in de zin van artikel 9ter Vw) bestempelen enkel en alleenlijk omdat zulks een
weigeringsbeslissing makkelijker zou maken daar dit minder motivatie/nazicht op de overige te
controleren punten vereist !|?! Eenzelfde argumentatie dringt zich op m.b.t. de weerhouden diagnose van
'depressie’ in hoofde van tweede verzoekster. Alwaar zelfs "depressie" op zich genomen reeds
meermaals in het verleden door verweerder als een ernstige aandoening in de zin van artikel Ster
vreemdelingenwet werd aanzien, is het tweede verzoekster een raadsel waarom haar combinatie van
nervositas. hypertensie. aritmie. varices, oastro- oesofagale reflux, veneuze insufficiéntie. obesitas.
artrose én depressie samen dan NIET als ernstig in de zin van artikel 9ter vreemdelingenwet zou
worden aanzien en meer zelfs, zelfs kennelijk niet ernstig zou zijn in de zin van artikel 9ter
vreemdelingenwet !?! Op 27.03.2012 - aldus reeds na invoering van de "medische filter" van artikel 9ter
sinds 16.02.2012 - oordeelde arts-adviseur M. G. van verweerder (stuk 7):

« Conclusion médicale: syndrome dépressif réactionnel a I'acromégalie. (-) , Du point de vue médical,
nous pouvons conclure qu'un syndrome dépressif, bien qu'il puisse étre considéré comme une
pathologie entrainant un risque réel pour sa vie ou son intégrité physique si celui-ci n'est pas traité de
manieére adéquate, (..)» Vrij vertaald Medische conclusie : depressief syndroom als reactie op
acromegalie. (...) Uit medische oogpunt kunnen we besluiten dat een depressief syndroom. hoewel dit
kan worden beschouwd als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke
integriteit indien dit niet adequaat wordt behandelt,... Het is dan ook onbegrijpelijk en manifest onredelijk
alwaar in casu door verwerende partij (op advies van de arts-adviseur) wordt voorgehouden dat "de
ziekte" van verzoekers niet zou beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid
Vreemdelingenwet. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij uitoefening van zijn wettelijk
toezicht bevoegd om na te gaan of de 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 (RvSt. 17 januari 2007, nr. 166.860; RvSt. 7 december 2001, nr. 101.624; RvV
5 juni 2009, nr. 28.348). In casu is het duidelijk dat het manifest onjuist / onzorgvuldig is alwaar
éénzelfde medische diagnose door verweerder normaal WEL wordt aanzien als 'ernstig' in de zin van
artikel 9ter Vreemdelingenwet, terwijl deze in huidig dossier NIET (en zelfs kennelijk niet !?!) als 'ernstig’
in de zin van artikel 9ter Vreemdelingenwet wordt aanzien... dit bovendien zonder verdere
verantwoording/motivatie omtrent dit opmerkelijke verschil. Indien niet alle motieven uitdrukkelijk werden
meegedeeld kan wél degelijk de schending van de formele én materiéle motiveringsplicht samen
worden ingeroepen (i.e. in afzonderlijke middelen) - zie RvV nr. 85.963 van 21 augustus 2012, punt 2.5
in fine, blz. 11 van dit arrest. Minstens schendt verweerder met huidige beslissing dan ook manifest het
gelijkheidsbeginsel. Het gelijkheidsbeginsel verbiedt dat twee personen die zich in een gelijkaardige
situatie bevinden, op een verschillende wijze worden behandeld. Eerste verzoekster toont aan dat hij
zich in een gelijke medische situatie bevindt als in en ander dossier zoals hierboven beschreven (nl.
depressie), terwijl er een manifest verschil in behandeling/beoordeling bestaat, waarvoor geen redelijke
verantwoording bestaat. De gelijkheidsnorm houdt in dat alle personen die in dezelfde feitelijke
omstandigheden verkeren, op dezelfde wijze behandeld moeten worden (VAN MENSEL, A., Het
beginsel van behoorlijk bestuur, Kluwer, Antwerpen, 1990, p.89). "Het discriminatieverbod is
geschonden wanneer voor een verschil in behandeling tussen twee of meer personen, situaties of
gevallen geen redelijke verantwoording bestaat." (S. SOTTIAUX, 'Het gelijkheidsbeginsel: langs oude
paden en nieuwe wegen', in R.W. 2008-2009, p. 691)”.

