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In zake: X
Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat B. VRIJENS

Kortrijksesteenweg 641
9000 GENT

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Georgische nationaliteit te zijn, op
1 september 2022 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de
gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 3 mei 2022 waarbij de aanvraag om
machtiging tot verblijf 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 ontvankelijk doch
ongegrond verklaard wordt en tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 5 september 2022 met
refertenummer X.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gezien het verzoek en de instemming om gebruik te maken van de louter schriftelijke procedure met
toepassing van artikel 39/73-2 van voormelde wet.

Gelet op de beschikking van 28 oktober 2022 waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op
14 november 2022.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 8 april 2022 dienden verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging
en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

Op 28 april 2022 bracht de arts-adviseur haar advies uit.

Dit luidt als volgt:
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‘D.,Z. (R.N. ...)
Mannelijk
Nationaliteit: Georgié
Geboren op (...)1968

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 08.04.2022.

Medische documenten:

- SMG d.d. 31-03-2022 van Dr. D., huisarts, met de volgende informatie:

0 Gekend in de voorgeschiedenis met paraplegia posttraumatisch sinds 1999, hypertensie, massa en
"kanker anorectaal diagnose 2020, voorgeschiedenis van hepatitis C en B, renale infectie met klebsiella,
anxiodepressie

0 Actueel probleem massa paravertebraal en anorectale kanker

o0 Medicatie: Durogesic, Oxynorm, Litican, Perindoprll, Amlodipine, Pregabaline, Pantomed, Cymbalta,
Quetiapine, Piracetam, Risperdal

o Nood aan elektrische rolstoel

0 Specialistische opvolging

- Opname digestieve oncologie 02-06-2021: electieve opname voor coloscopie: negatief voor maligniteit,
pseudotumoraal proces door afwezige sfinctertonus

- Urologie 07-05-2021

- Proctologie 10-02-2022: geen neoplasie

- Dubbel verslag 02-06-2021

- Digestieve oncologie 09-02-2022: Besluit?

- covidtest

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man van actueel 53 jaar betreft
afkomstig uit Georgié

We weerhouden een paraplegie na een schotwonde in 2000. Actueel heeft hij een pseudotumor
anorectaal door de afwezigheid van een adequate sfinctertonus en een massa paravertebraal, vastgesteld
in 2021. De vermelde kanker en maligniteit is niet bewezen. Een directe curatieve behandeling is niet
vermeld. De aandoening is vermoedelijk te wijten aan de neveneffecten van de paraplegie door verlies
van spiertonus, wat zich ook uit in de urologische problematiek met nood aan zelfsondage (niet vermeld
op het SMG).

Een gerichte opvolging met diagnose en behandeling wordt niet bewezen. De resultaten van de
bijgevoegde verslagen duiden allen op een pseudotumoraal proces, zonder nood aan specifieke
behandeling als gevolg van de paraplégie.

Gezien er geen behandeling vermeld is wordt alleen toegespitst op de beschikbaarheid:

- Durogesic, = Fentanyl, pijnstiller

- Oxynorm, Oxycodon, pijnstiller

- Litican, = Alzaprlde tegen braken

- Perindopril.tegen hoge bloeddruk

- Amlodipine, tegen hoge bloeddruk

- Pregabaline, tegen neuropatische pijnen

- Pantomed, maagprotectie

- Cymbalta, =Duloxetine, antidepresisvum

- Quetiapine, antipsychoticum

- Piracetam voor cvaatstoornissen

- Risperdal, Risperdone, antipsychoticum

Betrokkene kan reizen, een medische tegenindicatie wordt niet vermeld.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging In het land van herkomst:
Gezien geen concrete medische behandeling vermeld is, wordt toegespitst op de beschikbaarheid van de
medicatie.

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is1:

- Aanvraag MedCOl van 13.03.2022 met het unieke referentienummer 15636

- Aanvraag MedCOl van 14.10.2021 met het unieke referentienummer 16198
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- Aanvraag MedCOl van 30.03.2022 met het unieke referentienummer 15662
- Aanvraag MedCOlI van 05.07.2020 met het unieke referentienummer 13771
- Aanvraag MedCOlI van 27.03.2021 met het unieke referentienummer 14627
- Aanvraag MedCOl van 22.01.2022 met het unieke referentienummer 15471
- Aanvraag MedCOlI van 12.05.2020 met het unieke referentienummer 13621

[Er wordt informatie overgenomen uit MedCOI aangaande de beschikbaarheid van de door verzoeker
genomen medicatie]

Voor piracetam zijn geen gegevens gekend. Deze medciatei(sic) wordt niet verder onderzocht om 2
redenen: er zijn geen sepdfiek(sic) vaatstoomisssen gedocumenteerd en Er Is geen bewijs dat deze
producten een Klinisch relevant effect hebben. BCFII Arteriéle vaatstoornissen

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de volledige farmacolosche ondersteuning voor
betrokken beschikbaaar is. Het ontbreken van oxycodon als pijnstiller is geen reden om te besluiten dat
de beahdnling(sic) niet beschikbaar is vermits morphine en fentanyl beschikbaar zijn.

