I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 209 178 van 11 september 2018
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat E. STESSENS
Colburnlei 22
2400 MOL

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Togolese nationaliteit te zijn, op 16 mei 2018 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 4 april 2018 waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijff op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen, onontvankelijk verklaard wordt, aan de verzoekende partij ter kennis gebracht op 25
april 2018.

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 juni 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 8 augustus 2018.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat E. STESSENS
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Verzoeker verklaart te zijn geboren te Kolonabova in 1958 en van Togolese nationaliteit te zijn. Op
20 oktober 2005 dient verzoeker een asielaanvraag in.

Op 11 januari 2006 neemt de gemachtigde van de minister van Binnenlandse Zaken de beslissing tot
weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten.
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Op 6 februari 2006 bevestigt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de
beslissing tot weigering van verblijf. Het beroep tot nietigverklaring en de vordering tot schorsing die
door verzoeker worden ingediend bij de Raad van State worden op 18 oktober 2006 verworpen bij arrest
nr. 163.702.

Op 15 januari 2007 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van (oud)
artikel 9, derde lid van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna verkort vreemdelingenwet).

Op 15 september 2008 verklaart de gemachtigde van de minister van Migratie- en asielbeleid de
aanvraag om machtiging tot verblijf van 15 januari 2007 in toepassing van artikel 9, derde lid van de
vreemdelingenwet onontvankelijk. Tegen deze beslissing dient verzoeker een beroep tot nietigverklaring
in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna verkort de Raad) die bij arrest nr. 21 839 van 23
januari 2009 het beroep verwerpt.

Op 24 januari 2009 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

De aanvraag wordt op 19 mei 2009 ontvankelijk verklaard.

Op 19 juli 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag
ongegrond wordt verklaard, samen met een bevel om het grondgebied te verlaten, aan verzoeker ter
kennis gebracht op 2 februari 2015. Het beroep tegen deze beslissingen wordt verworpen bij arrest van
de Raad nr. 197 635 van 9 januari 2018.

Op 13 maart 2018 dient verzoeker een nieuwe aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Op 30 maart 2018 geeft de arts-adviseur haar advies.

Op 4 april 2018 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze aanvraag
onontvankelijk wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die per aangetekend schrijven van
13.03.2018 bij onze diensten werd ingediend door :

K., K. M. (R.R.: xxx)

nationaliteit: Togo

geboren te K. op (...) 1958

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, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is

Reden(en):

Artikel 9ter — § 3 5° — van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van
29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS
06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds 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.

Op 24.01.2009 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen
ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 13.03.2018 en in de bijgevoegde medische
attesten (zie bevestiging arts d.d. 30.03.2018 in bijgevoegde gesloten omslag), werden eveneens
ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf. Indien de elementen reeds werden
ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het
Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag onontvankelijk te verklaren op basis van artikel
9ter 83 — 5° van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art. 187 van de wet van 29
december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS
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06.02.2012). Aangezien betrokkene geen enkel nieuw element aanbrengt, is de aanvraag bijgevolg
onontvankelijk.
Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan K., K. M. te willen overhandigen.”

2. Over de rechtspleging

Verzoeker heeft de Raad, overeenkomstig artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet, tijdig in
kennis gesteld van zijn wens om geen synthesememorie neer te leggen. Dienvolgens wordt de
procedure verder gezet conform artikel 39/81, eerste lid van de vreemdelingenwet.

3. Onderzoek van het beroep
3.1.1. Verzoeker voert een eerste middel aan dat luidt als volgt:

“Eerste Middel

Afgeleid uit artikel 62 van de Wet van 15 december 1980; Dat de bestreden beslissingen niet of althans
onvoldoende met redenen zijn omkleed; Dat daaruit geenszins een afweging blijkt tussen de belangen
van verzoeker enerzijds en van de Staat anderzijds;

Terwijl het belang van de Staat bij de maatregel nihil is en dat integendeel de schade die aan verzoeker
zou berokkend worden enorm is;

Dat bijgevolg bovenvermelde bepaling is geschonden bij gebreke aan afdoende motivering;

En terwijl

- de middelen tegen de overwegingen in hun geheel genomen

- en artikel 62 van voormelde Vreemdelingenwet

- en de rechtspraak van de Raad van State (dd. 25 september 1986 nr. 26933)

- en artikel 8 juncto artikel 14 van het Europees Verdrag van de Rechten van de mens;

- en artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen stellen dat de motivering in feite en in rechte afdoende moet zijn, en dat uit alle
motieven zelf moet blijken dat de Overheid heeft afgewogen of een evenredigheid bestaat tussen de
motieven en de door de maatregel veroorzaakte gevolgen;

Dat deze laatste uitdrukkelijke, zowel formele als materi€le motiveringsplicht op straffe van nietigheid is
voorgeschreven;

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar toezicht kan nagaan of de Staatssecretaris voor
Migratie en Asielbeleid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens of zij die correct
heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen;

Dat de gemachtigde van de Staatssecretaris van Migratie en Asielbeleid volgende motivering verleent
(stuk 1):

“Artikel 9ter - 8 3 5° - van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van
29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS
06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging to verblijf in het Rijk werden reeds 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.

Op 24.01.2009 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen
ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 13.03.2018 en in de bijgevoegde medische
attesten (zie bevestiging arts d.d. 30.03.2018 in bijgevoegde gesloten omslag), werden eveneens
ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf.

Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag
onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 9ter 83 — 5° van de wet van 15 december 1980 zoals
vervangen door Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals
gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012). Aangezien betrokkene geen enkel nieuw
element aanbrengt, is de aanvraag bijgevolg onontvankelijk.”

