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de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke integratie en Armoedebestrijding.
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DE WND. VOORZITTER VAN DE lide KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat ¥ Rl en haar voogd | , die verklaren van
Marokkaanse en Belgische nationalileit te zijn, op 31 okiober 2013 hebben ingediend om de
nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 23 september 2013 van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Mazatschappelike Integratie en Amoedebestrijding waarbij de
aanvraag van 17 fanuari 2013 om machtiging tot verblijf op basis van artike! 9fer van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwljdering
van vreemdelingen onontvanketijk verklaard wordit.

Gezien fitel | bis, hoofdstuk 2, afdefing 1V, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblif, de vestiging en de verwljdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 19 december 2013, waarb de terechizitting wordt bepaald op
13 januari 2014, '

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat E, SCHOUTEN, die /oco advocaat S, MICHOLT verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat T. BRICOUT, die Joco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor
de verwerende partij,

WLIST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De verzoekster die verklaart de Marokkaanse nationalitelt te bezitten, wordt op 9 februar 2011 te

Kuurne naar sanleiding van een onaangekondigde woonstcontrole aangetroffen in illegaal verbliff door
de politiediensten.

R 13728 Paginn 3



Op 17 mei 2011 verzoekt verzoeksters voogd om de afgifte van een aankomstverkiaring.

Op 3 augustus 2011 neemt de gemachtigde van de ctaatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelike Integratie en Armoedebestrijding {hierna, de gemachtigde) een beslissing tol afgifte
van een bevel fot terugbrenging (bijlage 38).

Voor de verzoekster wordt op 6 februari 2012 een aanvraag ingediend tot machiiging van verbijf op
basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreifende de toegand tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet)., Deze
aanvraag wordt op 19 maart 2012 door de gemachtigde onontvankelijk verktaard, Ook wordt op 19 .
maart 2012 een hevel tot ferugbrenging (bijlage 38) afgeleverd.

Op 17 januarl 2013 wordt voor de verzaekster een nieuwe aanvraag fot machtiging van verblijf op basis
van artikel Sfer van de vreemdelingenwet ingediend, die op 21 februari 2013 opnieuw onontvankelijk
wordt verklaard door de gemachtigde. Op dezelfde dag wordt ook een bevel tot terugbrenging (hijlage
38) afgeleverd. De verzoekster dient tegen het voorelde bevei tot terugbrenging van 21 februari 2013
een beroep tot nigtigverklaring in bij de Raad, die in het arrest met nr, 106.291 van 3 juli 2013 het
beroep verwerpt.

Eveneens wordt er tegen de onontvankelijkheidsbeslissing van 21 februari 2013 sen beroep ingediend.
Bij 's Raads amest nr, 106.262 van 3 juli 2013 wordt de beslissing van 17 januari 2013 houdende de
onontvankelijkheid van de aanvrasg van 6 februari 2012 tot machtiging tot verblijf op basis van artikel
oter van de vreemdelingenwet, vernietigd. :

Op 23 september 2013 neemt de gemachtigde een nieuwe beslissing waarbij verzoeksters aanvraag
van 6 februari 2012 om machtiging tot verbliff op basis van Ster van de vreemdelingenwet onontvankelijk
wordt verklaard. Deze beslissing wordt aan verzoeksters voogd ter kennis gebracht op 2 oktober 2013.

Dit is thans de bestreden beslissing die als volgt luidt;

“iinheer de Burgemesster,

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging fot verljjf die per aangetekend schrijven van
17.01.2013 bij onze diensten werd ingediend door:

B, Y,

Geboren fe (...) op {...) Nationaliteit: Marckko

Adres: (..}

In toepassing van de Omzendbrief van 30.04.2004 betreffende de samenwerking tussen de Dienst
Vieemdelingenzaken en de gemeentebesturen m.b.f. het verblif van niet-begeleide mindetarige
vreemdelingen {punt IV.) verzoek il u betrokkenes voogd, Mevr. V. R. (...), bij uw diensten te willen
uitnodigen- om kennis te nemen van deze beslissing. U mag een kopie van de kennisname aan de
voogd overhandigen.

In toepassing van artikel Ster van de wet van 15 december 1980 betreffende de loegang tol het
grondgebied, het verblif, de vestiging en dé verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de
wel van 08.01.2012 (BS 08.02.2012) deel ik u inee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden(en).

Artike! 9ter §3 - 4° van de wet van 15 decémber 1980 betreffende de foegang fof het grondgebied, het
verbliff, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vieemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 dacember 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde amblenaar-gensesheer of
gencesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vasigesteld dal de
ziekte kenneljik niet beantwoord aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tof fret hekomen van een machtiging fof verbljif in het Riik.

Uit het medisch advies van de arls-adviseur d.d. 19.09.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) bijkt
kennelijk niet dat befrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn levern
of fysieke infegrileit. De beschieven aandoeningen vereisen geen dringende maalregslen zonder welke
ar acuul fevensgevaar zou kuhnen zijn.
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Met betrekking lof de vraag of de aandoening van betrokkene een redel risico kan inhouden ob een
onmenseljke of vemedetende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het fand waar hij verblijft, dient te worden opgemerki dat zelfs indien er geen of reer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wal de gerondheidstoestand van betrokkene aanzienliik kan doen
achteruitqaan on zijn levensverwachting op koite of middellange {ermiin in het gedrang kan brengen,
arlikel 3 van het EVRM niel geschonden is als de actuele gezondheidstoostand van verzoeker niet
eveneens uitermate emstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh- Ekale Mwanje £ Belgis, §§ 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. ¢ ltalig, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grofe Kamer, 27 tmei 2008,
N. 1. Verenigd Koninkrijk, § 42)1

Om van een mensonterende en verederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 fer Vw, is bifgevolg niet enkel
doorsiaggevend daf er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds aclueel sprake le zijn van een kritieke gezondheldstoestand of een levensverwachting
die op korte termifn in het gedrany is, zodat hef vaststellen van het kenneliik en manifest ontbreken van
dergelifk emstig actuse!l gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze
toepassingsvoorwaarde van artikel 9 §1 en artikel 3 van het EVRM uit te siuiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies bijikt heden bifgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kiitick, dan wel terminaal of levensbedreigend sladium van de aandoening(-en) waaraan
belrokkene fijol, zodal dit element op zich toelaat overtuigend te besiuten dat befrokkene kan
uitgesfoten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artike! 9 ter van de Vieemdelingenwet,

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschiift blijkt bijge volg dat betrokkene kennelijk nief ljjdt aan
een ziekte die een redel rsico inhoudt voor ziin feven of fysieke integritsit of een redef risico inhoudt op
een onmenseljjke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in ziin land
van herkomst of het fand waar hij verbiiift. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het FHRM de
schendingen van arf. 2 EVRM {recht op leven) en art. 3 EVRM onlostmakelifk verbonden achi. Indien er
immers geen onmenseljjke of vernederende behandeling kan worden vasigesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op feven of fysieke integriteit nist verder onderzocht,
gelet.op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2071, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgi6, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D, . Verenigd Koninkrik, §§ 58-
58, EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anaim L. Verenigd Koninkril).