Speciale medslche(sic) opvolgin(sic) en therapeutische noden zijn nergens vermld(sic)

We besluiten dus dat vanuit het oogpunt van beschikbaarhied(sic) van zorg er geen tegenindicatie is voor
terugkeer naar het thuisland.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst/terugname

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven wonden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de
verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager
gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau
van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de
organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het
kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, Internationale
samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een systeem dat de
aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren
dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze
vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens
systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié.
Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied
van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het Ministerie van Gezondheid, Werk, Sociale Zaken en Interne verdrevenen uit Bezette Gebieden is
verantwoordelijk voor de organisatie van de gezondheidszorg in Georgié. De meeste taken zijn verdeeld
over agentschappen en wettelijk entiteiten die op hun beurt rapporteren aan het Ministerie. De
belangrijkste zijn: het Agentschap voor Sociale Dienstverlening die zich ontfermt over de zorgverzekering
en bepaalde gezondheids- en sociale programma’s, het Nationaal Centrum voor Ziekte-Controle en het
Staatsagentschap voor Medische Activiteiten. De publieke ziekenhuizen en medische centra worden
beheerd door het Ministerie. Het Georgische gezondheidszorgsysteem onderging een aantal
veranderingen door de jaren heen, waaronder een aantal golven van privatisering tot 2011. Sinds 2012
werden er regelgeving goedgekeurd voor wat betreft de farmaceutische sector, gezondheidsdiensten en
toegang tot gezondheidszorg. Dit houdt alvast een verbetering in, in vergelijking met de jaren ervoor.2
De gezondheidszorg wordt er zoals in de meeste landen op 3 niveaus georganiseerd. Op het primaire
niveau is er een grote verscheidenheid aan gezondheidsinstellingen zoals poliklinieken, ambulante
eenheden en hospitalen. De wet bepaalt dat men hier terecht kan voor. dokter consultaties, vaccin
immunisaties, check ups voor gezonde mensen en nieuwe patiénten, huisbezoeken voor kindjes jonger
dan 3 jaar en ongeneeslijke zieken, diagnose en managen en doorverwijzen van patiénten met chronische
ziektes als diabetes, hartziekten, astma,..., spoedhulp, enz...3 In Georgié is er een verschil in het aanbod
van de gezondheidszorg tussen de steden en de meer rurale gebieden. Betrokkene is afkomstig uit T.
maar verbleef ook in hoofdstad Thilisi, waar de nodige medische faciliteiten aanwezig zijn. Eens
teruggekeerd staat het betrokkene vrij zich daar te vestigen

Meer gespecialiseerde zorg wordt op het secundaire en tertiaire niveau aangeboden door
gespecialiseerde klinieken, ziekenhuizen en wetenschappelijke ziekenhuizen.4
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Vanaf 2004 begon men in Georgié af te stappen van het beperkte gezondheidsverzekeringsmodel dat
sinds 1995 in voeg was. Vanaf 2007 startte de overheid een alternatief model van financiering om zo het
armste deel van de bevolking te bereiken, het MAP-programma (Medical Assistance for the Poor). In 2012
werden hier kinderen jonger dan 5 jaar, bejaarden, studenten en personen met een ernstige invaliditeit in
opgenomen. In 2013 kwam er een pakket basisvoordelen dat uiteindelijk werd uitgebreid tot de universele
ziekteverzekering (UHCP) dat vanaf 2017 toegankelijk was voor alle burgers alsook asielzoekers.5 6De
hervorming van de ziekteverzekering consolideerde al door de overheid gefinancierde
gezondheidsprogramma’s, inclusief degene die door private bedrijven worden bestuurd. De private sector
behoudt op die manier wel een belangrijke rol. De UHCP vGorziet volledige of gedeeltelijke dekking van
de kosten verbonden aan alle basis of essentiéle gezondheidsdiensten. De verzekering onderging sinds
haar opstart heel wat veranderingen en zette steeds meer in op hulp aan de meest kwetsbaren en armen.
De UHCP dekt bijna alle inwoners maar op een verschillend niveau naargelang de leeftijd, inkomen, status
en ziekte.8 Volgens een rapport van de Wereldbank is dankzij de UHCP de toegang tot de
gezondheidsdiensten aanzienlijk gestegen.7

Bovendien verblijft er nog familie van betrokkene (broer en zus) in het land van herkomst. Dit veronderstelt
toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal kader waarop betrokkene eventueel kan terugvallen eens
teruggekeerd naar Georgié. Deze beslissing geldt evenzeer voor de echtgenote en meerderjarige zoon
van betrokkene. Er zijn geen elementen waaruit blijkt dat deze zoon geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmark in het land van herkomst, en In die hoedanigheid zou vader zou kunnen helpen bij het
bekomen van de nodige zorgen aldaar.

De advocaat van betrokkene verwijst naar enkele rapporten en artikels aangaande de gezondheidszorg
in Georgié. Uit deze gedateerde informatie (2009 en 2012), die overigens geen persoonlijke link heeft met
de specifiek Individuele situatie van betrokkene, kan niet worden afgeleid dat de zorgen niet beschikbaar
of toegankelijk zouden zijn in het land van herkomst.

De advocaat van betrokkene haalt het probleem van steekpenningen en corruptie aan waardoor medische
zorgen duur en niet toegankelijk zouden zijn. De advocaat haalt hiervoor een aantal algemene bronnen
aan. Hij haalt geen documenten aan die op betrokkene persoonlijk van toepassing zijn. Wat betreft de
verwijzing naar corruptie dient gesteld:

"Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten
worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28
februari 2008, Saadi/ltalié, 8 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis.
Ook beschikt de IOM over een Re-Integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-
integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in
het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten:
beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen,
kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus. accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de verder opvolging bij betrokkene bij de
betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan
inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt,
geen reéel risico Inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en
opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Georgié

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, (Georgié).”

Op 3 mei 2022 verklaarde de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie (hierna: de
gemachtigde) deze aanvraag ontvankelijk doch ongegrond.

Dit is de eerste bestreden beslissing, die luidt als volgt:

RW X - Pagina 4



“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 08.04.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

D., Z. (RR: ..)

Geborente T. op [...] 1968
+ echtgenote:

G., N.(RR: ..)

Geborente T. op [...J1968
+ meerderjarige zoon:
D.,D. (RR: ..))
Geborente T. op [...]1992
Nationaliteit: Georgié
Adres: [...] BRUSSEL

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, deel ik u mee dat dit verzoek
ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er worden medische elementen aangehaald voor D., Z. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
28.04.2022 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar
en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Georgié.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te 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.