2.3. Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de
Raad om zich bij de beoordeling van de aanvraag om machtiging tot voorlopig verblijf in de plaats te
stellen van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel
bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste
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feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot
haar besluit is gekomen.

2.4. Onderzoek van de materiéle motiveringsplicht vergt in casu onderzoek van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, dat luidt:

“81 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 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¢(.)

§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 8§ 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging
tot verblijf in het Rijk;

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.

§4¢(...)

§5(...)

§6¢(...)

§7(.)"

2.5. In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9, 1, 1° van de vreemdelingenwet. Zij verwijst naar
de medische adviezen van de ambtenaar-geneesheer van 8 november 2012 en stelt vast dat “de ziekte”
kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
vreemdelingenwet. Vervolgens stelt de bestreden beslissing: “Derhalve kan uit het voorgelegd
standaard medisch getuigschrift niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel
risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit.”

2.6. Uit het administratief dossier blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 8 november 2012 schriftelijke
adviezen heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende de

aandoening van verzoekers. Deze adviezen luidt als volgt:

Medisch advies ten aanzien van verzoeker:
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‘D, Z. (R.N. xxx)

Mannelijk

Nationaliteit: Servié en Montenegro

Geboren op (...)1953

Adres: ijzerstraat, 9 8400 OOSTENDE

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 31.03.2009,
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

Verwijzend naar het medisch attest dd. 20/03/2009 van Dr. M. B, huisarts te Beernem, blijkt dat
betrokkene lijdt aan slapeloosheid, nervositas, hypertensie en nekpijn. Betrokkene neemt als medicatie
Bromazepam, Bisoprolol, Domperidone en Enalapril.

Verwijzend naar de medische attesten dd. 27/05/2010, 24/03/2011, 03/10/2011 en 24/02/2012 van Dr.
J. D. P, huisarts te Oostende, blijkt dat betrokkene lijdt aan stress, nervositas, slaapgebrek, arteriéle
hypertensie, cataract en dat hij moeite heeft om zijn rechter hand te gebruiken. Hij had een ongeval aan
zijn rechterhand met parti€le amputatie van de vinger 3 en 4, met functionele stoornissen. Hij heeft ook
een pes planovalgus met pijn aan de Achillespees. Hij zou ook schouderpijnen hebben en nekpijn. Er
zouden gangmoeilijkheden zijn. Steunzolen zijn nodig alsook kinesitherapie. Een sebumcyste in de hals
werd verwijderd alsook een pretibiale tumor. Hij werd niet gehospitaliseerd Hij kreeg steunzolen
voorgeschreven voor zijn voet. Hij neemt Enalapril, Bisoprolol, Omeprazole, Ibuprofen, Meloxicam en
Bromazepam. Er werd een ingreep gepland voor de cataract. Opvolging door een oogarts, een
neuropsychiater. een cardioloog en een orthopedist zou nodig zijn volgens de huisarts. Verwijzend naar
het medisch attest dd. 01/03/201l van Dr. D. H, orthopedist is er eersequel in de rechterhand na een
partiéle amputatie van vinger 3 en 4. Er zijn krampen. Volgens de orthopedist kan er hier geen
behandeling voor worden ingesteld. Hij heeft achillespeespijn secundair aan een pesplanovalgus. Er
werd een steunzool voorgeschreven alsook rekoefeningen. Verwijzend naar de medische attesten dd.
30/10/2011 en 19/10/2011 van Dr. L. D. van de dienst heelkunde te oostende, blijkt dat bij betrokkene
een pijnlijke cyste thv de hals werd verwijderd alsook een pretibiale cyste. Dit gebeurde onder lokale
anestesie. Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene lijdt aan meerdere aandoeningen:
Slapeloosheid, nervositas, stress: hij neemt hiervoor bromazepam, een kalmeermiddel. Hypertensie: hij
neemt hiervoor enalapril en bisoproiol. Het dossier bevat geen cardiologisch verslag en geen enkele
bloeddrukwaarde. Cataract: een operatie werd hiervoor gepland waarna genezing zou moeten optreden.
Hij klaagt van krampen in zijn rechterhand. Er was in het verleden een gedeeltelijke amputatie van de
3de en de 4de vinger die met functieverlies is gepaard gegaan. De orthopedist geeft echter aan dat er
geen behandeling mogelijk is.