Biigevolg is niet bewezen daf een terugkeer naar het land van herkomst of het Jand waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtijin 2004/83/EG, noch op het artike! 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (£ VRM).

De onontvankeljjikheid ven deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tof ontvankelijkheid, voorzien in Artikef Ster §3.”

Op 23 september 2013 wordt ook gen nieuw bevel tot terugbrenging (bijlage 38) afgeleverd aan de
verzoekster. Deze beslissing maakt hat voorwerp uit van een beroep gekend onder het rolnummer
139.723.

2, Over de rechtspleging

2.1. De verzoekster heeft binnen de in artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet voorziene
termijn van 8 dagen, de griffie in kennis gesteld dat zij geen synthesememorie wenst neer te leggen.
Met toepassing van artikel 39/81, laatste lid van voormelde wet wordt de procedure voortgezet
overesnkomstig het eerste lid.

2.2, Aah de verzoekster werd het voordest van de kosteloze rechispleging toegestaan, zodat niet kan
worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij in haar nota met opmerkingen om de kosten van
het geding fen laste van de verzoekster te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste en enig middel voert de verzoekster de schending aan van de artikelen Sfer en 62 van
de vreemdelingenwet, de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 jull 1291 betreffende de ultdrukketiike
maotivering van bestuurshandelingen, van arfikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de
Rechten van de Mens en de Fundamentele Vifheden (hiema: het EVRM), de matariale
motiveringsplicht als algemeen beginsel van behoorlijic bestuur, het algemeen rechisbeginsel van
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behoorlijk bestuur en de zorgvuldigheidsplicht. De verzoekster meent fevens dat er sprake zou zijn van
machtsmisbruik in hoofde van de verweerder.

Zij licht haar middel als volgt toe:

"De verzoekende parti wensl le wijzen op et handelen van de verwerende partij.

Bij beslissing dd. 21 februari 2013 werd de medische regularisatieaanvraag onontfvankeljk verklaard.
Tegen deze beslissing werd berogp aangetekend op 30 april 2013. De onontvankelijkheidsbeslissing
werd ingetrokien op 3 juli 2013 (stuk 3).

Op 23 seplember 2013 werd een mieuwe beslissing tof onontvankeljjkheid door verweersier genomein.
De feksten van de beslissingen van 21 februari 2013 en die van 23 seplember 2013 zijin inhoudelijk
exact dezelfde, zowel de beslissing van de verwerende partij als het atfest van de arts-adviseur!!

Dit onverantwoord optreden van de verwerende partij is kostelifl, tidrovend en zonder respect zowel
tegeniover de verzoekende partij als tegenover de Belgische staat (en de belastingbelafende burgers).
Overgenkomstig artikel 9 ter, § 3, 4 ° van de Vieemdelingenwet (ingevoegd door de Wet van 08.01.2012
{B.S. 06.02.2012) kan de ambtenaar - geneesheer of geneesheer aangewezen door de minister of zijn
gemachtigde die in zifn advies vaststelt dat de zickie kennelik niet beanlwoord! aan de voorwaarden
voorzien in § 1, ecerste lid van artikel 9 ter van de Vreemdslingenwet de aanvraag onontvankeljk
verklaren.

De bestreden beslissing is een schoolvoorbeeld van steeds ferugkomende onwil in hoofde varn de
verwerende parti,

Immers, het gaat hier om een prima facle bevordeling waarbjj de bedoeling bestaal de aanvraag reeds
onontvankelijk te verklaren wanneer de ambtenaar - geneesheer vasistell dat de ziekte een manifest
gebrok aan ernst verfoont. De gedachte van de wetgever bestaat erin om bifvoorbeeld 'een ontstoken
teennagel of ‘banale neusverkoudheld' van de medische regulanisatie procedure uit te sluiten,
(http://www.kruispuntmi.be/vreemdeffngenrechz‘/detaflm’euwsbr:aspx?idx’! 62444H).

Er kan opgemerkt worden dat de verwerende partij de faf van de ontvankelijkheld op de allerhoogste
sport legt die denkbaar is: de EH.RM. rechtspraak die de uiterste grenzen bepaalt van hescherming

die absoluut moet geboden worden. Artike! Ster VW vereist zelf geen 'directe” levensbedrelging wegens
“Yritieke" gezondheidstoestand of “vergevorderd stadium " van de zickte. Viaag die zich hier dus bif stelf
is dus of de motivering van de verwerende partli geen voorwaarde foevoegt aan artikel Ster VW, en
daardoor artikel 8ter VW miskent.

Een recent arest van de Raad van State (amest nr. 223.967 van 19 juni 2013, te consufferen op
www.raadvanstate.be) stelf daf een ruimere heschetming in de interne welgeving aanwezig is:

"Line dan ook vormt de omstandigheid dal artikel 3 van het EVRM als hogere norn ten aanzien van de
Vieemdelingenwet geldt en mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, geen belefsel
voor de toepassing van artikel Ster, $ 1, eerste lid, van die wet zoals hierboven beschreven, el LVRM
bevat immers minimumnormen en belet geenszing een ruimere bescherming in de interme welgeving
vah de verdragspartijen.

{(..)

Zoals eveneens hierboven is uiteengezet, is de verwijzing in het bestreden arrest naar artikel 3 van het
EVRM als hogere norm dan de Vreemdelingenwet absoluut niet dienstiy, afleen al omdat die
verdragshepaling geen ruimere bescherming in de nationale wetgeving verhied!, "

De arls - atlaché van de verwerende partj mag dus afieen 9ter aanviagen medisch ononfvankeljk
verklaren als zif kennelijk (= manifest, overduidelijk) geen enkel redel risico inhouden. Hef kan absoluut
niet de bedoeling ziin dat de verwerende paitif de aanvragen "medisch onontvankelfik” verklaren terwijl
zif misschien "medisch ongegrond” zijn.

In casu is er geenszins sprake van ziekies die een manifest gebrek aan ernst vertonen. De verwerende
partif heeft slechts een héél opperviakkige prima facie toets uilgevoerd.

Dokter A, D., geneesheer in De Korbeel, kinder- en jeugdkiiniek voor observatie en psychotherapie in
Kortrifk, heeft op 10 januari 2013 het standaard medisch attest ingevuld (stulk 4).

Als diagnose stelf dokter A, 0.