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over
de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van
12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke
interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon
buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...)
van de zieke persoon.”

Op 3 mei 2022 gaf de gemachtigde aan eerste verzoeker het bevel om het grondgebied te verlaten.
Dit is de tweede bestreden beslissing (bijlage 13), die luidt als volgt:

“De heer

Naam + voornaam: D., Z.
geboortedatum: [...]1968
geboorteplaats: T.
nationaliteit: Georgié

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassenl, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven,

binnen 7 dagen na de kennisgeving.
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REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen en volgende feiten:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder houder
te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum.*

Op 3 mei 2022 gaf de gemachtigde ook aan verzoekster het bevel om het grondgebied te verlaten.
Dit is de derde bestreden beslissing (bijlage 13) die luidt als volgt :

“Mevrouw,

Naam + voornaam: G., N.
geboortedatum: [...J1968
geboorteplaats: T.
nationaliteit: Georgié

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassenl, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven,

binnen 7 dagen na de kennisgeving.
REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen en volgende feiten:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1® van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig
visum.”

Op 3 mei 2022 gaf de gemachtigde ook aan de meerderjarige zoon, of tweede verzoeker, het bevel om
het grondgebied te verlaten.

Dit is de vierde bestreden beslissing (bijlage 13), die luidt als volgt:

“De heer

Naam + voornaam: D., D.
geboortedatum: [...J1992
geboorteplaats: T.
nationaliteit: Georgié

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassenl, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven,

binnen 7 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen en volgende feiten:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder houder
te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum.”
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2. Onderzoek van het beroep

In het eerste middel voeren verzoekers onder meer de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de
Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991) en van het
zorgvuldigheidsbeginsel. Ze voeren ook een kennelijke beoordelingsfout aan.

Ze lichten het eerste middel toe als volgt:

“2.1.1.

Dat de bestreden beslissing motiveert dat verzoeker, de heer Z. D., lijdt aan een ziekte die een reéel risico
kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit wanneer dit niet adequaat behandeld en opgevolgd
wordt, doch er geen reéel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de voor
verzoeker levensnoodzakelijke behandeling beschikbaar en toegankelijk zou zijn in Georgié.

Dat de arts-adviseur tot een dergelijke beslissing kwam op basis van informatie enerzijds verkregen via
de niet publieke MedCOl-databank en anderzijds op basis van informatie waaruit zou blijken dat dankzij
de universele ziekteverzekering (UHCP) in Georgié de toegang tot de gezondheidsdiensten aanzienlijk is
gestegen.

Tenslotte stelt de arts-adviseur dat het re-integratiefonds van het IOM de duurzame re-integratie in het
land van herkomst kan vergemakkelijken.

2.1.2.

Dat de bestreden beslissing vooreerst onvoldoende en zelfs foutief gemotiveerd is, nu geen rekening werd
gehouden met bepaalde door verzoekers in de aanvraag 9ter Vw. aangehaalde essentiéle punten, noch
enige motivering hieromtrent werd gegeven.

Dat de arts-adviseur dan ook deze door verzoeker aangehaalde cruciale informatie gewoonweg
genegeerd heeft, zodat de bestreden beslissing een schending inhoudt van de artikelen 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991 en van de algemene motiveringsplicht.

Zo stelt Dr. D. in het medische getuigschrift dd. 31.03.2022 dat de heer Z. D., lijdt aan een anorectorale
kanker en metastase paravertrebraal.

Zo stelt Dr. D. eveneens :

“Intervention :

Minimum

1x /mois chez MT

2-3x/mois chez spécialiste selon periode”

Dat het dan ook duidelijk is dat de medische situatie van verzoeker, de heer Z. D., serieus verslechterd is
(sedert medisch verslag dd. 2.06.2021 van de dienst “Digestieve Oncologie en Preventie” van het UZ
Leuven) doch door de arts-adviseur wordt hieraan geen verdere aandacht geschonken.

Het advies heeft geen rekening gehouden met het medisch getuigschrift dd. 31.03.2022 waaruit blijkt dat
de heer Z. D., lijdt aan anorectorale kanker en metastase paravertrebraal en dat er opvolging nodig is

‘chez MT’ en ‘chez spécialiste’.

Nergens wordt ingegaan op de verslechterde medische toestand van de heer Z. D. , enkel wordt door de
arts-adviseur vermeld dat de medicatie aanwezig zou zijn.

Nergens wordt ingegaan op de noodzakelijke behandeling van de heer Z. D., enkel wordt door de arts-
adviseur gesteld dat er “geen speciale medische opvolging en therapeutische noden zijn vermeld”.

Dat door het straal negeren van de gewijzigde medische toestand en de noodzakelijke medische
opvolging, de bestreden beslissing dan ook onvoldoende en zelfs foutief gemotiveerd is.

2.1.3.
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Dat de bestreden beslissing, door op geen enkele manier rekening te houden met de duidelijk
verslechterde medische toestand van verzoeker en met de noodzakelijke medische opvolging
(“intervention/hospitalisation’”), tevens een schending inhoudt van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Immers, door de gewijzigde (verslechterde) medische situatie en de noodzakelijke medische opvolging
van de heer Z. D. niet in overweging te nemen bij het nemen van de bestreden beslissing, is het duidelijk
dat verzoeksters dossier niet op een deugdelijke en zorgvuldige wijze onderzocht werd en strijdig is met
de zorgvuldigheidsplicht.

Aangaande de zorgvuldigheidsplicht dient te worden opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk bestuur de
overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen
op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009, nr. 196.247;
RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954).

Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op
werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De
zorgvuldigheid verplicht de overheid onder meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van
de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk
onderzocht worden, zodat de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr.
222.953, RvS 28 juni 2012, nr. 220.053).