Dat uit de bestreden beslissing niet blijkt dat verweerder de diverse gegevens die beschikbaar zijn in
verzoekers dossier op een zorgvuldige en redelijke manier in acht heeft genomen en de voorgelegde
gegevens zelfs incorrect heeft beoordeeld en derhalve haar beslissing steunt op onjuiste feitelijke
gegevens;

Dat door de aanvraag tot verblijfsmachtiging af te wijzen als zijnde onontvankelijk nu verzoeker geen
nieuwe elementen zou hebben aangehaald, blijkt dat verweerder niet in alle objectiviteit alle concrete en
individuele elementen die werden aangehaald in het verzoekschrift voldoende en op een redelijke wijze
in overweging heeft genomen;
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Dat in de objectieve en verifieerbare medische attesten welke werden gehecht aan het verzoekschrift,
van de hem behandelende artsen, en welke werden opgevraagd door de ambtenaargeneesheer, de
medische aandoening waaraan verzoeker lijdt uitvoerig werd uiteengezet en kan worden afgeleid dat er
voor de medische aandoening waaraan verzoeker lijdt een verdere gespecialiseerde medische
opvolging noodzakelijk is;

Dat de ziekte waaraan verzoeker lijdt, bij uitblijven van behandeling immers de dood tot gevolg heeft!
Dat het dan ook vaststaat dat verzoeker, zonder medische behandeling, welke immers niet toegankelijk
is in zijn land van herkomst, de dood zal vinden;

Dat verder uit de attesten opgesteld door artsen verbonden aan ziekenhuizen in Togo blijkt dat
behandeling in het land van herkomst niet beschikbaar is en opvolging onmogelijk kan worden geboden:
Dr. T. verklaart:

“Selon l'organisation mondiale de la santé, le taux de diabétique dans le monde devrait étre multiplié de
5 a 10 dans les prochaines années. Dans le pays en voie de développement le taux devrait étre
multiplié par 10 ou 15.

Au Togo le nombre de diabétique ne fait qu’accroitre. Le surpoids et I'obésité constituent des facteurs a
l'origine de cette augmentation spectaculaire. On estime a ce jour que les taux de prévalence avoisine
5% de population.

La prise en charge du diabétique laisse & désirer. Les diabétoloques sont peu nombreux et ces ont les
médecins généralistes qui jouent le réle des diabétologues. Les études ont montré que la plupart des
médicaments quutilisent nos malades diabétiques sont des médicaments contrefaits et d’origine
douteuse. Il n’existe pas dans notre pays un laboratoire de controle des produits pharmaceutiques. La
mauvaise pris en charge des diabétiques entraine au long terme des complications cardiovasculaire
telles que l'infarctus silencieux du myocarde, les micro et macro angiopathies, etc.

L’inexistence de spécialiste dans la prise en charge des complications entraine des amputations des
membres inférieur, la cécité et des déces.

Pour terminer mes propos sur le diabéte au Togo, je voudrais rendre hommage a un collégue médecin
diabétique connu, professeur a la faculté de médecine de Lomé, décédé en mai 2017 d’infarctus
silencieux de myocarde par manque de spécialiste en la maniére.”

Dat ook Dokter A. bevestigt:

“Les Ado, de méme que les insulines sont trouvables mais souvent a une efficacité douteuse;

Je recommande que les patient diabétiques, autant qu'ils peuvent, se fassent soigner dans les pays
développés ou les Specialistes et le plateau technique s’y prétent.”

Dat deze medische attesten aan het verzoekschrift tot regularisatie conform artikel 9 ter van de
Vreemdelingenwet werden toegevoegd, waaruit onomstotelijk blijkt dat behandeling en medicatie in
Togo niet kan worden gegarandeerd, hetzij zelfs niet beschikbaar is, hetgeen als nieuwe elementen
dient te worden beschouwd;

Dat de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid aan de ambtenaargeneesheer
enkel verzocht om de medische attesten met elkaar te vergelijken, zonder dat er ook inzake de attesten
omtrent de beschikbaarheid werd geoordeeld;

Dat het advies van de ambtenaargeneesheer dd. 30 maart Il., waarop verweerder zijn
weigeringsbeslissing dd. 4 april Il. heeft gebaseerd, dan ook niet kan gevolgd worden en er zich hierbij
ernstige vragen kunnen worden gesteld, temeer nu de ambtenaar-geneesheer simpelweg stelt dat de
diagnose voor verzoeker nog dezelfde is, zonder hierbij na te gaan of de ziekte van verzoeker wel kan
behandeld worden in het land van herkomst, en derhalve alle attesten desbetreffend zonder meer naast
zich neerlegt;

Dat, erger nog, zowel de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid als de
ambtenaargeneesheer, omtrent de attesten inzake de beschikbaarheid van de behandeling en
medicatie zelfs met geen woord rept!

Dat het advies van de ambtenaar-geneesheer, waarin hij stelt dat de gezondheidstoestand van
betrokkene ongewijzigd is, dan ook geen steek houdt en zelfs de zorgvuldigheidsplicht schendt; zie RvV
92.444

Dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan het bestuur de verplichting oplegt om haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding; Het respect voor het
zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve tevens in dat zij bij het nemen van haar beslissing moet steunen
op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken; (RVV 22 december 2009,
nr; 36.480)

Dat de ambtenaar-geneesheer dan ook overduidelijk heeft nagelaten het dossier in casu daadwerkelijk
te onderzoeken, nu hij anders had dienen vast te stellen dat de behandeling en medicatie niet
beschikbaar is in het land van herkomst!!

Dat wederom zowel de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid als de
ambtenaargeneesheer desbetreffend geen antwoord biedt, geen enkele verklaring levert en deze
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attesten zelfs simpelweg negeert, hoewel het leven van verzoeker op het spel staat, hetgeen ronduit
schandelijk te noemen valt;

Dat het niet onderzoeken van de behandelingsmogelijkheden bij een eventuele terugkeer naar haar land
van herkomst tot de nietigheid van de bestreden beslissing aanleiding dient te geven; zie ondermeer
RVV 10 januari 2017 nr. 181 016

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar arrest dd. 19 december 2013 (RVV 116.096) als
volgt stelt:

“Artikel 9ter Vw. beschermt wel degelijk een medische aandoening waarbij geen onmiddellijk
levensgevaar bestaat, maar wel een reéel risico op onmenselijke of vernederende behandeling wegens
gebrek aan beschikbare en toegankelijke, noodzakelijke zorg.

De verwerende partij stelt in de beslissing artikel 3 EVRM en artikel 9ter Vw. als wettelijke norm gelijk.
Ze stelt 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” dit uiteindelijk artikel 3 EVRM niet kan
schenden.

Het EHRM houdt rekening met alle omstandigheden van de zaak. Het Hof houdt rekening met
algemene omstandigheden in het land van herkomst en met de persoonlijke situatie van de vreemdeling
in het land van herkomst. Het kan voorkomen dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen
artikel 3 EVRM niet schenden gecombineerd toch artikel 3 EVRM schenden. Zo speelt de aanwezigheid
van sociale of familiale opvang mee naast de beschikbaarheid van medische behandeling.