"Tweeda opstoot psychose met volledig disfunctioneren, waardaor opname noodzakelifk. " (stuk 4)
Hiermee kunnen we dan ook steflen dat de aandoeningen waaraai de verzoekende parflf lijdt emstig
genoeg zijn om in aanmerking te komen voor een verblijffstitel op grond van medische redenen.
Nisttegenstaande de verwerende parlif enkel een prima facie beoordeling dient uit te voeren, heetit
verwerende partij wel de plicht om omzichtig en zorgvuldig te werk te gaain.

Het is duidelifk dat de gezondheldssituatie van de verzoskende pardil emstig /s en dat een adequale
opvolging en behandeling noodzakelijk zifn.

Door de medische regularisaticaanvraag, dd. 17 januarf 2013, van verzoekende parliien ononlvankelijk
te verklaren op grond van het feil dat ol het voorgelegde medisch atlesten niet zou biffken dal de
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weede verzookende partij niet zou ljjiden aan medische aandoeningen die een redel risico inhouden,

blijkt dat de verwerende partif nief in alle objectivitelt alle inhoudeljike elementen dis in het standaard

medisch atfest werden aangehaald, heefl onderzocht.

De arts-adviseur van de verwerende partif hoeft de psychose van de verzoekende partij gedvaluserd en

heelt de gevolgen van een mogelijk gebrek aan behandeling in het land van herkomst niet onderzocht,

"Uit het standaard medisch getuigschrilt o.d. 10.01.2013 bljjit det de beschreven psychose actuee! geen

redel tisico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteif van betrokkens. Ook zonder behandeling en

ongeacht het land van verbljif kent een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele maanden en

evoluesrt spontaan in gunsiige zin. Op het ogenblik van de atfestatic was deze aandoening overigens al

voorbij. Er bestaal dus actueel geen risico op een onmenseliike of vernederende behandeling wanneer

er geen adequate behandelfing is in het land van herkomst" (stuf 5)

Volgens de aris-adviseur zal de ziekte van de verzoekende paitif dus spontaan evolueren in gunsige

2in, ohgeacht het land van verbliff

Nochtans blijkt afdoende uif het standaard medisch aiest dat de verzoekende partif lijdt aan psychoses.

Deze aandoening is uitermate emstig en houdt een risico op het leven is. Veerzoekende partij werd zo

reeds tweemaal gehospitaliseerd. :

Velgende informatie konden we teruguinden over een psychose: "Een psychose is een psychiatrisch

toestandsbeeld (psychische aandoening), waarbij de patiént hel normale contact met de - door ziin

omgeving ervaren - werkelljicheid geheel of gedeettelijk kwijt is.

Het s vooral bif jonge mensen van belang dat psychotische verschijnselen tiidig worden vastgesteld,

Hoe sneller hulp kan worden geboden, hoe klainer de kans op het bljfvend worden van de gesteldheid,

Uitkomsten van wetenschappelik onderzoek onderstrepen het belang van snelle herkenning en

hehandeling van psychoses.

Psychosen worden doorgaans behandeld met anfipsychotica die sommige neurotransmitfers in de
. hersenen beinviceden. Ze staan bekend om de hinderijjke bijwerkingen die de motoriek storen, energie

weghemer, emoties alfvlakken en inftiatief weghemen. Gebrek aan therapietrouw kan daardoor vaak

een probleem zijn bif de behandeling van een psychose. "

Een psychose heefl zowel lichameljjke als mentale gevolgen:

Izen psychose is een emstige psychische aandoening waarbjj de persoon het contact met de

werkelijkheld verliest. Deze aandoening wordt hoofdzakelijik gekenmerikt door hallucinaties en wanen

waarbij ook het denken, hst gevoelsfeven, en het gedrag van de persoon In emstige mate worden

versloord. De psychose fast het tolale funclioneren aan, wat maakt dat een psychose aanzien wordf als

66én van de ernstigsie psychische aandoeningen.

De precieze oorzaak van de aandoening is nog steeds onduideliik. Wel is duideljik daf een psychotische

kwetsbaarheid, de hersenen en te hoge stressfactoren een belangrifke rol spelen in het ontstaan van

gen psychose.

Een psychose begint met vage, sluimerende Klachten zoals : zich afzonderen, een foegenomen of

verminderde inferesse, sfecht slapen, verminderde initiatiefname, prikkelbaar zifn, achterdochtig zin

enz.

Allemaal Kachten die iedereen wel eens heeft waardoor ze nief onmiddelliik als problematisch worden

gezian en het een Hjd duurl vooraleer men de emst ervan inziet. Door dit fate reageren knjgt de ziekte

langer vrij spel en versiechtert de prognose. "

(stuk 6, fragment uit de thesis van mevrouw Lien Callewaert d.d. 2008, studente Howest, hoofdstulk 1, p,

8, bron 'Leven met een psychotische stoornis’ Martin Appelo, psycholoog, Houten, BohnStafiey Van

Loghum, 2004, verzoeker zet vel),

Verzoekende partij heelt, zover gekend, reeds twee maal een opstoot van een psychose gehad. Over

hot vaker voorkomen van opstoten, kunnen we het volgende terugvinden:

"Als de psychose zich maar één keer voordoet, zijn de gevolgen na de opstoot niet zo problematisch in

die zin dat de persoon weer kan functioneren zoais voorheen.

‘geconsulteserd op 14 januari 2013, http:/nl, wikipedia.org/wikifPsvchose. pag. T en 3. verzosker zef vel.

Het vaker voorkomen van een psychose echter, beschadigt het funclioneringsniveau van de perscon.

Na jedere opstoof daalt zijn functioneringsniveau waardoor hij niet meer in staat is om zijn vorig niveay

te bereiken, £en snelle opsporing en behandeling ziin hier dus van uiterst belang.

(stuk 6, fragment uit de thesis van mevrouw Lien Callewaert d.d. 2006, studente Howest, hoofdstuk 1, p.

8, bron ‘Leven mef een psychofische stoornis', Marin Appelo, psycholoog, Houten, BohnSiafieu Van

Loghurn, 2004, verzoeker zet vel).

Verzoekster werd reeds op heel jonge leeftiid geconfronteord met negatieve omstandigheden, zoals do

doad van haar moeder en grootmoeder, do versioling door haar vader, de angst omtrent haar

foakomst,... . Deze erbarmelijke levensomstandigheden zullen ongetwiifeld hun weersiag hebben gehad

op de psychologische ontwikkeling van de verzoekende parlj.
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in die zin is het belangrik dal de verzoekende parti de juiste psychologische en psychiatrische
behandeling kan krijgen gezien het vaker voorkomen van psychoses het funetioneringsnivead van de
verzoekende partii onherroepelijk naar beneden zal halen. Dit wordf ook bevestigd door dokler A. D,
Verzoekende partij werd tot op heden fweemaal gehospitaliseerd, waarbij ze telkens bijna vier maanden
in de kiiniek verbleef:

" van 16/06/11 tot 9/10/11 en van 15/05/2012 tot 21/09/2012. "

(stuk 4)

Verzoekende partif is nog steeds in nazorg.

