| betwistingen

Arrest

nr. 99 783 van 26 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, die verklaart van Mongolische nationaliteit te zijn, op 2 januari 2013
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van 5 oktober 2012 van de gemachtigde van de staatssecretaris waarbij de aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 22 februari 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 maart 2013.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. VANHEE, die loco advocaat V. VEREECKE verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat N. DE POORTERE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 17 juni 2009 dient verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf met 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 (hierna: de vreemdelingenwet).

Op 14 april 2010 wordt de aanvraag ontvankelijk verklaard.

Op 26 september 2012 geeft de arts-adviseur in het medisch verslag zijn advies betreffende de
aangehaalde medische elementen.

Op 5 oktober 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot
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verblijf ongegrond wordt verklaard, aan verzoekster ter kennis gebracht op 3 december 2012. Dit is de
bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 17.06.2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

S.,0. (RR.:..)

nationaliteit: Mongolié

geboren te Dundgobi Mandalgobi op (...)1985

adres: (...)

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 14.04.2010, 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.

De arts-adviseur komt in het medisch verslag dd 26.09.2012 (zie gesloten omslag in bijlage) tot volgend
besluit:

“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. " .

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).”

2. Onderzoek van het beroep

2.1 In het enige middel voert verzoekster de schending aan van artikel 9ter van de vreemdelingenwet,
van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen en van de beginselen van behoorlijk bestuur, met name de motiveringsplicht en de
zorgvuldigheidsplicht.

Ter adstruering van het middel zet verzoekster het volgende uiteen:

“Eerste onderdeel: schending van het aangevoerde middel doordat de bestreden beslissing een
voorwaarde aan artikel 9ter Vw. toevoegt door te vereisen dat de ziekte een directe bedreiging moet
vormen voor het leven van de vreemdeling.

De bestreden beslissing verklaart dat het aangehaalde medische probleem niet kan weerhouden
worden als grond voor een verblijffsmachtiging op grond van medische redenen (artikel 9ter Vw.)
verwijzende louter en alleen naar het (negatieve) advies van de ambtenaar geneesheer.

Derhalve komt verwerende partij tot het besluit dat verzoeker niet lijdt aan een ziekte zoals bedoeld in
artikel 9ter Vw.

Het advies van de geneesheer-adviseur waarop de bestreden beslissing steunt, overweegt dat de
laatste medische gegevens die werden overgemaakt intussen dateren van meer dan 1 jaar geleden

‘1. Conclusie.

Dit medisch dossier laaf 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
kritiecke gezondheidstoestand of hef zeer vergevorderde 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).
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Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel
vitaal orgaan aangetast en wij hebben geen weet als zou de toestand van betrokkene speciale
beschermingsmaatregelen vereisen".

Dit volstaat voor de geneesheer om te besluiten:

"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”.

De bestreden beslissing verwijst als rechtsgrond naar artikel 9ter §3, 4° Vw. waarin wordt gesteld:

"De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : (...) 4° indien de in § |, 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 § |, eerste
lid die aanleiding kan geven tof het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk".

Artikel 9ter, 8 1, vijfde lid Vw. stelt inderdaad :

"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

De geneesheer-adviseur kreeg inderdaad de bevoegdheid om een waardering te maken omtrent de
ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, doch hij dient dit uiteraard te doen
in het licht van artikel 9ter 81, eerste lid Vw waarin gesteld wordt:

"De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aan toont 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”.

(eigen onderlijning)

De wet omschrijft aldus twee ziektes die in aanmerking komen, m.n.:

Een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de vreemdeling;

Een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling;

De geneesheer-deskundige beperkt zich tot de vaststelling dat de ziekte geen directe bedreiging inhoudt
voor het leven van betrokkene en dus dat de toestand niet strijdig is met artikel EVRM.

Los van de feitelijke correctheid van deze beoordeling (die wordt betwist door de behandelende
geneesheer en de bestaande documentatie), stelt de wet helemaal niet dat een ziekte enkel in
aanmerking komt als zij een directe bedreiging vormt voor het leven van de vreemdeling.

Door het medisch onderzoek te beperken tot een onderzoek naar het (directe) levensbedreigend
karakter van de ziekte, en doordat de bestreden beslissing volledig en integraal steunt op dit advies,
schendt de bestreden beslissing het aangevoerde middel.