Het advies van de ambtenaar-geneesheer is onbegrijpelijk. De dokter motiveert niet waarom de
psychiatrisch-psychologische problematiek ook zonder behandeling geen gevaar inhoudt voor het leven
of de fysieke integriteit of geen risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling. De
geneesheer ontkent niet dat het kind lijdt aan een taalontwikkelingsstoornis, een licht mentale handicap
en bizar gedrag. De dokter had moeten verduidelijken waarom hij vond dat ‘[dJeze psychiatrisch-
psychologische problematiek [ ...] evenwel, ook zonder behandeling, geen gevaar in[houdt] voor het
leven en de fysieke integriteit van betrokkene en [. ..] geen risico [vormt] voor een onmenselijke en
vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen zijn In het land van herkomst of
het land waar betrokkene verblijft".

Dat de ambtenaargeneesheer immers dient na te gaan of de ziekte ernstig is, welke behandeling er
dient te worden gevolgd en of deze beschikbaar is in het land van herkomst, hetgeen de
ambtenaargeneesheer in casu heeft nagelaten;

Dat de ambtenaargeneesheer aangaande de ziekte van verzoeker geen enkel waardeoordeel velt, noch
onderwerpt hij de voorgelegde medische verslagen aan een inhoudelijke commentaar en gaat er
kennelijk vanuit dat de medische aandoening in hoofde van verzoeker wel aanwezig is, doch beperkt er
zich ten onrechte toe te stellen dat verzoeker niet zou lijden aan een ziekte die een bedreiging vormt
voor zijn fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling,
nu de ziekte ook in Togo zou kunnen worden behandeld,;

Dat het nochtans duidelijk is dat verzoeker zonder de vereiste medicatie zal overlijden;

Dat de ambtenaar-geneesheer hiervan, als zijnde arts, toch zeker op de hoogte dient te zijn!!

Dat er dan ook geen andere woorden voor zijn dan dat het geleverde advies, schandelijk is...

Dat aanvraag tot regularisatie op basis van medische redenen dan ook wordt aangevraagd nu
behandeling in Belgié goede resultaten oplevert en behandeling in het eigen herkomstland niet
toegankelijk of beschikbaar is;

Dat het standpunt van de ambtenaargeneesheer dan ook de volledige procedure tot regularisatie op
basis van medische redenen ondermijnt, nu deze precies gelet op de goede behandeling, in contrast
met het herkomstland, in Belgié wordt aangevraagd!

Dat de ambtenaargeneesheer immers in wezen niet motiveert wat het reéel risico op een onmenselijke
of vernederende behandeling betreft, wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst of het land van verblijf;

Dat daardoor verder niet kan worden vastgesteld of er werd nagegaan of de ziekte of aandoening van
verzoeker een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling;

Dat verweerster derhalve uit het advies dat er geen sprake is van een directe bedreiging voor het leven
van verzoeker afleidt dat er evenmin sprake is van een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst, hetgeen
geen steun vindt in artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet;

Dat artikel 9ter § 1 eerste lid van de Vreemdelingenwet niet alleen verwijst naar artikel 3 EVRM of naar
een levensbedreiging, doch van toepassing is op drie verschillende situaties, namelijk op een ziekte die,
wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf:
- Ofwel een reéel risico inhoudt voor het leven;

- Ofwel een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit;
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- Ofwel een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling;

Dat de interpretatie van verweerster dan ook te beperkend is; zie RvV 92.397 — RvV 92.661 — Rvv
109.025

Dat artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet inderdaad een ruimere bescherming biedt dan enkel direct
levensbedreigende ziektes;

Dat de Nederlandstalige Kamer van de Raad van State samenvattend als volgt stelt in haar arresten dd.
28 november 2013 en dd. 19 juni 2013:

“De DVZ mag de medische regularisatie (artikel 9ter Verblijffswet) niet beperken tot 'direct
levensbedreigende ziektes' of een 'kritieke gezondheidstoestand'. De draagwijdte van Ster is ruimer dan
3 EVRM en EVRM geeft minimumnormen. De hoge drempel die het EHRM hanteert voor toepassing
van artikel 3 EVRM in medische zaken is niet bruikbaar voor artikel 9ter Vw. Artikel 3 EVRM is slechts
een minimumnorm (die bv. geldt zonder 9ter aanvraag of bij repatriéring), en verbiedt geen ruimere
bescherming in de nationale wetgeving (met name in artikel 9ter Vw). DVZ moet de 2 verschillende
mogelijkheden voor toepassing van artikel 9ter Vw onderzoeken, namelijk "een reéel risico voor het
leven of de fysieke integriteit of een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling mogelijk is in het herkomstland of land van wettig verblijf".
Artikel 9ter Vw betreft verschillende mogelijkheden, die naast elkaar geplaatst zijn. De ene mogelijkheid
(risico voor het leven of de fysieke integriteit) is niet afhankelijk van de andere mogelijkheid (risico op
onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst), of
andersom. 9ter biedt een ruimere bescherming dan de richtlijn 2004/83. Die richtlijn geeft slechts
minimumnormen.

(RvS 28 november 2013, 225.632, 225.633 en 225.635 - RvS 19 juni 2013, 223.961)”

Dat bovendien uit de voorgelegde medische verslagen blijkt dat de medische toestand van verzoeker
van die aard is dat verzoeker indien hij zou dienen terug te keren naar zijn land van herkomst, mogelijk
de dood zal vinden, nu aldaar medische behandeling niet toegankelijk en beschikbaar is;

Dat de nodige behandeling inderdaad in Belgié kan gegarandeerd worden, doch niet in Togo, waar de
noodzakelijke opvolging en behandeling niet kunnen uitgevoerd en er zelfs niet de vereiste medicatie
beschikbaar is;

Dat terugkeer van verzoeker dan ook wel degelijk een risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit;
Dat immers behandeling en opvolging in de praktijk niet beschikbaar is, hoewel de medische
problematiek van verzoeker, adequate behandeling vereist;

Dat de motivering in de bestreden beslissing dan ook indruist tegen de inhoud van de voorgelegde
medische attesten en de conclusie van verweerder strijdig is met het advies van de behandelende arts,
minstens is de conclusie van verweerder voorbarig;

Dat de ziekte waaraan verzoeker lijdt, zonder adequate behandeling, de dood tot gevolg heeft, hetgeen
uiteraard een belangrijke aanslag op de fysieke integriteit en het leven van verzoeker betreft;

Dat de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid dan ook bij het nemen van
diens beslissing niet is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, deze niet correct heeft beoordeeld en
derhalve een onredelijke beslissing heeft getroffen;

Dat de bestreden beslissingen dan ook niet of althans onvoldoende met redenen zijn omkleed en niet in
alle redelijkheid werd genomen;”

3.1.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende:

“Verzoeker stelt in een eerste middel een schending voor van artikel 62 van de vreemdelingenwet, van
artikel 8 EVRM en van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen.