De voorziene duur van de noodzakelijke behandeling fs onbepaald.

De complicafies bij het stopzetten van de hehandeling zijn voor verzoekends parlff niet te versmaden.
"erdere psychotische ontwikkeling met toename opstoten. "

(sluk 4)

Het is duidetijk dat de klachten van verzoekster uiterst adequaat opgevolgd en behandeld dienen lo
worden, feneinde verders psychotische opstoten fe vermifden.

De evolutie en prognose van de aandoeningen wordt door de dokler als volgt gezien:

"Blijvend risico voor psychotische opstoot. "

(stuk 4)

Op de vraag of er specifieke noden zijn in verband met de medische opvolging (met andere woorden of
mantelzorg medisch vereist is) antwoord! dokter A. D. het volgende:

"Na de hospitalisatie is nazorg noodzakelijk met psychotherapie en medicalie. "

(stuk 4) .

De huidige medicamenteuze behandeling van verzoekster bestaat uit hef volgende!

“2 x 0,5mg Risperdal. ”

{stuk 4)

Over Risperdal vinden we fret voigende lerug:

“Risperidon (Risperdal behoort tof de atypische antipsychotica. Het middel is geregistreerd voor gebruik
bii de hehandeling van schizofrenie, emstige agressie bij dementie, en manische episodes.

Altsen zeften risperidon ook in bij andere aandoeningen ais bipolaire sloornfs, sommige depressies en
het Syndroom van Gilles de la Tourette. In fage doseringen wordf het 00k ingezet bij stoornissen in hat
autismespectrum. "

Door de medische regularisatieaanvraay, dd. 17 januari 2013, van verzoekende perif onontvankelijk {e
verklaren op grond van het feit dat wit het voorgelegde medisch aftesten niet zou blijken dat de
verzoekende partij niet zou lijden aan medische aandoeningen die een redel risico inhotden, bkt dat
de verwerende partij niet in alle objectivileit alle inhoudelijke elementen die in hel standaard medisch
allest werden aangehaald, heeft onderzocht.

Meer nog, voor verzockende partif werd in het versiag van de arts-attaché dezelfde motivering
opgegeven als in faltifke andere ongegrondheidbeslissingen. Hieruit kan duidelijk afgeleid worden daf da
verwerende partij gebruik maakt van vstandaardbeshissingen™ Immers, nieftegenstaande het feit dat
reguiarisatienanvragers aan tolaal verschillende aandoeningen liiden, krijgen zif dezelfde beslissing.

De vraag of de verwerende pari rekening gehouden heeft mel alle elementen eigen aan de
siekiebeelden van de verzoekende partij is hier duidelijk aan de orde.

Uit het altest dd. 10 januari 2013 biijkt dat een behandeling strikt noodzakelifk is, in het andere geval zou
emstige psychologische schade zich voordoen. Indien de behandeling zou worden stopgezet zal een
toename van e psychotische opstoten voigen.

De werkwiize die verwerende partff hier in casu heeff toegepast strookt nief mel het algemeen
rochtsbeginsel van behoorlijk bestuur! Er werd jmmers niet onderzocht of een behandeling in hef land
van harkomst toogankelijlc enfof bestaande is.

Volgens het RvV arrest 83.966 van 29 juni 2012 miskent deze DVZ motivering artikel 9ter van e
Verbllifswet en de formele motiveringsplicht. Artikel 9ter beschermt niet alleen fegen directe
_ levensbedreigingen, maar ook tegen een rediel risico wanneer er geen adequate behandeling is in het
land naar waar de aanvrager zou moeten terugkeren. Vioor loepassing van de medische filfer moet de
verwarende partlj beide elementen nagaah en motiveren.

Dit wordt 0ok nog eens explicief bevestigd door het RvV arrest nr. §2.863 van 4 december 2012:

“Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct
levenshedreigend ziin, in de zin dat er sprake Is van een kitieke gezondheidsioestand of een
vergevorderd stadium van de ziekfe, sonder verder onderzoek naar de mogelfkheden van een
behandefing in het fand van herkomst of zonder aan fe geven dat het slechts een banale Ziekte betreft,
de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bif de venwijidering van reke
vreemdelingen, ie beperkend inferpreteerd. ”

120 het RvV arrest ni. §3.285 van 11 december 2012:
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"De bestreden beslissing steunt op een deductie van de ars-adviseur die geen steun vindt in arlikel
Oter, § 1, eerste lid van de vicemdelingenwel. Er werd in strijdd met artikel Her, 61, eersle lid van de
vieemdelingenwst niet nagegaan of er geen sprake is van een zieldte of aandoening die een redel risico
inhoudt ap onmenseliike en vemedsrende behandeling doordat er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van bestemming. De zorgvuldigheidsplicht en materidle motiveringsplicht
wetden geschonden in het licht van artikel Yter, § 1, eersie lid van de vreemdelingenwel.
hitpml wikipedia, org/wiki/Rispendon

Deze rechispraak ven de RvY werd bevestigd door de Raad van State in het atrest nr. 223,961 van 79
Juni 2013 (lerug te vinden op de website van de Raad van State: www, raadvanstate.be).

“Anders dan de verwerende partii voorhoudt, houdt deze laafste bepaling duideliik twee mogelijkheden
in wat betreft de ziekte van de betrokikene: de ziekie houdt een reel risice voor ziin leven of fysieke
integrileit in, of zif houdt een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een
gebrek aan adequate behandeling in het fand van herkomst in. De duidelfjke bewoordingen van deze
bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast eikaar zijn geplaats, vergen geen nadere interprelatie en
faten geenszins toe fe besluiten dat de" tweede mogelijkheid, ziinde een redel risico op een
onmenselijke of verederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van
herkomst, afhankelifk is van de eerste mogeljiiheid, met name een retel risico voor het leven of de
fysieke integriteif van de betrokkene. *

Een mofivering zoals de verwerende partij in dit dossier reeds heeff foegepast en waar naarioe wordt
verwezen is dus niet voldoende. In castl is de formele motiveringsverplichling geschonden waardoor de
RvV arresten 83.956 van 29 juni 2012, 92.863 van 4 december 2012 ¢n 93.285 van 11 december 2012
naar analogle kunnen worden foegepast!

Overeenkomstiy arlikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen met
redenen omkieed worden,

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 bepalen dat de bestuurshandelingen witdrukkeliik moeten
worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de akle de Juridische en feitelijke overwegingen
moelen vermeiden die aan de beslissing fen grondslag liggen en daf motivering afdoende moet zijn.

De verwerende partll is heel surmmier in ziin motivering van de bestreden beslissing.

De verwerends paitif heeft in de bestreden beslissing niet gemotiveerd waarom de medische
aandoening waaraan de tweede verzoekende partij aan lijdl, niet emstig is. In het sfandaard medisch
altest wordt duideljk aangehaald daf een medische follow - up en een medische behandeling
rioodzakelifk is.