Bovendien beschikte de arts-adviseur klaarblijkelijk betreffende bepaalde punten niet over voldoende
informatie (kanker, ‘MT’,...), doch heeft hij geen verdere stappen gezet teneinde meer gegevens of
informatie van de heer Z. D. en/of zijn behandelende specialist-geneesheer te bekomen.

Dat de arts-adviseur dan ook nadere informatie van verzoeker en/of zijn behandelende arts diende te
vragen indien hij van mening was dat hij niet over alle nodige en of onvoldoende actuele gedetailleerde
informatie beschikte.

Uit de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vloeit voort dat in beginsel geen feiten als bewezen of niet
bewezen worden beschouwd zonder bij de betrokkene direct en persoonliik inlichtingen te vragen of hem
in de gelegenheid te stellen de stukken over te leggen die naar zijn oordeel zijn voorstelling van de feiten
of van zijn toestand geloofwaardig maken (R.v.St., THIJS, nr. 24.651, 18 september 1984, R.W., 1984-
85, 946; LAMBRECHTS, W. Geschillen van bestuur, 43)

De Raad van State eist dat de overheid tot haar voorstelling van de feiten (RvSt. SPELEERS, nr. 21.037,
17 maart 1981) en tot de feitenvinding (RvSt. VAN KOUTER, nr. 21.094, 17 april 1981) komt met
inachtneming van de zorgvuldigheidsplicht.

Op grond van wat voorafgaat dient de bestreden beslissing dan ook vernietigd te worden.

2.1.4.

[..]”

In het tweede middel gericht tegen de bevelen om het grondgebied te verlaten, voeren verzoekers onder
meer de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van artikel 74/13 van de
Vreemdelingenwet.

Ze lichten het middel toe als volgt:

“Dat de bestreden beslissing gepaard gaat met een bevel om het grondgebied te verlaten.
Overeenkomstig artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn 2008/115/EG zijn de staten verplicht om bij een
uitwijzingsbeslissing o.a. rekening te houden met de het hoger belang van het kind, het gezins- en
familieleven de gezondheidstoestand van de betrokkenen, zoals tevens omgezet naar Belgisch recht via
artikel 74/13 Vw. :

« Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met

het hoger berlang (sic) van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de
betrokken onderdaan van een derde land ».
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[..]

Dat in casu verweerder het bevel om het grondgebied te verlaten enkel gemotiveerd heeft op basis van
het feit dat verzoekers niet over een geldig nationaal visum beschikken.

Dat hieruit dan ook niet blijkt of verweerder rekening heeft gehouden met het gezins- en familieleven van
verzoekers conform artikel 74/13 Vw. en artikel 8 EVRM bij het afleveren van dit bevel om het grondgebied
te verlaten.”

Verzoekers stippen in het eerste middel aan dat de arts-adviseur erkent dat de ziekte waaraan eerste
verzoeker lijdt een reéel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit wanneer deze niet
adequaat behandeld wordt, maar dat er geen reéel risico is op een onmenselijke of vernederende
behandeling omdat de noodzakelijke behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Georgié. Volgens
verzoekers is de eerste bestreden beslissing onvoldoende en zelfs foutief gemotiveerd. Volgens hen heeft
de arts-adviseur cruciale informatie genegeerd, zodat de eerste bestreden beslissing een schending
inhoudt van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en van de materiéle motiveringsplicht. Ze
verwijzen naar het standaard medisch getuigschrift van 31 maart 2022 waarin staat dat eerste verzoeker
lijdt aan anorectale kanker en een “massa paravertebraal”. Verder stelt deze behandelende arts ook bij
“intervention” “minimum: 1x / mois chez MT; 2-3 x/mois chez spécialiste selon periode(sic)”. Volgens
verzoekers is het dan ook duidelijk dat de situatie van eerste verzoeker serieus verslechterd is sedert het
medisch verslag van 2 juni 2021 van de dienst “Digestieve Oncologie en Preventie” van het UZ Leuven,
maar dat de arts-adviseur hieraan geen verdere aandacht heeft geschonken. Volgens hen heeft het advies
geen rekening gehouden met het medisch getuigschrift van 31 maart 2022 waaruit blijkt dat eerste
verzoeker lijdt aan anorectale kanker en een paravertebrale massa en dat er opvolging nodig is bij “MT”
en bij “ spécialiste”. Nergens wordt ingegaan op de verslechterde toestand van eerste verzoeker, er wordt
enkel vermeld dat de noodzakelijke medicatie aanwezig zou zijn. Nergens wordt ingegaan op de
noodzakelijke behandeling van eerste verzoeker, er wordt enkel vermeld dat er “geen speciale medische
opvolging en therapeutische noden zijn vermeld”. Door de gewijzigde situatie te negeren, werd de
bestreden beslissing onvoldoende en zelfs foutief gemotiveerd, aldus verzoekers.

In een tweede onderdeel stellen verzoekers dat door op geen enkele manier rekening te houden met de
duidelijk verslechterde toestand en de noodzakelijke medische opvolging, er ook sprake is van een
schending van het zorgvuldigheidsbeginsel. Door de verslechterde medische situatie en de noodzakelijke
medische opvolging niet in overweging te nemen, is het duidelijk dat eerste verzoeker zijn dossier niet op
een deugdelijke en zorgvuldige wijze onderzocht werd hetgeen strijdt met de zorgvuldigheidsplicht.
Verzoekers geven een theoretische toelichting bij de zorgvuldigheidsplicht en vervolgen dat de arts-
adviseur klaarblijkelijk betreffende bepaalde punten niet over voldoende informatie beschikte, maar geen
verdere stappen heeft gezet teneinde meer gegevens of informatie van eerste verzoeker of zijn
behandelende specialist te bekomen. Volgens verzoekers diende de arts-adviseur nadere informatie van
eerste verzoeker of zijn behandelende arts te vragen indien hij van mening was niet over alle nodige en
of voldoende actuele gedetailleerde informatie te beschikken. Ze stippen aan dat volgens de Raad van
State de overheid voor de voorstelling van de feiten en tot feitenvinding moet komen met inachtneming
van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Artikel 2 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen
bepaalt dat bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd. Dit impliceert dat de
beslissing die ter kennis wordt gebracht de redenen moet weergeven op grond waarvan de beslissing
werd genomen, zodat de bestuurde kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen
waarover hij beschikt.