Hij betoogt dat het bestuur de gegevens incorrect heeft beoordeeld nu zijn aandoening uitvoerig werd
uiteengezet en eruit kon worden afgeleid dat er verdere gespecialiseerde medische opvolging
noodzakelijk is. Uit de attesten zou blijken dat de medicatie in Togo niet kan worden gegarandeerd. De
arts-attaché zou enkel de medische attesten vergeleken hebben, zonder te oordelen omtrent de
beschikbaarheid van de behandeling. Hij bekritiseert het feit dat de arts-attaché enkel stelde is dat de
diagnose dezelfde is, zonder na te gaan of zijn ziekte kan worden behandeld. De interpretatie,
verwijzend naar een levensbedreigende ziekte, zou te beperkend zijn.

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat verzoeker d.d. 13 maart 2018 een tweede
aanvraag om machtiging tot verblijf indiende bij toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

In navolging van die aanvraag adviseerde de ambtenaar-geneesheer d.d. 30 maart 2018 onder meer
wat volgt:

“(...) Uit de medische stukken blijkt dat de gezondheidstoestand van betrokkenen ongewijzigd is t.a.v.
de medische attesten gevoegd bij de 9ter aanvraag d.d. 24/01/2009. Op het SMG d.d. 02/02/2018 en
het consultatieverslag d.d. 13/11/2017 en diabetische polyneuropathie (zonder objectivering van deze
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neuropathie bij klinisch nazicht op 11/2017) en diabetische retinopathie/maclopathie (de macula is het
centrale deel van de retina-.

Op het SMG d.d. 02/02/2018 en bijlage wordt geen enkel nieuwe diagnose gesteld voor betrokkene.

Het voorgelegde SMG en bijlage bevestigen dus slechts se reeds eerder aangehaalde
gezondheidstoestand van betrokkene.(...)”

Op basis van dit advies van de ambtenaar-geneesheer werd de aanvraag om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter §3, 5° van de vreemdelingenwet onontvankelijk verklaard .

N.a.v. de eerdere aanvraag 9ter, ingediend op 24 januari 2009 stelde de ambtenaar-geneesheer reeds
volgend advies op:

“(...) Ik weerhoud een insulinodependente diabetes waarvoor in de behadeling glucosemeting en een
snel- en een traagwerkende insuline nodig is.

Betrokkene kan reizen en heeft geen nood aan mantelzorg.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (...)

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank (...)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat behandeling van diabetes beschikbaar is in Togo en
dit zowel door de aanwezigheid van geneesheerspecialisten inwendige geneeskunde, als door de
aanwezigheid van het materiaal voor zelfmeting en van snel- en traagwerkende insuline.
Toegankelijkheid (...)

(...) betrokken legt evenwel geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat hij
arbeidsongeschikt zou zijn. Betrokkene heeft in het verleden gewerkt als onderwijzer, hij beschikt dus
over professionele ervaring. (...) Bovendien is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Togo, het land
waar hij het grootste deel van zijn leven gewoond heeft, geen familieleden of vrienden heeft. (...)” (eigen
markering)

Uit een vergelijking van de twee aanvragen, die van 24 januari 2009 en die van 13 maart 2018 blijkt wel
degelijk dat de ingeroepen medische elementen dezelfde zijn, namelijk diabetes. De medische
elementen werden dus reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag. Op basis van
die vaststelling diende de aanvraag dan ook onontvankelijk te worden verklaard bij toepassing van
artikel 9ter, § 3, eerste lid van de Vreemdelingenwet wat luidt als volgt:

“De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: (...) 5° in de gevallen bepaald in
artikel 9bis, 8§ 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.”

In de memorie van toelichting wordt verduidelijkt: “Ten slotte worden vreemdelingen ontmoedigd die
reeds eerder een aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf op grond van artikel 9bis of
artikel 9ter hebben ingediend, om een nieuwe aanvraag in te dienen op basis van dezelfde elementen.”
(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. 34).

Met betrekking tot hetgeen wordt bepaald in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, vermeldt de memorie
van toelichting: “Het is ook hier de betrachting om opeenvolgende procedures die door vreemdelingen
op verschillende rechtsgronden worden opgestart, om toch maar een verblijfsvergunning te bekomen,
op een juridisch verantwoorde wijze te ontmoedigen. Artikel 9ter, § 2, nieuw, voorziet dan ook dat
elementen die ingeroepen worden in het kader van artikel 9 ter, nieuw, van de wet, die reeds
ingeroepen werden bij andere procedures, niet weerhouden zullen worden. Het gaat om dezelfde
elementen die hierboven reeds besproken werden bij artikel 9bis, nieuw, van de wet. Een vreemdeling
die eerst tevergeefs een aanvraag indient op grond van artikel 9bis, nieuw, van de wet en daarna een
aanvraag indient op grond van artikel 9ter, nieuw, van de wet, wordt ook ontmoedigd. ” (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. 36).

In de bestreden beslissing wordt duidelijk weergegeven dat geen nieuw ingeroepen elementen blijken
ten opzichte van de vorige aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en dat het voorgelegde medische getuigschrift de reeds eerder aangehaalde
gezondheidstoestand van verzoeker bevestigt. Uit het advies dat werd opgesteld in het kader van de
eerste aanvraag blijkt duidelijk dat er een onderzoek werd gevoerd naar de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de medische zorgen in Togo. Bovendien oordeelde de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen reeds omtrent de ongegrondheidsbeslissing en stelde onder meer wat volgt:
De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde d.d. 9 januari 2018, bij arrest nr. 197.635, onder
meer als volgt:
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“De arts-adviseur maakt een evaluatie van de door verzoekers overgemaakte medische getuigschriften
en weerhoudt een insulinodependente diabetes waarvoor in de behandeling glucosemeting en een snel
en een traagwerkende insuline nodig zijn. De arts-adviseur weerhoudt bijgevolg een actueel risico in de
zin van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Vervolgens gaat de arts-adviseur na wat de behandelings
en opvolgingsmogelijkheden zijn van deze aandoening in Togo. Hij maakt gebruik van verschillende
bronnen die hij opsomt in zijn advies en die toegevoegd werden aan het administratief dossier. De
artsadviseur komt na consultatie van deze bronnen tot de conclusie dat verdere medicamenteuze
behandeling van verzoekers aandoening evenals opvolging en behandeling door geneesheer
specialisten inwendige geneeskunde beschikbaar zijn in Togo. Vervolgens is de arts-adviseur de
toegankelijkheid van de medische behandelingen nagegaan. Hij concludeert dat verzoeker in staat zal
zijn om in zijn eigen levensonderhoud te voorzien, inclusief de kosten van noodzakelijke medicatie.
Vervolgens concludeert de arts-adviseur globaal: “Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens
dan ook besluiten dat diabetes geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Togo.”