Hierbij kan mutadis mutandis verwezen worden naar het arrest van Uw Raad (RvV nr. 92 863, 4
december 2012, zaak met nr. RvV 104 962/11) :

“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 mogelijkheden van een
behandeling in hef land van herkomst of zonder aan te geven dat het slechts een banale ziekte betreft
de rechtspraak van hef EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke
vreemdelingen, te beperken interpreteert

De bestreden beslissing steunt op een deductie van de arts-adviseur die geen steun vindt in artikel Ster,
8§ L eerste lid van de Vreemdelingenwet Er werd in strijd met artikel 9fer, 8 L 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 hef licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet Het middel is in de
aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing".
Er kan dan ook geen betwisting over bestaan dat de bestreden beslissing, die louter steunt op het
besluit van de ambtenaar geneesheer dat de ziekte niet levensbedreigend is, het aangehaalde middel
schendt.
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Tweede onderdeel: schending van het aangevoerde middel doordat de bestreden beslissing in strijd met
de voorgelegde stukken, zonder enig onderzoek ter zake, besluit dat de medische aandoening
behandeld en onder controle zou zijn.

Artikel 9ter § 1 stelt:

"De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aan toont 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 of 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”.

Verzoekster lijdt aan hartstoornis met een sterk verhoogde tromboseneiging. Er zijn reeds 3 letsels
ceribraal vastgesteld op de NMR, zoals bevestigd wordt in het medisch getuigschrift van 11 juni 2009.
Tevens blijkt de prognose zonder behandeling "zeer risicovol, gezien reeds 3 letsels op NMR en jonge
leeftijd".

In het medisch verslag van 11 december 2012 wordt verwezen naar de verhoogde trombozeneiging,
maar ook naar de hepatitis B infectie, die behandeling met bloedverdunners (alsmede follow up),
behoeft.

De ambtenaar-geneesheer voert geen enkel element aan waaruit kan afgeleid worden dat de
vooropgestelde behandelingsduur niet verantwoord zou zijn. De ambtenaar-geneesheer lijkt helemaal
geen inhoudelijk onderzoek te hebben gedaan. Hij neemt akte van de stukken die hij heeft ontvangen en
besluit dat de aandoening behandeld en onder controle is.

Er wordt op geen enkele manier onderzocht of beoordeeld of de behandeling eveneens onder controle
zal blijven bij een eventuele terugkeer. De beschikbaarheid of toegankelijkheid van de vereiste
medische zorgen in MONGOLIE lijkt helemaal niet onderzocht te zijn.

Dit klemt des te meer omdat de wetgever expliciet een aantal middelen ter beschikking stelt van de
ambtenaar-geneesheer teneinde een correcte/inhoudelijk evaluatie te maken van de medische
toestand. Zo bepaalt artikel 9ter Vw:

"De beoordeling van hef in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tof behandeling in zijn land van herkomst of hef 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 in winnen van deskundigen.

§ 1/1. De toekenning van een machtiging tot verblijf in hef Rijk bedoeld in dit artikel kan worden
geweigerd aan de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de
ambtenaar- geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door
de minister of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen
na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft".

Weliswaar legt de wetgever geen verplichting op tot bijkomend onderzoek of inwinnen van advies, doch
wijst dit erop dat de ambtenaar geneesheer verwacht wordt een inhoudelijk en gefundeerd onderzoek te
doen.

Alleszins kan het niet verantwoorden dat een advies wordt geformuleerd, zonder enige onderzoek, dat
formeel ingaat tegen de voorgelegde stukken.

Temeer de wetgever de situatie waarbij getwijfeld kan worden aan de actualiteit van een aanvraag tot
medische regularisatie heeft voorzien (artikel 9ter 87 Vw.):

"De aanvraag om machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel, af gelegd door een vreemdeling
die toegelaten of gemachtigd werd tof een verblijf van onbeperkte duur; wordt, wanneer zij nog in
behandeling is bij de Dienst Vreemdelingenzaken ambtshalve zonder voorwerp verklaard, tenzij de
vreemdeling, binnen een termijn van zestig dagen te rekenen vanaf het inwerkingtreden van deze
bepaling of vanaf de overhandiging van de titel waaruit het onbeperkt verblijf blijkt bij een aangetekende
brief aan de Dienst Vreemdelingenzaken, de voortzetting van de behandeling vraagt".

Het is dan ook strijdig met de voorgelegde stukken, feitelijk onjuist, minsten onredelijk, om te oordelen
dat de vastgestelde aandoening intussen zou zijn behandeld of onder controle.

Er dient vastgesteld te worden dat de bestreden beslissing, zonder enig eigen onderzoek te voeren,
zondermeer de conclusie van de ambtenaar geneesheer overneemt, om de aanvraag af te wijzen als
ongegrond.