Verzoekers bespreken de verschillende motieven in hun middel waardoor zij aantonen de juridische en
feitelijke overwegingen te kennen. De eerste bestreden beslissing met verwijzing naar het advies van de
ambtenaar-geneesheer geeft duidelijk de redenen aan op grond waarvan de beslissing is genomen.

Een schending van artikel 2 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 wordt bijgevolg niet aangetoond.

Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de motivering in de akte de juridische
en feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering
afdoende dient te zijn. Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite

evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing (RvS 6 september 2002, nr. 110.071;
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RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). De motivering moet in dit opzicht dus draagkrachtig zijn, hetgeen wil
zeggen dat de motivering voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en
volledig moet zijn (RvS 31 augustus 2009, nr. 195.654).

Verzoekers betwisten dat de motivering afdoende is.

Het afdoende karakter van de uitdrukkelijke motivering moet worden beoordeeld door de toetsing van de
uitgedrukte motieven aan de gegevens van het dossier en aan de toepasselijke wetsbepalingen.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, op grond waarvan de eerste bestreden beslissing werd genomen,
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.

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

§1/1(...)

§2 (.

»

)
)
)
)
)
)

W W Wy Oy »
NO OANW
~~

De Raad stelt vast dat in het meest recente medisch getuigschrift van 31 maart 2022, dat zich in het
administratief dossier bevindt, onder “B. diagnostic” de behandelende arts attesteert: “cancer anorectal +
masse paravertébral” (of B. diagnose: anorectale kanker en massa paravertebraal — eigen vertaling).
Verder leest de Raad inderdaad, zoals verzoekers aanvoeren onder “C./ traitement actuel et date du début
du traitement des affections mentionnées a la rubrique B : - traitement médicamenteux/matériel médical” :
[ opsomming van de medicatie] - “intervention/hospitalisation (fréquence/ derniére en date): minimum:
1x/mois chez MT ; 2-3 x/mois chez spécialiste selon periode(sic)” (of: - medicamenteuse
behandeling/medisch materiaal : [opsomming van de medicatie] — interventie/hospitalisatie (frequentie/
laatste in datum) minimum : 1x/maand bij behandelende arts; 2-3x/maand bij specialist athankelijk van de
periode — eigen vertaling).

Onder “durée prévue du traitement nécessaire" ( voorziene noodzakelijke behandelingsduur) leest de
Raad: “minimum 1 an» (minstens een jaar) en onder "D/ Quelles seraient les conséquences et
complications éventuelles d’un arrét du traitement ?" (welke zouden de gevolgen en eventuele
complicaties zijn van een beéindiging van de behandeling — eigen vertaling) antwoordt de behandelende
arts: “déces en souffrance +++” (overlijden met lijden +++ - eigen vertaling)

Ondanks dit attest stelt de arts-adviseur in haar medisch advies van 28 april 2022: “de vermelde kanker

en maligniteit is niet bewezen”. En verder: “een directe curatieve behandeling is niet vermeld. De
aandoening is vermoedelijk te wijten aan de neveneffecten van de paraplegie door verlies van spiertonus,
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wat zich ook uit in de urologische problematiek met nood aan zelfsondage (niet vermeld op het SMG).
Een gerichte opvolging met diagnose en behandeling wordt niet bewezen”.

Er blijkt verder uit het advies dat de arts-adviseur enkel “een paraplegie na een schotwonde in 2000”
weerhoudt en verder stelt: “actueel heeft hij een pseudotumor anorectaal door de afwezigheid van een
adequate sfinctertonus en een massa paravertebraal, vastgesteld in 2021.” (eigen onderlijnen)

De arts-adviseur steunt zich voor haar “actueel” oordeel in het advies van 28 april 2022 op onder meer
het attest van 2 juni 2021 over de opname van eerste verzoeker van 2 tot en met 3 juni 2021 op de dienst
“digestieve oncologie en preventie” van het UZ Leuven, dat zich eveneens in het administratief dossier
bevindt. Dit besluit stelt dat er in oktober 2020 een vermoeden was van “distale anorectale tumor” met
“vermoeden spiermetastase paravertebraal links” maar er “geen evidentie voor maligniteit” was. Ook in
juni 2021 besluit de specialist in dit attest “geen argumenten voor maligniteit”. Voor wat betreft het recenter
medisch verslag van 9 februari 2022 van de dienst digestieve oncologie ontbrak het besluit, zoals ook
blijkt uit het administratief dossier.

De Raad kan uit het voorgaande enkel vaststellen dat de arts-adviseur, zoals verzoekers aanvoeren, het
meest recente attest van de behandelende geneesheer van 31 maart 2022, dat wel degelijk attesteert dat
er sprake is van kanker, weliswaar vermeldt en samenvat in de opsomming van de medische documenten,
maar de inhoud ervan opzij schuift op grond van oudere attesten waar er nog geen sprake was van
maligniteit. Verzoekers stellen echter dat de situatie sedert het medisch verslag van 2 juni 2021 gewijzigd
is en verslechterd en wijzen daarbij op het meest recente medisch getuigschrift dat wel als actuele
diagnose van anorectale kanker spreekt. De Raad kan op basis van de motieven in het medisch advies
van de arts-adviseur niet begrijpen waarom de aandoening van eerste verzoeker niet zou kunnen
geévolueerd zijn in de richting van een kwaadaardig letsel, zoals geattesteerd in het meest recente attest.