Waar verzoeker benadrukt dat zijn gezondheidstoestand zorgwekkend en ongeneeslijk is en hij zonder
behandeling de dood zal tegemoet gaan, wordt dit niet tegengesproken door de arts-adviseur. De
artsadviseur bevestigt immers dat de diabetes dient te worden weerhouden als een actueel risico in de
zin van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en dat verzoeker medische behandeling nodig heeft. Waar
verzoeker stelt dat niet alle gegevens op een zorgvuldige en redelijke manier in acht werden genomen,
laat hij na in concreto uiteen te zetten welke documenten of gegevens zouden zijn veronachtzaamd bij
het nemen van de bestreden beslissing. In tegenstelling tot verzoekers betoog kan bovendien nergens
worden gelezen dat de ziekte geen reéel risico zou inhouden op een onmenselijke of vernederende
behandeling omdat de in Belgié gevolgde behandeling onder controle is. De arts-adviseur stelt
integendeel uitdrukkelijk dat de ziekte medische behandeling vereist waarna hij ook de beschikbaarheid
en toegankelijkheid van de medische behandeling in het land van herkomst is hagegaan.

(-..)

Waar verzoeker doorheen zijn verzoekschrift op algemene wijze aanvoert dat niet blijkt dat verwerende
partij diverse gegevens die beschikbaar zijn in verzoekers dossier op een zorgvuldige en redelijke
manier in acht heeft genomen en de voorgelegde gegevens zelfs incorrect heeft beoordeeld en derhalve
haar beslissing steunt op onjuiste feitelijke gegevens, dient de Raad op te merken dat dergelijk
algemeen betoog geen schending aantoont van de materiéle motiveringsplicht. Dezelfde vaststelling
geldt voor verzoekers overtuiging dat de afwijzing van de aanvraag om verblijfsmachtiging op zich
inhoudt dat verwerende partij niet in alle objectiviteit alle concrete en individuele elementen die werden
aangehaald “in het verzoekschrift” voldoende en op redelijke wijze in acht heeft genomen.

(--)"

Verzoeker, die zijn betoog richt op de vaststelling dat er een onderzoek diende te worden gevoerd naar
de beschikbaarheid in Togo, gaat eraan voorbij dat dit onderzoek reeds gevoerd werd, dat het
onderzoek afdoende werd bevonden door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen en dat er bij
huidige aanvraag geen nieuwe elementen werden ingeroepen ten opzichte van de eerdere aanvraag.

In tegenstelling tot wat verzoeker beweert, werd er geenszins vereist dat hij zou lijden aan een
levensbedreigende ziekte. Zijn betoog, als zou het bestuur artikel 9ter van de vreemdelingenwet te
beperkend interpreteren, kan niet worden bijgetreden.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde in het arrest nr. 114 658 van 28 november 2013
onder meer wat volgt:

“...) Kernbetoog van verzoekers is dat wel degelijk nieuwe elementen werden ingeroepen bij het
indienen van de in punt 1.2. bedoelde aanvraag. Zij preciseren dat deze gegevens zijn: het feit dat
verzoekster diverse malen werd gehospitaliseerd, dat er nood is aan medicatie en dat verzoekster 66%
arbeidsongeschikt is. Te dezen dient de Raad op te merken dat deze elementen niet maken dat het gaat
om een andere gezondheidstoestand die niet eerder werd ingeroepen.(...)”

Er kan ook gewezen op worden dat de uitdrukkelijke motiveringsplicht niet zover gaat dat een overheid
de motieven van de motieven van een beslissing zou moeten geven (RvS 18 september 2009, nr.
196.182). Er blijkt ook geenszins dat de motivering van de bestreden beslissing een loutere algemene
stijiformule betreft. Ten overvlioede dient bovendien geduid te worden dat zelfs indien een beslissing is
gemotiveerd met algemene overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte
en gestandaardiseerde motivering, dit loutere feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden
beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171, RvS, 27 juni 2007, nr.
172.821).

De motivering van de bestreden beslissing is pertinent en draagkrachtig en stelt verzoeker in staat te
begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens de door hem bestreden beslissing is gegrond,
derwijze dat het doel van de formele motiveringsplicht is bereikt (RvS 26 maart 2002, nr. 105.103).

Het eerste middel is ongegrond.”

Rw X - Pagina 8



3.1.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de
burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom
de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe
bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van
29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te
nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende”
impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de
genomen beslissing.

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de
beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk
artikel Ster, § 3, 5° van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met
name dat de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de aanvraag om machtiging tot verblijf reeds
werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf op grond van dezelfde bepaling. Verzoeker maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering
hem niet in staat stelt te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de eerste
bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele
motiveringsplicht.

Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoeker de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat het doel
van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoeker bijgevolg de schending van de
materiéle motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dat oogpunt wordt
onderzocht. Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn
beoordeling 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 in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn
beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het
respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde van de staatssecretaris
bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin
vervatte dienstige stukken.

3.1.3.2. De bestreden beslissing werd genomen op grond van artikel 9ter, 8§ 3, 5° van de
vreemdelingenwet. Deze bepaling luidt als volgt:

53
De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

1°(...);

2°(...);

3°(...);

4°(...);

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.”

Uit deze bepaling blijkt dat de verwerende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf onontvankelijk
dient te verklaren indien de elementen die werden ingeroepen ter onderbouwing van de
machtigingsaanvraag die overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet werd ingediend, reeds
werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag in toepassing van deze wetsbepaling.