Bovendien mag er niet vergelen worden dat artikel Ster, § 3, 4 ° van de Vieemdelingenwef de
verwerende parlif enkel toelaat om de medische filter toe te passen rekening houdend met alle
elementen van ariikel 9ter, § 1, eerste lid YW,

Arlike! Ster YW beschermi zieken die een redel risico fopen voor het leven of de fysiek integritelt, of op
een onmensefjk of vernederende befandeling, in het geval er geen adequale (beschikbare en
toegankelijice) hehandeling is in het land van herkomst of het buitenfand waar befrokkene naar zou
moeten lerugkeren na afwijzing van de Sler aanvraag.

Bljgevolg is ook de materisle motiveringsplicht geschonden.

Ult het standaard medische attest bijgevoegd bij do medische reguiarisatie aanvraay dd. 17 januari
2013 bijjt duidelijk aan dat de verzoekende party lijdt aan medische aandoeningen waarbjj cen
adequale behandeling noodzakeljjk is. De verzoekende party is afkomstig uit Marokko.

De gezondheidszorg in Marokko is geheel ondermaats. Uit de in de medische regularisaticaanviaag van
17 januari 2013 geciteerde objectieve informatie bijjkt meer dan genoegzaam dat de verzoekende partjj
in het fand van herkomst niet de nodige medische zorgen zal kunnen krijgen, '

In de bestreden beslissing wordt geen rekening gehouden met de mogelijke stopzetiing van de
hehandeling. Bif een terugkeer naar het land van herkomst zullen de medische problemen verergeren.
De bestreden beslissing maakt in dit opzichf dan ook een schending van artikel 3 E.V.RM, uit
Bovendien mag voor het onderzoek naar een mogelijke schending van arfikel 3 EV.RM. niet alteen
gekeken worden of de verwijdering een resel risico inhoudt voor de fysieke integritelt of het leven van de
betrokkene. Volgens vaste rechispraak van het EMH.RM wmoet men oog hebben voor alle
omstandigheden, dus ook voor de algemene omstandigheden in het land van herkomst alsook de
persoontijke situatie van de vreemdeling In het Jand van herkomst. Verwerende partij heeft echter
nagelaten dit te doen. )

4.5, Bovendien kan ook hef arrest M.S.8. tegen Belyit en Griekenland van bet Europees Hof voor de
Rechien van de Mens vermeld worden.

Dit arrest steff dat, indien ‘reliable sources * getuigen van practices resorted to or folerated by the
authorities which are manifestly contrary {0 the principles of the Gonvention de nationale auidoniteiten
zich niet zonder meer kunnen beroepen op het verlrouwensbeginsel fen opzichie van de andere lidstaal,
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In concrelo dient de Dienst Vreemdelingenzaken na te gaan hoe een andere lidstaal ziin infernationale
verplichtingen en de EU-richtlijnen in de praktijk brengt en individuele garanties eisen,

Naar analogie kan dif arrest toegepast worden voor wai hetreft de verantwoordelifkheid van de Dienst
Vieemdelingenzaken bij de beoordeling van de vraag of femand op een efficiénte manjer de
noodzakelijke gezondheidszotgen in land van herkomst zal kunnen Krijgen.

Hierboven werd reeds meer dan genoegzaam aangetoond dat de gezondheidszorg in het land van
herkomst van de tweede verzoekende partij NIET voidoende is. Er is voor de verzoekende partlf geen
adequate behandeling in Marokkoe voorhander. Bij gedwongen terugkeer naar hef land van herkomst is
er een redel risico op schending van artikel 3 E.V.R.M,

4.6. Tot slot kan, gefet op voorgaande uiteenzelting, geconcludeerd worden dat er in casu sprake is van
machtsmisbruik uilgaande van de verwerende partj.

Immers, uil de voorgelegde medische attesten hlifkt duideliik dat de verzoekende partij lijdt aan een
aandoening die ernslig is en die zonder de noodzakeljjke medische behandelingen, een reéel risico voor
het iaven of de fysieke integriteif inhoud!.

De beslissing van verwerende partij, om de medische regularisatic aanvraag van de verzoekende
pattijen, ingediend op 17 januari 2013, cnontvankelijk te verkiaren is dan ook niet redeljjk.

De bovenstaande rechtsregels worden dan ook in de bestreden beslissing zonder meer geschonden.”

De verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt:

“De verzoekende partij meent dat de voormelde rechtsregels geschonden ziin, doordat wordt nagelaten
het bestaan en de toegang fot een adequate behandeling in het land van herkomst fe onderzoeken. De
verzoekende partij maakt gewag van "een steeds terugkomende onwil in hoofde van de verwerende
partij", waarbij kritiek word! geleverd op de heel opperviakkige prima facie toets die zou zijn vitgevoerd.
Da verzoekende partij houd! hovendien voor dat de in casu bestreden beslissing identiek zou zifn aan
de vernietigde onontvankelijkheidsbeslissing dd. 21.02.2013.

Verwerende partij merkt vooreerst op dat in het geval van het door verzoekende partij als voorlaatste
vermelde rechisregel (het algemeen beginsel van behoorijk bestuur} volgens de verwerende partij de
omschrijving van die rechisregel’ als zodanig niet voldoet, wat op zich al volstaat om het opwerpen van
de schending ervan ononivankeljjk te achten.

immers, bij de verwijzing naar het algemeen beginsel van behooriijk bestuur wordt nagelaten om aan te
geven welk aspect van dit veelzifdige beginsel precies geschonden word! geachi.

Dit onderdeel van het eerste en enige middel van verzoekende partif zal dan ook nog slechts nader
worden onderzocht in het licht van de vermeende schending van de zorgvuldigheidsplicht, waarvan
verzoekende partij de schending aanvoert.

Belreffende de vermeende schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwef en de artikelen 2 en 3
van de Wet van 29.07.1991, artikelen die de formele motiveringsplicht belreffen, laal de verwerende
partij gelden dat bif lezing van het inleidend verzoekschrift van verzoekende parlij blijkt dat deze daarin
niet enkel inhoudelike kritiek levert, maar dat zijf er ook in slaagt de motieven vervat in de in casu
bestreden besfissing weer te geven en daarblj bijik geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de
bastreden beslissing.

De venwerende partij is van oordeel dal o.b.v. deze vaststeliing dient te worden besloten dat
verzoekende parlij het vereiste befang ontbeert bif de betrokken kritiek (cf, RvS nr. 47.940, 14.06.1994,
Arr, Rv.5t 1994, z.p.).

De verwerende parli merkt op dat de motisven van de hestreden beslissing op eenvoudige wifze In die
besfissing kunnen gelezen worden zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen én heeft
kunnen nagaan of hat zin heeft de bestreden besiissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden
waarover zjj in rechte beschiki. Daarmee Is aan de voornaamste doefstelling van de formels
motiveringsplicht voldaan (RvS 31 oltober 2006, nr. 164.298; RvS 5 februari 2007, nr. 1 67.477).