De Raad moet gezien het voorgaande verzoekers volgen dat de conclusie dat “de vermelde kanker en
maligniteit [niet] is [...] bewezen”, niet op afdoende wijze is gemotiveerd aangezien de arts-adviseur deze
conclusie, die actueel moet zijn op datum van haar medisch advies, enkel onderbouwt met verwijzing naar
oudere attesten teneinde af te wijken van het meest recente medisch attest.

De motivering in feite is in casu niet evenredig aan het gewicht van de genomen beslissing.

Nu is vastgesteld dat het medisch advies van 28 april 2022 niet draagkrachtig en op afdoende wijze is
gemotiveerd en dus met een motiveringsgebrek is behept, moet worden vastgesteld dat de bestreden
beslissing die steunt op een deductie van het advies van de ambtenaar-geneesheer eveneens met een
motiveringsgebrek is behept.

Een schending van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt in de aangegeven mate vastgesteld.

Verder moet de Raad verzoekers eveneens volgen dat ondanks de vermelding in het meest recente
medisch advies dat er nood is aan een opvolging door een specialist a rato van 2 tot 3 keer per maand,
de arts-adviseur in het medisch advies onder meer stelt dat gezien er geen concrete medische
behandeling vermeld is, er enkel wordt toegespitst op de beschikbaarheid van de medicatie of verder stelt
dat speciale medische opvolging en therapeutische noden “nergens” zijn vermeld. De Raad kan alleen
maar lezen in het meest recente standaard medisch getuigschrift dat er wel melding wordt gemaakt van
nood aan opvolging door een specialist a rato van 2 tot 3 keer per maand. Verzoekers kunnen bijgevolg
gevolgd worden dat de arts-adviseur niet op zorgvuldige wijze heeft gesteld dat er “nergens” melding
wordt gemaakt van nood aan speciale opvolging.

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
wordt in de aangegeven mate ook aangenomen.

In de nota met opmerkingen stelt verweerder wat betreft de formele motiveringsplicht dat uit het
verzoekschrift blijkt dat verzoekers erin slagen de motieven vervat in de bestreden beslissing weer te
geven en dus kennis hebben van die motieven. Hij stelt dat nu de formele motiveringsplicht geen ander
doel heeft dan het in kennis stellen van de bestuurde van de redenen die ten grondslag liggen aan de
beslissing, zodanig dat zij daartegen op zinvolle wijze kunnen opkomen, de wettelijke doelstelling is
bereikt. In casu zijn zowel de juridische als de feitelijke grondslag vermeld, zodat verzoekers kennis
hebben van de gronden op basis waarvan de beslissing werd genomen.
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De Raad wijst er evenwel op dat het loutere feit dat een beslissing formeel is gemotiveerd, niet betekent
dat verzoekers geen kritiek meer zouden kunnen leveren op die formele motivering. Zelfs al is een
beslissing formeel gemotiveerd, en zelfs al kennen de verzoekers aldus de motieven, dan nog kunnen die
verzoekers kritiek uiten op het feit dat de motivering niet afdoende is (cf. RvS 18 maart 2010, nr. 202.029).

Verder stelt verweerder in de nota dat uit het administratief dossier blijkt dat de arts-adviseur de
voorgelegde stukken aan een uitvoerig en degelijk onderzoek heeft onderworpen, doch dat diende te
worden besloten dat er vanuit medisch standpunt op heden geen bezwaar meer is tegen een terugkeer
naar Georgié. Het loutere feit dat verzoekers medische attesten hebben voorgelegd, waaruit zij zelf
afleiden dat er voldaan is aan de voorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, maakt niet dat
de aanvraag gegrond diende te worden verklaard. Dit zou een negatie zijn van het feit dat door de arts-
adviseur een advies moet worden verstrekt. Hij herhaalt dat de arts-adviseur een grondig onderzoek van
de gezondheidsproblemen heeft verricht, doch dat diende te worden besloten dat er heden geen reéel
risico is voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke zorgen beschikbaar en
toegankelijk zijn in het herkomstland. VVolgens verweerder blijkt dat rekening is gehouden met de medische
verslagen die verzoekers hebben voorgelegd.

De Raad kan verweerder volgen dat het loutere feit dat verzoekers medische attesten hebben voorgelegd,
waaruit zij zelf afleiden dat er voldaan is aan de voorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet,
niet maakt dat de aanvraag gegrond diende te worden verklaard en dat dit anders een negatie zou zijn
van het feit dat door de arts-adviseur een advies moet worden verstrekt. Echter, verzoekers voeren geen
dergelijk betoog en anders dan verweerder voorhoudt, volgt de Raad in casu niet dat de arts-adviseur de
voorgelegde stukken aan een zorgvuldig en nauwgezet onderzoek heeft onderworpen om tot de conclusie
te komen dat er “heden” geen bezwaar “meer” is tegen terugkeer aangezien de noodzakelijke behandeling
beschikbaar en toegankelijk is. De arts-adviseur heeft zoals supra toegelicht, de inhoud van het meest
recente attest opzij geschoven op basis van oudere attesten op een wijze die noch verzoekers noch de
Raad toelaat te begrijpen waarom de aandoening van eerste verzoeker niet zou kunnen verslechterd zijn
in de richting van een kwaadaardig letsel, zoals geattesteerd in het meest recente attest. Verder heeft de
arts-adviseur ook de vaststelling gemaakt dat er “nergens” melding wordt gemaakt van nood aan speciale
medische opvolging -hetgeen indruist tegen de letterlijke bewoordingen van het meest recente medisch
attest- en om die reden geen onderzoek gedaan naar de beschikbaarheid van een specialistische
opvolging in Georgié.