Uit artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet blijkt voorts duidelijk dat het de elementen zijn die bij de
verschillende aanvragen werden voorgelegd die met elkaar moeten vergeleken worden. De bedoeling
van de wetgever is redelijkerwijze te verhinderen dat aanvragen op grond van dezelfde medische
redenen ad infinitum worden ingeroepen.

3.1.3.3. De bestreden beslissing steunt op het advies van de arts-adviseur van 30 maart 2018, dat bij
de bestreden beslissing werd gevoegd en als volgt luidt:
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“U vraagt me de medische documenten voor de 9ter aanvraag 13.03.2018 en 24.01.2009 te vergelijken.
Betrokkene legt in zijn aanvraag d.d. 13/03/2018 een SMG d.d. 02/02/2018 en een consultatieverslag
d.d.13/11/2017 van de raadpleging op 07/11/2017 voor, opgesteld door Dr. B. P.
(internistendocrinoloog/  diabetoloog), een ongedateerde algemene situatieschets zonder verwijzing
naar gepubliceerde referenties van een Togolese huisarts/generalist, Dr. T. D. (1) en een algemene
"medische aanbeveling” d.d. 23/01/2018 van een Togolese algemene chirurg, Dr. A. J. A., die zich
baseert op een referentie van 2010 en zijn eigen amputatie-ervaring (zonder cijfers) in Kpalime, een
attestering die niet gestaafd wordt door recente persartikels van zijn activiteiten voor een Zwitserse
NGO, waarbij hij aan de reporter vertelt dat de meeste chirurgische ingrepen nodig zijn omwille van
liesbreuken (inguinale hernia) en uterusfiboromen(2) en niet omwille van amputaties ten gevolge van
diabetescomplicaties.

Uit de medische stukken blijkt dat de gezondheidstoestand van betrokkene ongewijzigd is t.a.v. de
medische attesten gevoegd bij de 9ter aanvraag d.d. 24/01/2009. Op het SMG d.d. 02/02/2018 en het
consultatieverslag d.d. 13/11/2017 wordt namelijk vermeld dat Mr. K. sinds 2008 lijdt aan diabetes
mellitus type 2 met insulinebehoefte en met diabetische polyneuropathie (zonder objectivering van deze
neuropathie bij klinisch nazicht op 11/2017) en diabetische retinopathie/maculopathie (de macula is het
centrale deel van de retina). Op het SMG d.d. 02/02/2018 en bijlage wordt geen enkele nieuwe
diagnose gesteld voor betrokkene. Het voorgelegde SMG en bijlage bevestigen dus slechts de reeds
eerder aangehaalde gezondheidstoestand van betrokkene. ”

De laatst ingediende aanvraag, deze van 13 maart 2018, wordt dus vergeleken met de aanvraag van 24
januari 2009, die ongegrond werd verklaard.

Verzoeker voert aan dat uit de bestreden beslissing niet blijkt dat de verwerende partij de diverse
gegevens die beschikbaar zijn in verzoekers dossier, op een zorgvuldige en redelijke wijze in acht heeft
genomen en beoordeeld. Verzoeker stelt dat zijn medische aandoening uitvoerig werd uiteengezet,
evenals zijn nood aan een verdere gespecialiseerde medische opvolging. Zonder medische behandeling
zal verzoeker de dood vinden. Verzoeker legde bij zijn aanvraag twee attesten voor van Togolese artsen
waaruit blijkt dat de behandeling in het land van herkomst niet beschikbaar is en opvolging onmogelijk
kan worden geboden. Verzoeker meent dat deze twee attesten nieuwe elementen vormen maar niet
werden beoordeeld. In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur,
waar simpelweg gesteld wordt dat de diagnose voor verzoeker nog dezelfde is zonder na te gaan of de
ziekte wel behandeld kan worden in het land van herkomst zodat de arts-adviseur de attesten in dat
verband zonder meer naast zich neerlegt en erger nog, daarover met geen woord rept. Dit is een
schending van de zorgvuldigheidsplicht. Het niet onderzoeken van de behandelingsmogelijkheden in het
land van herkomst moet aanleiding geven tot de nietigheid van de bestreden beslissing. Er wordt
evenmin gemotiveerd wat het risico is wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst. De behandeling in Belgié levert goede resultaten op. Verzoeker zet vervolgens uiteen welke
onderdelen artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bevat.

3.1.3.4. Vooreerst wordt vastgesteld dat verzoeker niet betwist dat zijn aandoening ongewijzigd is: het
betrof en betreft diabetes mellitus type 2 met insulinebehoefte en met diabetische polyneuropathie en
diabetische retinopathie/maculopathie. Dit blijkt ook uit de standaard medische getuigschriften zoals die
zich in het administratief dossier bevinden.

Verzoeker voert echter aan dat de twee attesten van Togolese artsen die hij nu bij zijn aanvraag heeft
gevoegd, ten oprechte niet werden beschouwd als nieuwe elementen en dat de arts-adviseur deze
attesten naast zich heeft neergelegd en er met geen woord over rept.

Deze twee attesten van Togolese artsen bevinden zich in het administratief dossier. Het eerste is van
Dr. T.D., ongedateerd en heeft het over diabetes in Togo. Het tweede is van Dr. A.JJ.A. van 23 januari
2018 en spreekt over de behandeling van diabetespatiénten in Togo.

Uit het advies van de arts-adviseur van 30 maart 2018 blijkt echter duidelijk dat hij deze twee attesten
vermeldt en in rekening heeft gebracht:

“Betrokkene legt in zijn aanvraag d.d. 13/03/2018 een SMG d.d. 02/02/2018 en een consultatieverslag
d.d.13/11/2017 van de raadpleging op 07/11/2017 voor, opgesteld door Dr. B. P.
(internistendocrinoloog/ diabetoloog), een ongedateerde algemene situatieschets zonder verwijzing
naar gepubliceerde referenties van een Togolese huisarts/generalist, Dr. T. D. (1) en een algemene

RwV X - Pagina 10



"medische aanbeveling" d.d. 23/01/2018 van een Togolese algemene chirurg, Dr. A. J. A., die zich
baseert op een referentie van 2010 en zijn eigen amputatie-ervaring (zonder cijfers) in Kpalime, een
attestering die niet gestaafd wordt door recente persartikels van zijn activiteiten voor een Zwitserse
NGO, waarbij hij aan de reporter vertelt dat de meeste chirurgische ingrepen nodig zijn omwille van
liesbreuken (inguinale hernia) en uterusfiboromen(2) en niet omwille van amputaties ten gevolge van
diabetescomplicaties.”