Betrokkene kreeg steunzolen voorgeschreven en rekoefeningen om de achillespees te rekken en
minder te belasten door correctie van de pes planovalgus.

Twee cysten werden onder lokale anestesie verwijderd. Een cyste is een goedaardige zwelling.

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 het medisch dossier blijkt niet dat de beschreven aandoeningen een directe bedreiging betekenen
voor het leven van betrokkene, De steunzolen bieden soelaas voor de pijn aan de achillespees, er is
geen remedie voor het functieverlies in de hand, de cataract werd geopereerd en de stress en de
hypertensie zijn van mineure aard en geenszins levensbedreigend. Geen enkel vitaal orgaan is in een
dergelijke toestand dat er sprake is van levensbedreigendheid of van een vergevorderd of terminaal
stadium van de ziekte.

‘Nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat verzoeker niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico
inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, kan bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld
worden dat hij 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. ' (RvV 29 juni 2012, nr. 33.958; RvV 6 juli 2012, nr. 84.293)

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om 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,

Hoogachtend,

Dr. V. D. Arts-adviseur”.

Medisch advies ten aanzien van verzoekster:
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“Geachte heer

D. M. (R.N. xxx)

Vrouwelijk

Nationaliteit; Servié en Montenegro Geboren op (...)1952

Adres: (...)8400 OOSTENDE

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 31 03 2009.
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: Verwijzend naar het medisch attest d.d.
20/03/2009 van Dr. M. B, huisarts te Beernem, blijkt dat betrokkene lijdt aan slapeloosheid, nervositas,
hypertensie, aritmie, varices en gastro-oesofagale reflux. Betrokkene neemt als medicatie Bromazepam,
Indapamide, Stugeron, Atenolol, Lysanxia, Diclofenac, Domperidone. Verwijzend naar de medische
attesten d.d. 27/05/2010, 24/03/2011en 03/10/2011 van Dr. J. D. P, huisarts te Oostende, blijkt dat
betrokkene lijdt aan arteriéle hypertensie met aritmie, aan nervositas, slapeloosheid en depressie, aan
uitgesproken artrose, aan veneuze insufficiéntie en oesofagitis. Voor de bilaterale gonartrose werd een
operatie voorgesteld. Er is obesitas. Betrokkene draagt steunkousen. Ze neemt als medicatie Lysanxia,
Bromazepam, Atenolol, Stugeron, Hirudoid, Cutivate, Citalopram, Diclofenac, Domperidone, Venoruton,
Flexium gel, Dafalgan. Opvolging door een psychiater, een cardioloog en een orthopedist zouden nodig
zijn. Verwijzend naar het medisch attest d.d. 18/03/2010 van Dr. P. V. E, orthopedist, blijkt dat
betrokkene lijdt aan artrose. Ze komt in aanmerking voor een totale knieprothese. Betrokkene wenste
echter deze ingreep niet te laten uitvoeren. Verwijzend naar het medisch attest dd. 24/02/2012 van Dr.
J. D. P, huisarts ie Oostende, blijkt dat betrokkene lijdt aan een bilaterale gonartrose waarvoor een
operatie werd voorgesteld. Er is polyartrose ihv de hals en de rug, deze is invaliderend. Betrokkene lijdt
ook aan obesitas, depressie en angst en slapeloosheid. Er is ook arteriéle hypertensie en er zijn
hartritmestoomissen. Betrokkene neemt Bromazepam en Citalopram, Indapamide en Atenolol,
Diclofenac en Mobic of Dafalgan,Venoruton, Stugeron, Domperidom, Hirudoid créeme, Flexium gel. Mits
de juiste behandeling kunnen de ziektebeelden doeltreffend worden aangepakt. Opvolging door de
huisarts, de cardioloog, de orthopedist, de neuropsychiater is nodig. Opvang in de familie is eveneens
belangrijk. Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene lijdt aan meerdere aandoeningen:
-Slapeloosheid, nervositas, depressie: ze neemt hiervoor citalopram (=antidepressivum) en
bromazepam (benzodiazepine). Veneuze insufficiéntie van de onderbenen met varices: ze draagt
steunkousen en ze neemt Venoruton alsook Stugeron, medicamenten die gebruikt worden bij
vaatstoornissen maar waarvan de werkzaamheid niet werd bewezen (www.bcfi.be). Obesitas: of ze een
dieet volgt is niet duidelijk, Hypertensie en aritmie: ze neemt atenolol, een beta-blocker. Het dossier
bevat geen cardiologisch verslag en geen enkele bloeddrukwaarde. Gastro-oesofagale reflux met
oesofagitis: ze neemt domperidone, gekend onder de naam Motilium. Of ze een maagsparend dieet
volgt is niet gekend. Het medisch dossier bevat geen resultaat van een gastroscopie. Het gaat om een
mineure aandoening. Bilaterale gonartrose, dit is artrose van de knieén. De orthopedist stelde een totale
knieprothese voor maar betrokkene weigerde deze ingreep in 2010. Het is niet duidelijk of deze
ondertussen wel werd uitgevoerd en of betrokkene erin slaagde te vermageren wat de druk op de
knieén kan verminderen. Betrokkene neemt hiervoor ontstekingsremmers zoals Diclofenac en pijnstillers
zoals Dafalgan. Ze gebruikt ook flexium gel.