Verweerder vervolgt in de nota dat het de Raad niet toekomt zich als annulatierechter in de plaats te
stellen van de arts-adviseur, noch van de gemachtigde maar enkel kan nagaan of de beslissing niet
kennelijk onredelijk is. Hij vervolgt dat uit het advies van de arts-adviseur niet blijkt dat eerste verzoeker
niet kan reizen, zodat de kritiek bijgevolg niet kan worden aangenomen. De beoordeling van de door de
vreemdeling voorgelegde medische attesten gebeurt blijkens artikel 9ter van de Vreemdelingenwet door
de arts-adviseur die daarin volledig vrij is te beoordelen of hij aan de hand van de voorgelegde gegevens
een advies kan verschaffen aan de gemachtigde. Dit blijkt ook uit de bewoordingen “kan bijkomend advies
inwinnen” en “indien hij dat noodzakelijk acht”. Bijgevolg stelt verweerder dat verzoekers niet kunnen
gevolgd worden dat de arts-adviseur eerste verzoeker diende te onderzoeken, noch dat bijkomende
informatie nopens de gezondheidstoestand diende te worden ingewonnen. Het komt immers aan
verzoekers toe zich in de procedure te bekwamen en alle nuttige stukken over te maken. Verweerder
citeert vervolgens uit een arrest van de Raad waarin de Raad erop heeft gewezen dat de aanvrager zelf
bij zijn aanvraag alle nuttige inlichtingen moet overmaken aangaande onder meer zijn ziekte. De Raad
stipte aan dat indien verzoekers in de loop van de procedure over recentere medische attesten zouden
beschikken, zij deze dienen over te maken aan de gemachtigde zodat deze er bij het nemen van de
bestreden beslissing rekening mee kan en dient te houden. Het komt immers niet aan het bestuur toe de
aanvraag te onderbouwen met stukken. Opnieuw herhaalt verweerder dat de arts-adviseur het medisch
dossier van eerste verzoeker grondig heeft onderzocht.

Wat betreft het argument van verweerder in de nota dat niet is aangetoond dat eerste verzoeker niet kan
reizen, is dit correct doch is het vaste rechtspraak van de Raad van State en de Raad dat het onderzoek
dat vereist is op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet verder gaat dan de loutere vraag of
verzoeker kan reizen. Verder benadrukt de Raad dat hij zich in het kader van zijn wettigheidstoets
inderdaad niet in de plaats mag stellen van het bestuur, noch de beoordeling van de arts-adviseur mag
overdoen. Hij kan de beoordeling wel onwettig bevinden wanneer zij zou getuigen van een onredelijk
handelen of wanneer bij de medische beoordeling essentiéle elementen uit het dossier zouden zijn
miskend. Het feit dat essentiéle elementen uit het dossier zijn miskend, is in casu om de boven
aangehaalde redenen het geval.
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Verder erkent de Raad dat het de ambtenaar-geneesheer die de gemachtigde adviseerde, als
controlearts, vrij staat om niet akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de
behandelende geneesheer. Het feit dat verzoekers het niet eens zijn met de beoordeling van de arts,
volstaat inderdaad niet, zoals terecht opgemerkt in de nota. Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de
Vreemdelingenwet voorziet wel in de mogelijkheid voor de ambtenaar-geneesheer om, indien hij dit nodig
acht, de vreemdeling te onderzoeken of een bijkomend advies in te winnen van deskundigen. Gezien het
gaat om een loutere mogelijkheid is het de arts-adviseur aldus toegestaan om zich voor zijn advies louter
te baseren op de neergelegde medische attesten zonder een eigen medisch onderzoek te voeren of
zonder een bijkomend advies van een deskundige te vragen indien hij van mening is dat hij ook zonder
dergelijk eigen onderzoek of zonder dergelijk advies een onderbouwd advies kan geven. Hij kan er zich
in dat geval evenwel niet mee vergenoegen een lezing van de getuigschriften door te voeren die geen
steun vindt in de uitdrukkelijke bewoordingen ervan, zoals verzoekers terecht aanvoeren.

De Raad wijst hier eveneens op de rechtspraak van de Raad van State die stelt dat “de
beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer, [waarnaar verweerder in de nota verwijst], niet
betekent dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van
verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.” Ook al is de arts-adviseur als enige bevoegd
voor de beoordeling van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling, toch “[doet] deze beoordelingsvrijheid bij het geven van zijn advies
geen afbreuk aan het feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn, hetgeen
onder meer inhoudt dat de rechtsonderhorige moet kunnen nagaan op welke gronden de hem
aanbelangende beslissing is gesteund en waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente
argumenten, [...], niet worden aanvaard (RvS 18 september 2013, nr. 224.723).”

Waar verweerder citeert uit een arrest van de Raad waarin de Raad erop heeft gewezen dat de aanvrager
zelf bij zijn aanvraag alle nuttige inlichtingen moet overmaken aangaande onder meer zijn ziekte, kan de
Raad in casu alleen maar vaststellen dat verzoekers dat ook hebben gedaan De Raad stipte in het door
verweerder in de nota aangehaalde citaat ook aan dat indien verzoekers in de loop van de procedure over
recentere medische attesten zouden beschikken, zij deze dienen over te maken aan de gemachtigde
zodat deze er bij het nemen van de bestreden beslissing rekening mee kan en dient te houden. In casu
kan de Raad opnieuw alleen maar vaststellen dat verzoekers verschillende medische attesten hebben
voorgelegd en dat het juist de arts-adviseur is die met de inhoud van het meest recente medische attest
niet op zorgvuldige wijze rekening heeft gehouden, minstens is er niet op afdoende wijze gemotiveerd
waarom de inhoud van dit laatste attest, zowel op vlak van diagnose als op vlak van de noodzakelijke
opvolging door specialisten, opzij kan geschoven worden ten voordele van oudere attesten. De Raad volgt
aldus het standpunt in de verweernota niet dat de arts-adviseur in casu het medisch dossier grondig heeft
onderzocht.