Bijgevolg heeft de arts-adviseur wel degelijk de voorgelegde stukken in het kader van huidige aanvraag
vergeleken met de voorgelegde stukken in het kader van de vorige aanvraag. Ook blijkt duidelijk dat de
arts-adviseur een beoordeling geeft van deze attesten aangaande de (on)beschikbaarheid en
(on)toegankelijkheid van de diabetesmedicatie en -behandeling in Togo. Over het eerste attest zegt de
arts-adviseur dat dit een ongedateerde algemene situatieschets is zonder verwijzing naar gepubliceerde
referenties. De arts-adviseur voegt hieraan toe dat de auteur van dit eerste attest een huisarts/generalist
is en verwijst daarvoor in voetnoot 1 naar twee websites. Over het tweede attest zegt de arts-adviseur
dat dit uitgaat van een Togolese algemene chirurg die zich baseert op een referentie van 2010 en op
zZijn eigen amputatie-ervaring zonder cijfers. De arts-adviseur voegt hieraan toe dat de attestering van
deze arts niet gestaafd wordt door recente persartikels over activiteiten van deze arts voor een
Zwitserse NGO, waar hij vertelt dat de meeste chirurgische ingrepen niet amputaties betreffen ten
gevolge van diabetescomplicaties. In voetnoot 2 wordt in dit verband verwezen naar drie websites.
Hieruit blijkt duidelijk dat de arts-adviseur deze twee attesten bespreekt maar ze niet aanvaardt omwille
van redenen die zij uiteenzet. Verzoeker uit geen enkele kritiek op deze motieven maar negeert deze
motieven volledig door te stellen dat de arts-adviseur deze twee attesten van Togolese artsen zelfs niet
vermeldt, wat echter feitelijk onjuist is. De motieven blijven dus onaangetast, verzoeker toont geenszins
aan dat deze steunen op een foutieve feitenvinding of kennelijk onredelijk zijn. Een schending van de
zorgvuldigheidsplicht kan evenmin aanvaard worden, gezien met deze stukken wel degelijk rekening
werd gehouden.

3.1.3.5. De bestreden beslissing betreft enkel de vaststelling dat de aanvraag overeenkomstig artikel
9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet onontvankelijk is omdat de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het
bekomen van een machtiging tot verblijf.

Het betoog van verzoeker dat behandeling en opvolging nodig zijn en dat deze niet beschikbaar en
toegankelijk zijn in zijn land van herkomst, en dat hierover niet wordt gemotiveerd in de bestreden
beslissing, is niet dienstig nu het determinerend motief van de bestreden beslissing erin bestaat dat de
aanvraag onontvankelijk verklaard wordt omdat er geen nieuwe elementen worden ingeroepen ten
opzichte van de vorige aanvraag. Bovendien wordt erop gewezen dat (zoals hierboven reeds gesteld)
uit het advies van de arts-adviseur van 30 maart 2018, dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing en
dat bij de bestreden beslissing werd gevoegd, duidelijk blijkt dat wel rekening werd gehouden met de
attesten die verzoeker voorlegde aangaande de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in
het land van herkomst maar deze niet aanvaardde omwille van de redenen uiteengezet in dit advies.

Er wordt benadrukt dat de verwerende partij geen nieuw onderzoek ten gronde meer dient door te
voeren wanneer zij vaststelt dat de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de aanvraag om
machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot
afgifte van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en
dat zij, gelet op 8 3, 5° van voormelde wetsbepaling, slechts vermag de herhaalde aanvraag
onontvankelijk te verklaren. De kritiek van verzoeker in dit verband doet bijgevolg niet ter zake.

Ook wordt erop gewezen dat de arts-adviseur in het vorige medisch advies van 6 juli 2012 vaststelde
dat de behandeling voor verzoeker nodig was en beschikbaar en toegankelijk in zijn land van herkomst.
In huidig advies wordt niet teruggekomen op het feit dat de behandeling van verzoeker noodzakelijk is.
Waar verzoeker verwijst naar de theorie inzake artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet,
doet dit niet ter zake, nu de bestreden beslissing de vaststelling betreft dat de aanvraag overeenkomstig
artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet onontvankelijk is omdat de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag.

De Raad wijst erop dat in de continentale rechtstraditie, arresten geen precedentswaarde hebben.
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De uiteenzetting van verzoeker laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is genomen op
grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatie-
bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht en van de zorgvuldigheidsplicht blijkt derhalve niet.

3.1.3.6. Verzoeker voert de schending aan van de artikelen 8 en 14 van het Europees Verdrag tot
bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijhneden, ondertekend te Rome op
4 november 1950 en goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: EVRM) maar laat na om deze
schending met concrete gegevens uiteen te zetten. Luidens artikel 39/69, 8§ 1, tweede lid, 4° van de
vreemdelingenwet moet het verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en
middelen bevatten die ter ondersteuning van het beroep worden ingeroepen”. Onder “middel” wordt
begrepen een voldoende duidelijke omschrijving van de/het door de bestreden beslissing overtreden
rechtsregel of rechtsprincipe en van de wijze waarop die rechtsregel of dat rechtsprincipe door de
bestreden beslissing wordt geschonden (RvS 22 januari 2010, nr. 199.798). Te dezen zet verzoeker in
het verzoekschrift niet uiteen op welke wijze hij de artikelen 8 en 14 van het EVRM door de bestreden
beslissing geschonden acht. Het enig middel is, wat dit betreft, niet-ontvankelijk.