Verder laat verweerder gelden dat verzoekende partif tevens de schending aanvoert van de maleriéle
motiveringsplicht, terwiil hef tegelijk aanvoeren varn een schending van de formele én de matericle
motiveringsplicht niet mogelik is, nu het evenfuele gebrek aan deugdelijke formele motivering het de
betrokkene onmogeliik maakt uil te maken of de maternsle motiveringsplicht geschonden is (RvS nr.
93,123 dd. 20.12.2001).

Verweerder merkt op dat, wanneer de verzoekends partjf in staat zou ziin een schending van de
materitle motiveringsverplichting aan fe voeren, dit betekent dat van een eventuels schending varn de
formele motiveringsplicht geen gevolgen werden ondervenden.

Verweerder zal dan ook nog slechts repliceren in zoverre verzoekende partij de schending van de
materiéle motiveringsplicht aanvoert.

In zoverre verzoekende parlli vooreerst voorhoudf dat de bestreden beslissing od. 23.08.2013
inhoudelijk identiek helzelfde z0u 2in als de verpietigde beslissing dd. 21.02.2013, jaal verweerder
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gelden dat zulks geenszins het geval is. In weerwil van hetgeen de verzoekende paitif faaf uitschijnen,
verschill het medisch advies dd. 19.09.2013 wel degelijk van het medisch advies dd, 19.02.2013,

Zo werd door de arts-adviseur op 19.09.2013 uitdrukkelijk gemotiveerd nopens het risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequale behandeling beschilbaar is in het
land van herkomst of het land van verbljf. De verzoekende partii kan zulks niet dienstig ontkennen.

in antwoord op de conerefe kriliek van verzoekende partij die de inhoud van de motivering hetrelt en
aldus de malerisle motiveringsplicht betreft, laat de verwerende partif gelden dal de gemachtigde geheel
terecht heeft beslist dat de aanvraag van de verzoekende partif onontvankelijk is.

Artikel Qler van de Vieemdelingenwet fuidt als volgl:

'§ 1. De in Belgi¢ verbljvende vreemdeling die zijn identitell aantoont overeenkomstiy § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekle een reel risico inhoudt voor zifnn laven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselifke of vemederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijit. kan een machtiging
tol verbliji in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

()

§ 3. De gemachtigde van de minister verkfaart de aanvraag onomtvankelijk:

5718

2° (.

4° indien de in § 1. viifde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of gencesheer aangewszen door de
minjster of ziin gemachtigde in een advies vaststelf dat de ziekte kennellik niet beantwoordt aan een
ziekle zoals voorzien in ft L eerste lid. die aanlelding kan geven tot het bekomen van een machtiging fot
verblif in het Rijik:

5° (...}" (onderiijning en vetschrift toegevoegcd).

In casu heeft de gemachtigde de medische stukken van de verzoekende parlif overgemaakt aan de arts-
adviseur, opdal deze conform artikel Ster §3,4° van de Vreemdelingenwet een advies kan geven nopens
de door de verzoekende partif ingeroepen ziekie.

De arts-adviseur hesft het medisch getuigschiift dat de verzoekende partif heeft voorgelegd bif haar
aanvraay geévalueerd, doch vasigesteld dat de door de verzoekende pattlj ingeroepen ziekie niet
beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van artikel Sler, die aanlelding kan geven fot
het bekomen van een tachtiging ot verbliff in het Rifk, nu er vanuit mediscly standpunt geen bezwaar is
tegen een terugkeer naar het land van herkomst,

Gezien voormeld advies heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor
Maatschappelijke Integralie de verzoekende parlif haar aanvraag geheef terechl en oversenkomstig
aitikel 8ler §3,4° van de wet onontvankelifk verkiaard,

Artikel 9ter §3, 4° van de Vreemdelingenwet schrijft expliciet voor dat de aanvraag onontvankelifikc worct
verklaard door de gemachtigde "indien de in § 1, viifde iid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachiigde in een advies vaststelf dat de ziekte
kenneliik niet beantwoordt aan een ziekie zoals voorzien in ft | eerste lid, die aanlelding kan geven tof
fet bekomen van een machliging tot verbljif in het Rifk".

De verzoekende partif maakt geenszins aannemelijk dat de arts-adviseur zich inderdaad zou beperkt
hebben tot "een héél opperviakkige prime facie loets" van haar medisch dossier.

Echter, hef foutere gegeven dat de verzoekende partij bij haar aanvraag om machtiging tot verblijf esn
medisch attest heelt gevoegd, maalt vanzelfsprekend niet dat haar aanvraag zomaar onfvankeliik en
gegrond zou moeten worden verklaard, Zulks zou net een hegalie ziin van de vereiste dat door de arts-
attaché een advies moef worden verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is.

Gezien voormeld advies van de ars-adviseur dd. 19.09.2013 heeft de gemachtigde van de
Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie en Armosdebestriding de
aanvraag van verzoekende parllf geheel terecht en overeenkomstiy ariike! Ster §3,4° van de wet
onontvankelifk verklaard,

Varzoekende partij kan niet dienstig anders voorhouden,

De verzoekende partij kan evenmin gevolgd worden waar In het verzoekschriff wordt voorgehouden dat
de beslissing sterectiop gemotiveerd is of dal de gemachligde van de  Staalssecrefaris
standaardbeslissing zou nemen, ongeacht de ingeroepen medische aandooningen. De verzoekende
partij haar kritiek mist elke grondslag. De bestreden besiissing behandelf de specifieke situatle waarin
verzoekende partij zich bevindt, mef uitdrulkelijke verwljzing naar het advies van de arfs-adviseur,
waatin ontegenisprekelijk een medische beoordeling wordt gemaakt van de getuigschriffen dewelke door
de verzoekende parti werden voorgelegd in hot kader van de aanvraag tof verbljifsmachtiging
overeenkomstig arlikel 9ter van de Vreemadelingenwet.

Zie ook:
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“n het advies van de amblenaar-gencesheer waarnaar in deze beslissing espiiciel word! verwezen en
dat samen met deze beslissing aan verzoeker werd fer kennis gebracht en waarvan de inhoud derhalve
dient geacht te worden deel uit te maken van de bestreden beslissing, wordl verder toegelicht dat de
medische problemen die verzoeker aanvoerde hehandeld en genezen zijn of actueel geen behandeling
vereisen en dat verzoeker arbeidsgeschikt is en een normaal leven kan leiden." (Rv. V. nr. 96.5565 d.d.
04.02,.2013)

Tevens dient fe worden cpgemerkt dat zelfs indien een beslissing gemotiveerd Is met algemene
overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereollepe, geiikte- en gaestandaardiseerde
motivering, dif louter feil op zich affeen nog niet betekent dal de bestreden beslissing niet naar behoren
is gemotiveerd (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171, RvS 27 juni 2007, nr.172.821, e.a.}.