Het verweer in de nota doet geen afbreuk aan het voorgaande.

In het tweede middel gericht tegen de bevelen om het grondgebied te verlaten voeren verzoekers de
schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van de artikelen 74/11 en 74/13 van
de Vreemdelingenwet en van artikel 8 van het EVRM.

Verzoekers wijzen op artikel 5 van de Richtlijn 2008/115/EG van het Europees Parlement en de Raad van
16 december 2008 over gemeenschappelijke normen en procedures in de lidstaten voor de terugkeer van
onderdanen van derde landen die illegaal op hun grondgebied verblijven (hierna: de Terugkeerrichtlijn),
dat werd omgezet in artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet. Ze citeren de bepaling waaruit blijkt dat de
gemachtigde bij het nemen van een beslissing tot verwijdering moet rekening houden met het hoger
belang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand. Verzoekers vervolgen dat
ook artikel 74/11, § 3 zou bepalen dat het bevel om het grondgebied te verlaten niet kan ingaan tegen de
bepalingen van de artikelen 9ter, 48/3 en 48/4 van de Vreemdelingenwet. Verder stippen ze aan dat in de
bevelen om het grondgebied te verlaten enkel gemotiveerd is dat verzoekers niet over een geldig nationaal
visum beschikken en hieruit niet kan afgeleid worden of de gemachtigde heeft rekening gehouden met
het gezins- en familieleven van verzoekers conform artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet en artikel 8
van het EVRM bij het afleveren van het bevel om het grondgebied te verlaten.

Verzoekers kunnen gevolgd worden dat bij de afgifte van de bevelen om het grondgebied te verlaten,
moet rekening gehouden worden met het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de

gezondheidstoestand zoals neergelegd in artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet, dat een omzetting
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vormt van artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn. Echter, wat betreft de concrete toelichting van de
aangevoerde schending van deze bepaling, stellen verzoekers enkel dat uit de motieven van de bestreden
bevelen, die louter ingaan op het ontbreken van een geldig nationaal visum, “dan ook niet blijkt of
verweerder rekening heeft gehouden met het gezins- en familieleven van verzoekers conform artikel 74/13
Vw. en artikel 8 EVRM”. Verzoekers hebben een punt dat de bestreden bevelen enkel motiveren dat
verzoekers niet in het bezit zijn van een geldig visum maar zij beperken hun toelichting bij de aangevoerde
schending van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet enkel tot “het gezins- en familieleven” en tot een
schending van artikel 8 van het EVRM en gaan niet in op de gezondheidstoestand in dit tweede middel.
De Raad moet evenwel vaststellen dat hij niet inziet hoe de bestreden bevelen om het grondgebied te
verlaten het gezins- en familieleven van verzoekers schenden. Verzoekers lichten ook de aangevoerde
schending van het privéleven onder artikel 8 van het EVRM niet toe. Zoals blijkt uit de nota van 14 april
2022, die zich in het administratief dossier bevindt, stelt de gemachtigde dat de beslissing geldt voor het
gehele gezin/gans de familie zodat er van een verbreking van de familiale banden geen sprake is en dat
gewone sociale relaties niet vallen onder de bescherming van artikel 8 van het EVRM. Uit deze nota blijkt
dat de gemachtigde wel rekening heeft gehouden met het gezins- en familieleven en het privéleven van
verzoekers. De Raad stelt vast dat de drie bestreden bevelen betrekking hebben op het gehele gezin,
gezien uit de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet blijkt dat het gezin nog
andere leden telt.

Waar verzoekers ook de schending aanvoeren van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, kunnen
verzoekers gevolgd worden dat uit de motieven van de bestreden bevelen zelf niet blijkt dat de
gemachtigde heeft rekening gehouden met hun gezins- en familieleven conform artikel 74/13 van de
Vreemdelingenwet of met artikel 8 van het EVRM, terwijl de gemachtigde daar in principe op grond van
de formele motiveringsplicht toe gehouden is. De Raad ziet echter om de voormelde redenen niet in welk
belang verzoekers in casu hebben bij de aangevoerde schending van de formele motiveringsplicht
aangaande het gezins- en familieleven. Verzoekers lichten ook niet toe in welke mate de bestreden
bevelen hun privéleven zouden schenden. Wat betreft de aangevoerde schending van de artikelen 2 en
3 van de wet van 29 juli 1991 is het tweede middel dan ook onontvankelijk.

Tot slot voeren verzoekers ook de schending aan van artikel 74/11, § 3 van de Vreemdelingenwet. Deze
bepaling luidt evenwel als volgt: “het inreisverbod kan niet ingaan tegen de bepalingen betreffende het
recht op internationale bescherming, zoals gedefinieerd in de artikelen 9ter, 48/3 en 48/4.” De bepaling
heeft aldus uitsluitend betrekking op een inreisverbod en niet op een bevel om het grondgebied te verlaten.
Verzoekers kunnen dus in casu niet op dienstige wijze een schending aanvoeren van artikel 74/11, § 3
van de Vreemdelingenwet.

Het tweede middel is deels onontvankelijk, deels ongegrond.

3. Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van verweerder.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 3 mei 2022 waarbij
de aanvraag om machtiging tot verblijf 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 ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt, wordt vernietigd.

Artikel 2

Het beroep tot nietigverklaring gericht tegen de beslissingen van de gemachtigde van de Staatssecretaris
voor Asiel en Migratie van 3 mei 2022 tot afgifte van bevelen om het grondgebied te verlaten, wordt
verworpen.

Artikel 3

De kosten van het beroep, begroot op 558 euro, komen ten laste van verweerder.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twintig januari tweeduizend drieéntwintig door:

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

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS A. MAES
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