Het aangevoerde middel is dan ook gegrond.”

2.2 In de nota met opmerkingen repliceert verwerende partij het volgende:

‘In een eerste en enige middel haalt verzoekster de schending aan artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
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motivering van bestuurshandelingen evenals de zorgvuldigheidsplicht.

Verzoekster verwijt verwerende partij een voorwaarde toe te voegen aan artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet door te vereisen dat de ziekte een directe bedreiging moet vormen voor het leven
van de vreemdeling.

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat in de bestreden beslissing de aanvraag ongegrond
wordt verklaard, omdat de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch verslag van 26 september 2012 heeft
besloten dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van artikel 9terl van

de Vreemdelingenwet en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een verblijfsmachtiging in het
Rijk.

De verwerende partij merkt op dat verzoekster niet betwist dat haar aandoening niet direct
levensbedreigend is en haar gezondheidstoestand niet kritiek. Uit de bewoordingen van artikel 9 ter van
de Vreemdelingenwet blijkt dat dit artikel gebaseerd is op de concepten (een "reéel risico" voor zijn
leven of fysieke integriteit of een "reéel risico" inhoudt op een "onmenselijke of vernederende
behandeling") zoals deze worden gehanteerd door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens.

Uit het verslag van de arts-adviseur, d.d. 26 september 2012, blijkt dat hij zich, bij het nemen van zijn
beslissing, heeft gebaseerd op:

1. De medische voorgeschiedenis van verzoekster en de door haar voorgelegde medische attesten, ter
staving van haar aanvraag, op:

11/06/2009, 13/10/2009, 15/02/2010, 25/06/2009, 17/11/2009, 18/03/2010, 06/08/2009, 15/12/2009,
13/04/2010, 08/09/2009, 18/01/2010, 18/05/2010, 17/06/2010, 15/07/2010, 23/08/2010, 23/09/2010,
22/10/2010, 29/11/2010, 20/12/2010, 27/01/2011, 28/02/2011, 28/03/2011, 03/05/2011, 23/05/2011,
27/06/2011, 01/08/2011, 22/08/2011, 26/09/2011, 25/10/2011, 21/12/2011, 31/01/2012, 24/02/2012,
08/05/2012, 24/05/2012, 03/07/2012 en 21/08/2012 van haar huisarts, Dr. C. die een cardiolipine
stoornis vermeldt waardoor er een verhoogd trombosegevaar zou zijn, dat behandeld wordt met
aspirine. De prognose wordt goed genoemd. Er was een niet gecompliceerde geboorte op 26/04/2012,
enkel waren de levertesten licht gestoord. Uit de laatste verslagen werd vernomen dat verzoekster
"redelijk goed is onder de ingestelde therapie, sporadisch kleinen problemen tussendoor".

2. De analyse van het medisch dossier waaruit gebleken is dat verzoekster: "een 26-jarige vrouw,
chronisch aspirine neemt als bloedverdunner wegens stollingsstoornis.

Betrokkene gaat maandelijks op routine consultatie, er is niet de minste complicatie die een reéel risico
voor het leven inhoudt."

3. Conclusie: "Ui t het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er
enkel vitaal orgaan aangetast en wij hebben geen weet als zou de toestand van betrokkenen speciale
beschermingsmaatregelen vereisen."

4. Bijgevolg: "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."

Hieruit kan afgeleid worden dat de bestreden beslissing kennelijk niet onredelijk genomen is.

Het feit dat verzoeksters aanvraag in 2009 ontvankelijk werd verklaard neemt niet weg dat die later door
de arts-adviseur ongegrond zou kunnen worden verklaard indien, na onderzoek van de medische
stavingsstukken, zou blijken dat die ziekte niet van een aard is dat ze aanleiding zou kunnen geven tot
het toekennen van een verblijfsmachtiging omwille van medische redenen, zoals vooropgesteld door
artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet.

Het feit dat bij wetswijziging van 8 januari 2012 een nieuw ontvankelijkheidscriterium werd ingevoerd,
waarbij: "de in 8§ 1 vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid , die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging
tot verblijf in het Rijk", doet geen afbreuk aan de vaststellingen van de arts-adviseur.