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 het medisch dossier blijkt niet dat de beschreven aandoeningen een directe bedreiging betekenen
voor het leven van betrokkene, ook al kunnen zij de kwaliteit van leven van betrokkene beinvioeden en
voor heel wat last zorgen. Betrokkene weigert een totale knieprothese te ondergaan die genezing zou
kunnen brengen voor de overlast op de knie. Geen enkel vitaal orgaan is in een dergelijke toestand dat
er sprake is van levensbedreigendheid of van een vergevorderd of terminaal stadium van de ziekte.

‘Nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat verzoekster niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico
inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit kan bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld
worden dat zij niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij
verblijft. ' (RvV 29 juni 2012, nr. 83.956; RvV 6 juli 2012t nr. 84.293)
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Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om 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.

Hoogachtend,

Dr. V. D. Arts-adviseur”.

2.7. Artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de vreemdelingenwet is van toepassing op de volgende drie
gevallen:

(1) op een ziekte die een reéel risico is voor het leven van de patiént of

(2) op een ziekte die een reéel risico is voor de fysieke integriteit van de patiént of

(3) op een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

2.8. Uit de bestreden beslissing blijkt uitdrukkelijk dat de verwerende partij, verwijzend naar het advies
van de arts-adviseur meent dat “uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift niet (kan) worden
afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit.” De bestreden beslissing vermeldt niets aangaande de vraag of de ziekte van de
verzoekende partij een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, dan de loutere gevolgtrekking dat
dit niet zo is.

2.9. Uit het hierboven vermeld advies van de arts-adviseur waarnaar de bestreden beslissing verwijst,
blijkt uitdrukkelijk dat niet werd nagegaan of de ziekte van de verzoekende partij een reéel risico inhoudt
op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in
het land van herkomst. De ambtenaar-geneesheer is immers van oordeel dat aangezien “verzoeker niet
lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, kan bijgevolg in
tweede instantie met vastheid gesteld worden dat hij 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”. Deze motivering is niet afdoend. Uit artikel 9ter, § 1,
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 het leven van de patiént of niet lijdt aan een ziekte die een
reéel risico is voor de fysieke integriteit van de patiént derhalve “met vastheid (kan) gesteld worden” dat
hij 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, te meer daar uit niets
blijkt dat verzoekers lijden aan een banale aandoening of ziekte.