Verweerder stelf verder vast dat de verzoekende partij in haar enig middel kritiek levert op het feit daf
artikel Ster van de Vieemdelingenwet geenszins "een directe levenshedreiging" vereist, als voorwaarde
om tot verblijf te kunnen worden gemachigd.

Verweerder dient op te morken dat naast de door haar vermelde terminologische overeenstemming met
art. 3 EVRM {"reéel risico” en “een onmenselijke of vernederende behandeling), ook de begrippen reéel
risico voor hel feven of fysieke infegriteit in 1993 in de Vresmdelingenwet dd. 15.12.1980 werden
geintroduceerd als bescherming tegen schendingen van art, 3 EVRM en dal deze bij het invoeren van
artikel 9ter Vieemdelingenwet In 2006 werden overgenomert in dit artikel.

70 kan worden vasfgesteld dal de Wet van 06.05.1993 fot wiiziging van de wet van 15.12.1980
petreffende de toegang tot hel grondgebied, hef verblijf, de vestigihg en de verwiidering van
vreemdelingen, tezamen mel de eersle vorm van subsidiaire bescherming, de begrippen leven en
fysieke integriteit in de Vreemdelingenwet introduceerde.

Arlikel 63/5, lid 4 en 5 van de Vreemdefingenwet werd door artiketl 24, 3° van de wet van 06.05.1963
destijds afs volgt gewijzigd:

“n geval van befwisting van de betwiste beslissing heeft de Commissariaat-Generaal voor de
Viuchtelingen en de Staatlozen of éen van ziin adjuncten tevens uitdrukkelijk advies over de eventuele
terugleiding van belrokkenen naar de grens van het land dal hij is ontvfucht en waar, voigens zijn
verktaringen, ziin leven. ziin fysieke integriteit of zijn vrijheid in gevaar zou verkeren.

Wannear de Commissatiaat-Generaal voor de Viuchielingen en de Slgallozen of één van zijn adjuncten
een beslissing waarlegen een dringend beroep Is ingesteld, bevestigh, vermeldt hif uifdrukkelijk of de
bestreden beslissing en de maatregel fot verwlidering bedoeld i jid 1 en lid 2 uitvoerbaar zin
niettegenstaande elk hoger beroep "

Nopens voormeld artike! staaf in de memorie van toefichting bij de Wet van 06.05.1993 het volgende le
lezen:

“4. Conformiteif mef de Europees Verdrag tot bescherming van de Rechien van de Mens en de
Fundamantele Vrijheden en met het Internationaal Verdrag betreffende de Status van Viuchtelingen:

(.)

De Commissaris-generaal kan ook alle kiachten die gesteund ziin op arfikel 3 van de Luropese
Conventie behandelen (beslissing waaruit de nodige gevolgen worden getrokken) en heef de speciale
verantwoordelijkheid om de bestuursheslissing waarbij iemands feven, fysische integriteit of vrijheid op
het spel staal aan de meest zorgvuldige en Kiitische toetsing te onderweipen. De Commissaris-generaal
zal de vrees die iemand koestert voor zijn leven of vrijheid aan een uitgebrekl onderzoek onderwverpen
(zie artikel 24 van dit ontwerp: de commissaris-generaal geeft advies over de terugleiding van de
asielzoeker naar het land dat hij ontviucht en waar, volgens zijn verklaring, zijn feven, zijn fysische
integriteit of zijn vrifheid in gevaar verkeren). " '

(Pari. St., Senaat, memorie van foelichting, 1992-1993, n°5565-, p 4-5).

Da begrippen “gevaar voor het feven en de fysieke integriteit” werden aldus (in een eerste vorm van
subsidiaire bescherming) opgenomen it de Vreemdelingenwet, om te beanfwoorden aan hel Europees
Verdrag voor de Rechien van de Mens meer in het bifzonder aan artikel 3 van het EVRM,

Uit de voorbereidende werken van de Vieemdefingenwet biifkt dat meh op deze beginselen heeft willen
voorthorduren bif de omzetting van de richtfijn 2004/83/EG ©

"Bif wijze van inleiding moet worden opgemerkt dat de Belgische verblijfs- en asielprocedure momentee!
al cen asantal indirecte mogelijkheden biedt betreffende het concept subsidiaire bescherming. De
omzetting van de richtlin noopt echter tol de invoering van een formele procedure voor subsidiaire
bescherming In het Belgische rechtssysteem.

De Belgische verbliffs- en asielprocedure die haden voor een groot deel op een indirecte wijze de
situatios voor subsidiaire bescherming uit de richtliin dekken, zijn:

()

b, het advies over de terugleiding gegeven door de Commissaris-generaal voor de Viuchfelingen on
Staafloren, een onafhankelike asielinstantie In het kader van hot onderzoek van de asielaanvraag in de
ontvanielijkheidprocedures, dit conform artikel 63/5, Ade lid, van de wet vai 15 december 1980,
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. de machtiging tot verbliff van langer dan drie maand op grond van artikel 9,3 de fid van de wet van
15 december 1980, die openstaal voor effe vreeindeling.

(Parl. St, Kamer, 2005-2006, DOC 51 2478/001, p. 7-8}.

Het is dan ook duidelijk de bedoefing van de wetgever in 2006 bij de invoering van an. Sier
Vreemdelingenwet met betrekking tot emnstig zieke vreemdelingen om de toepassing ervan vollediy le
verbinden aan artikel 3 EVRM. en dus niet enkel met betrekking fot de door de Raad vermelde reéel
fisico inhoud! op een onmenseljke of vemederende behandeling, doch ovok met belrekking fot het
gevaar voor het leven en de fysieke integriteit waarbif de term "gevaar *,

hovendien eveneens door het concepl “retel risico * voor het feven en de fysieke integriteif werd
vervangen, daarbf nog duidelijker vetwijzend naar arf, 3 EVRM en de rechispraak van het EHRM,
"Vreemdelingen die op zodanige wijze lijden aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor
fun feven of fysieke integritelf of een redel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adeguate behandeling is in hun land van herkomst of het land waar zif
verbljjven kunnen, fen gevolge van de rechtspraak van hef Europese Hof van de Rechten van de Mens,
vallen onder de foepassing van artikel 15, b), van de richiliin 2004/83/EG (onmenselijke of vemederende
behandeling). "

{Pari 81, Kamer, 2005-2006, DOC 51 2478/001, p. 9)

Zie ook : Pari. S, Kamer, 2005-2008, DOC 51 2478/001, p. 35 en Pari. St., Kamer, 2005- 2008, DOC
51 2478/001, p. 85. .