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, die verzoekster geschonden acht,
heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid de
beslissing heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld 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 19 maart 2004, nr. 129.466; RvS 21 juni 2004, nr.
132.710). Het begrip 'afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig
moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Hetzelfde geldt ten aanzien van artikel 62 van de
Vreemdelingenwet
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De motieven die de bestreden beslissing onderbouwen, kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing
worden gelezen zodat verzoekster er kennis van heeft kunnen nemen en hierdoor tevens heeft kunnen
nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover
zZij in rechte beschikt. Er wordt immers, met verwijzing naar de toepasselijke wetsbepaling, met name
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet gemotiveerd dat de door verzoekster aangehaalde medische
redenen, waarom zij meent in aanmerking te komen voor een machtiging tot verblijf niet worden
aanvaard, daar het niet gaat om een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van artikel 9ter. De bestreden
beslissing gaat aldus in op de door verzoekster aangehaalde elementen en neergelegde bewijsstukken .
Uit het verzoekschrift blijkt ook dat verzoekster deze motieven kent, zodat een schending van de
formele motiveringsplicht niet wordt aangetoond.

In zoverre verzoekster de schending aanvoert van het zorgvuldigheidsbeginsel, dient erop te worden
gewezen dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op
een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007,
nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954).

De zorgvuldigheidsplicht houdt in dat de overheid zich op afdoende wijze dient te informeren over alle
relevante elementen om met kennis van zaken een beslissing te kunnen nemen (R.v.St., nr. 107.624, 11
juni 2002).

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Migratie- en asielbeleid op basis van een correcte feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen.

Het enige middel is ongegrond.”

2.3 Artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

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

Voormelde bepaling laat verweerder toe, mits voldaan is aan bepaalde vormvereisten en behoudens
indien de aanvrager handelingen pleegde zoals bedoeld in artikel 55/4 van de vreemdelingenwet, een
aanvraag tot afgifte van een verblijfsmachtiging op grond van medische redenen in te willigen in twee
gevallen, namelijk:

- wanneer de aanvrager een in Belgié verblijvende vreemdeling is die zijn identiteit rechtsgeldig
aantoont en tevens aantoont dat hij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of
fysieke integriteit wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar
hij verblijft

of

- wanneer de aanvrager een in Belgié verblijvende vreemdeling is die zijn identiteit rechtsgeldig
aantoont en tevens aantoont dat een terugkeer naar zijn land van herkomst of verblijf omwille van zijn
medische situatie een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling gelet op
het ontbreken van een adequate behandeling aldaar.

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar een bijgevoegd advies van een
ambtenaar-geneesheer. Uit dit advies blijkt dat een door verweerder aangestelde arts oordeelde dat de
aandoening waaraan verzoekster lijdt niet levensbedreigend, kritiek of vergevorderd is. Deze motivering
laat op zich echter niet toe te begrijpen waarom de ambtenaar-geneesheer die conform artikel 9ter, § 1,
vijffde lid van de vreemdelingenwet als enige bevoegd is om de in artikel 9ter, § 1, eerste lid bedoelde
risico’s te beoordelen, van mening was dat deze medische problematiek — die niet in vraag wordt
gesteld — geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst van verzoekster. Het gegeven dat een medisch
probleem niet levensbedreigend is, laat immers niet zonder meer toe te veronderstellen dat er geen
reéel risico op een onmenselijke en vernederende behandeling bestaat wanneer er geen adequate
behandeling voor deze aandoening bestaat in het land van herkomst of verblijf van de betrokken
vreemdeling.

De Raad benadrukt dat 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, met verwijzing naar een advies van een ambtenaar-
geneesheer, geponeerd wordt dat een vreemdeling niet voldoet aan de voorwaarden die worden gesteld
in een wetsbepaling die twee situaties voorziet er uit voormeld advies duidelijk dient te blijken waarom
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geen van beide situaties van toepassing is en dat de motieven in dit advies deugdelijk moeten zijn. Aan
deze vereiste is in casu niet voldaan, zodat de motivering van de bestreden beslissing niet als pertinent
en draagkrachtig kan worden beschouwd. Verzoekster stelt aldus terecht dat “los van de feitelijke
correctheid van deze beoordeling (...), stelt de wet helemaal niet dat een ziekte enkel in aanmerking
komt als zij een directe bedreiging vormt voor het leven van de vreemdeling. Door het medisch
onderzoek te beperken tot een onderzoek naar het (directe) levensbedreigend karakter van de ziekte,
en doordat de bestreden beslissing volledig en integraal steunt op dit advies, schendt de bestreden
beslissing het aangevoerde middel.”

De formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991,
werd miskend.

Het middel is gegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
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
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 5 oktober 2012 van de gemachtigde van de staatssecretaris waarbij de aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen ongegrond wordt verklaard, wordt vernietigd.

Artikel 2
De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

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

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken.
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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