2.10. Verwerende partij kan te dezen niet dienstig verwijzen naar de rechtspraak van het Europees Hof
voor de Rechten van de Mens (EHRM) 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 een zeer gevorderd of terminaal 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. Los van de vraag of alle
begrippen vervat in artikel 9ter van de vreemdelingenwet dienen te worden gekoppeld aan de
rechtspraak van het Europese Hof van de rechten van de mens, blijkt uit de bewoordingen van artikel
9ter van de vreemdelingenwet dat dit artikel is gebaseerd op concepten zoals deze worden gehanteerd
door het EHRM. De bewoordingen “reéel risico” en “een onmenselijke of vernederende behandeling”
van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet sluiten zeer nauw aan bij de bewoordingen van artikel 3
van het EVRM. Ook uit de parlementaire voorbereidingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt
dat de wetgever de toekenning van een verbliffsmachtiging om medische redenen minstens ten dele
heeft willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM. Bijgevolg is het logisch om de
rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de verwijdering van ernstig zieke
vreemdelingen te analyseren teneinde na te gaan vanaf wanneer bepaalde ziektes binnen het
toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM vallen.

2.11. Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag enkel een schending van
artikel 3 van het EVRM heeft weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en
vergevorderde gezondheidstoestand, stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe
levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het
EVRM kan worden vastgesteld. In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr.
26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het
EVRM kunnen ressorteren ‘the same principles must apply in relation to the expulsion of any person
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afflicted with any serious naturally occurring physical or mental ilness which may cause suffering, pain
and reduces life expectancy and require specialised medical treatment which may not be so readily
available in the applicant’s country of origin or which may be available only at substantial cost” (de
principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon die lijdt aan
een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde
levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die
mogelijk niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost). Het Hof
heeft geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken van artikel 3
van het EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze
aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. Uit de rechtspraak
van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij zijn beoordeling
inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de gezondheidstoestand
actueel direct levensbedreigend dient te zijn. Het criterium dat het EHRM hanteert is of er sprake is van
“zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend
zijn”. Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft
opdat deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, m.a.w. een banale
ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM. In haar
beoordeling van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM het volgende af: de beschikbaarheid van de
vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de toegankelijkheid van de
vereiste medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling zal worden uitgewezen
en indien hierover gegevens bekend zijn wordt ook onderzocht of er nog familie aanwezig was en of er
opvang voorhanden was in het land van herkomst en of er sprake is van een kritieke of vergevorderde
gezondheidstoestand. Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 EVRM betreft meer
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. Het Hof heeft oog voor alle omstandigheden 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 artikel 3 van het EVRM. Aldus motiveert
het Hof in zijn arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden
zich 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. 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.).

2.12. Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct
levensbedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een
vergevorderd stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar de mogelikheden van een
behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bhij
de verwijdering van zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert.

2.13. De bestreden beslissing inzake de aanvraag in toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet steunt op een deductie van de arts-adviseur die geen steun vindt in artikel Ster, 8 1,
eerste lid van de vreemdelingenwet. Er werd in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
vreemdelingenwet niet 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. De zorgvuldigheidsplicht en materiéle motiveringsplicht werden
geschonden in het licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. De middelen zijn in de
aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing.

De Raad vernietigt de beslissing tot ongegrondheid van de aanvraag om machtiging tot verblijf om
medische redenen omdat de ambtenaar-geneesheer de rechtspraak van het Hof voor de Rechten van
de Mens in verband met de beoordeling van artikel 3 van het EVRM ten aanzien van de verwijdering
van zieke vreemdelingen te beperkend heeft geinterpreteerd. Bijgevolg is er geen degelijk onderzoek
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gevoerd naar de vraag of verzoekers lijden aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. Aldus is
het duidelijk dat de bestreden bevelen werden afgeleverd zonder dat er een degelijk onderzoek werd
gevoerd naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM. Bovendien blijkt dat de bestreden
beslissingen op hetzelfde tijdstip werden genomen en op dezelfde dag ter kennis werden gebracht zodat
de bestreden bevelen zijn genomen in uitvoering van de vernietigde eerste beslissing. Het is dan ook
passend de bestreden bevelen uit het rechtsverkeer te halen. De exceptie van de verwerende partij is
ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissingen. 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
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 van 20 november 2012 waarbij de aanvraag
om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9 ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen
onontvankelijk verklaard wordt en de samenhangende bevelen om het grondgebied te verlaten, worden
vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

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

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS M. MILOJKOWIC
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