Het eerste middel is in de mate waarin het ontvankelijk is, ongegrond.
3.2.1. Verzoeker voert een tweede middel aan dat luidt als volgt:
“Tweede middel

Afgeleid uit de schending van het zorgvuldigheidsbeginsel en artikel 3 van het Europees Verdrag van de
Rechten van de Mens;

Dat de bestreden beslissing impliceert dat verzoeker dient terug te keren naar Togo, waar verzoeker
niet zal kunnen genieten van de vereiste medische behandeling;

Dat uit de voorgelegde medische verslagen van de behandelende artsen van verzoeker, evenals van de
diverse ziekenhuizen in het land van herkomst blijkt dat een adequate medische behandeling in zijn
herkomstland niet aanwezig is, waardoor een terugkeer onmogelijk is;

Dat een plotse onderbreking van de huidige medische behandeling, en een gedwongen terugkeer van
verzoeker naar zijn land van herkomst, niet aangewezen is;

Dat er bij een gedwongen repatriéring derhalve allesbehalve een garantie is dat verzoeker een
gelijkwaardige medische behandeling zou krijgen als in Belgié;

Dat de nodige behandeling inderdaad in Belgié gegarandeerd kan worden, doch niet in Togo;

Dat bovendien uit de verklaring van de behandelende artsen blijkt dat een gedwongen terugkeer van
verzoeker naar zijn land van herkomst, de gezondheidssituatie van verzoeker enkel nog zou verergeren.
Dat een repatriéring de fysische integriteit van verzoeker dan ook zwaar zou aantasten;

Dat verzoeker, gelet op de medische verslagen van de hem behandelende artsen, voldoende aantoont
dat er ernstige en zwaarwichtige gronden zijn om aan te nemen dat verzoeker een reéel risico loopt in
Albanié te worden blootgesteld aan een mensonterende behandeling;

Dat de bestreden beslissing dan ook artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens
schendt;

Dat het evenwel volgens rechtspraak van het Europees Hof van de Rechten van de Mens niet mogelijk
is verzoekster gedwongen te laten terugkeren naar een land, waar er een risico voor haar leven bestaat;
(EHRM, 15 novembre 1996, Chahal vs. U.K., TVR, 1997, 283);"

3.2.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende:

“In een tweede middel stelt verzoeker een schending voor van artikel 3 EVRM.

Hij betoogt dat een onderbreking van zijn behandeling en ene gedwongen terugkeer niet aangewezen
is. De nodige behandeling zou in Togo niet gegarandeerd kunnen worden.

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat verzoeker geen nieuwe elementen aanbrengt ten
opzichte van zijn vorige aanvraag 9ter en dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen reeds m.b.t.
een aangevoerde schending van artikel 3 EVRM als volgt heeft geoordeeld d.d. 9 januari 2018, bij arrest
nr. 197.635:

“Verzoeker kan met zijn betoog, beperkt tot een loutere bewering dat hij niet zal kunnen genieten van de
vereiste medische behandeling bij zijn terugkeer naar Togo de bestreden beslissing niet onderuit halen
waar deze tot de conclusie komt dat de benodigde medische zorgen voor verzoekers aandoening
beschikbaar zijn in zijn land van herkomst. De bestreden beslissing steunt op het advies van de
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artsadviseur van 6 juli 2012 die op een gemotiveerde wijze stelde dat verdere medicamenteuze
behandeling van verzoekers aandoening evenals de behandeling door geneesheer-specialisten
inwendige geneeskunde beschikbaar zijn in Togo.”

Verzoeker gaat er verkeerdelijk vanuit als zou er sprake zijn van een gedwongen verwijdering.

Nu hij niet aannemelijk maakt dat er zich een nieuw onderzoek zou opdringen naar de beschikbaarheid
van de behandeling, nu dit onderzoek reeds werd gevoerd, toont hij een schending gvan artikel 3 EVRM
evenmin aan.

Het tweede middel is ongegrond.”

3.2.3. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “(n)iemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen”. Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

In medische aangelegenheden heeft het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM)
voor het eerst in een arrest van 2 mei 1997 besloten tot een schending van artikel 3 van het EVRM
wegens de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In dat arrest heeft het Hof vooreerst een hoge
drempel gehanteerd om te besluiten tot die schending. Het EHRM oordeelde dat deze zaak gekenmerkt
was door “zeer uitzonderlijke omstandigheden”, te wijten aan het feit dat de vreemdeling leed aan een
ongeneeslijke ziekte en dat zijn levenseinde nabij was, dat er geen garantie was dat hij verpleging of
medische zorg zou kunnen krijgen in zijn land van herkomst of dat hij daar familie had die voor hem zou
willen en kunnen zorgen, of dat hij enige andere vorm van morele of sociale steun kreeg (EHRM
2 mei 1997, nr. 30240/96 inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk).

In het arrest N. tegen het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel
uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak
overwogen dat, alhoewel de meeste gevallen betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve
personen, dezelfde principes van toepassing moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen
die lijden aan een ernstige fysieke of mentale ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen
en inkorting van de levensverwachting te veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling
vereisen die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost.
Het Hof geeft toe dat de levenskwaliteit en de levensverwachting van de betrokkene in die zaak
achteruit zouden gaan bij een uitwijzing naar Oeganda, doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in
een kritieke fase bevindt. Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard.
Desalniettemin specifieerde het EHRM in deze zaak dat naast de situaties uit de zaak D. tegen het
Verenigd Koninkrijk waarin een overlijden imminent is, er ook nog “andere uitzonderlijke gevallen”
mogelijk zijn waar dwingende humanitaire redenen zich tegen een uitwijzing verzetten (EHRM
27 mei 2008, nr. 26565/05 inzake N. tegen het Verenigd Koninkrijk).

Recent heeft het EHRM de principes die in de laatstgenoemde zaak worden gehanteerd, bevestigd en
verfijnd dat onder “andere uitzonderlijke gevallen” wordt begrepen de situaties, zonder dat er sprake is
van onmiddellijk en nakend levensgevaar, waarbij er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reéel risico
bestaat op blootsteling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de
gezondheidstoestand met intens lijJden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de levensverwachting
door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland.
Slechts in dergelijk geval weerhield de Grote Kamer van het Hof een schending van artikel 3 van het
EVRM en werd aldus de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM in het geval van ernstig zieke
vreemdelingen bevestigd (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10 inzake Paposhvili tegen Belgié).

Gelet op de bespreking van het eerste middel, maakt verzoeker in concreto niet aannemelijk dat hij zich
in een van de hierboven genoemde situaties bevindt.

Bovendien wordt met de thans bestreden beslissing enkel uitspraak gedaan over de aanvraag om een
machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Vermits met de
bestreden beslissing geen uitspraak is gedaan over een verwijderingsmaatregel, kan verzoeker geen
schending van artikel 3 van het EVRM als dusdanig inroepen (RvS 13 januari 2016, nr. 233.458).

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond.
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Voor de aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht wordt verwezen naar de bespreking van
het eerste middel.

Het tweede middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Eniqg artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op elf september tweeduizend achttien door:

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS A. DE SMET
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