Hieromirent dient opgemerkt te worden dat het EHRM wel degelijk stelf dat een gebrek aan een
levensbedreigend, vergevorderd, kritiek stadium doorslaggevend is om de toepassing van af. 3 van het
EVRM uit te sluiten,

Een acfuele levensbedreiging is bijgevolg wel onontbeerdiik om binpen hef

toepassingsgebied van art, 3 van het EVRM te kunnen komen,

Zoals in het advies van de arts-adviseur terechf werd vermeld, blifkt immers duidelifk uif deze
rechispraak van het EHRM daf, naast het ontbreken van een behandeling in het land van herkomst en
het ontbreken van soclale opvangmogelijkhedan, ook de acluele gezondheidstoestand bij een uitwifzing
vatr een emstig zieke kritiek moet zjjn alvorens art. 3 van hef EVRM van toepassing kan zijn. Dit geldt
des te meer sinds het stancpunt van de Grote Kamer van het EHRM in het arrest N t, VK van 27 mai
2008,

In het arrest CEDH, 20 décembre 2011, Yoh-Ekale Mwanje ¢. Belgique, §§ 81-86 stelf het EHRM dat
(eigen biokleflers):

"81. En l'espéce, la requérante a été diagnostiquée séropositive en 2003 alors qu'elle résidait aux Pa J
Bas. Il ressort des éféments produits devant les autorités intemnes qu ‘effe a bénéficié d'un traitement
ARV aux Pays-Bas, traitement qu'elle a ensuite arrété. A ce jour, elfe a développé des résistances aux
médicaments qui lui avaient été prescrits en premiére ligne ef elfe a besoin d'une association de deux
médicaments ARVdits de seconde ligne avec lesquels elle est traitée depuis mars 2010.

La Cour constate dans le rapport de VARNS (paragraphe 74, ci-dessus) que des médicaments ARV de
seconde ligne sont disponibles au Cameroun, mals que leur acces est aféatoire et que, faute de
rfessources suffisantes et d'un sulvi biologique régulier effiable, fa distribution de ces traifements
demeure marginale et bénéficié a seufement 1,89% des patients qui en ont besoin.

La Cour mest, par ailleurs, pas sans ignores, ainsi qu'en attestent, sfi en est besoin, les cenificats
médicaux produits devant les autorités internes et devan! elle, que, comme toutes les personnes
atteintes par le VIM dans sa situation, priver la requérante de ces médicaments aura pour conséquence
de detériorer son état de sanié et d'engager son pronastic vital a court ou moyen terme.

82, Toutefois, la Cour a jugé que de telles circonstances n'étaient pas suffisantes pour emporter
violation de Varticle 3 de la Convention. Dans 1'affaire N. précitée, la Grande Chambre a en effet estimé
que «le fait qu'en cas dexpulsion de I'Etat contractant la requérante connaitrail une dégradation
importante de sa situation, ef notamment une réduction significative de son espérance de vie, n'est pas
en soi suffisant pour emporter violation de l'article 3 » et que «l'article 3 ne fait pas obligation a I'tat
contractant de pallier fles] disparités en foumissant des soins de santé gratuits et iMllimités a tous les
étrangers dépourvus du droit de demeurer sur son lerritoire. Conclure e conlraire feraif peser une
charge trop lourde pour les Efals contractants » (§ 42).

83. Sefon fa Cour, il faut done que des considérations humanitaires encore plus impéricuses
caractérisent l'affaire. Ces considérations tiennent principalement a Fétat de santé des intéressés avant
Vexgcution de fa décision d'éloignement. Dans 'arét ). précité, la Cour a tenu compte du fait que lo
taux de CD4 du requérant lalt inférieur a 10, que son systéme immunitaire avait subi des dommages
graves el irréparables el que fe pronostic a son sujet étail tres mauvais (§8 13 et 18) pour conclure que
fe: requérant &lail a un stade crifique de sa maladie ef quie son eioignement vers un pays gui n ‘élait pas
équipé pour lui prodiguer les traitements néeessaires élait contraire al'aticle 3 (§§ 51-84). En revanche,
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dans laffaire N. précitée, la Cour a conslaté que gréce au lraitement mdédical dont ia requéranfe
hénéficiait au Royaume-Uni, son élal de santé était stable, qu'efle n'était pas dans un état erifique ef qu
'elle étail apte a voyager (§§ 47 et 50}.

H en est de méme en Fespéce. D'aprés lattestation médicale de juin 2010 (paragraphe 66 ci- dessus),
l'état de sanié de la requérante est stabilisé gréce a Padministration des médicaments précités, son taux
de CD4 est remonté et elle n ‘a pas développé de mafadie opportuniste. Elfe n ‘est donc pas dans un «
état critique » ef elle est aple a voyager.

84, La Cour avait également pris en comple dans Faffaire D. précitée fa circonstance que le requérant
n‘avait dans son pays d'origine aucun por ent désireux ou en mesure de s'occuper de fui ou de Jui fournir
ne fat-ce qu 'un toit ou un minimum de nourriture ou de soulien social (§ 52). En l'espéce, la Cour
constate que la présence d'un éventuel réseau social ou familial au Cameroun qui pourrail prendre la
requérante en charge a son refour n'a pas été investiguée par les aulorités beiges. Cet aspec!, relevant
de la pure spéculation, ne saurail donc pas enlrer en ligne de comple.

85. Eu égard a ce qui précéde, la Cour ne dispose en l'espéce daucun molif déterminant pour s'écarter
de l'approche suivie dans Paffaire N. précitée et ne peul considérar que la présente espéce soif
marquée par des considérations humanitaires impérieuses comime celles qui caractétisaient | ‘affaire D.
précitée. ‘

En conclusion, pour la Cour, 1'éloignement de la requérante vers le Cameroun n‘emporterait pas de
violation de l'article 3 de la Convention.

86. Vu cetle conclusion et les circonstances de i'affaire, la Cour esfime qu'l n'y a pas lleu d'examiner fe
grief de la requérante sous | 'angle de | ‘aiticle 2, » :

Zie ook: Voor een identieke redenering zie ook nog de zaak EO c. ltali¢ (Décicion, n® 34724/10 § 34-
40j.

Zie ock: CEDH, Grande Chambre, 27 mai 2008, N. ¢. Royaume-Uni, § 50 (eigen biokietters):

« La Cour admet que la qualité ef l'espérance de vie de la requérante auraient apalir de son expulsion
vers I'Ouganda. Toutefois, la requérante n 'est pas, a ['heure actuelle, dans un état critique.
L'appréciation de la rapidité avec laguelle son état se dégraderail et de fa mesure dans laqueaile elle
pourraft obtenir un traitement médical, un soutien et des soins, y compris l'aide de proches parents,
comporte nécessairement une part de spéculation, eu égard en patticulier a i'évolution constante de fa
situation en matiére de traifement de l'nfection a VIH et du sida dans le monde entier. »

Zoafs biljkt uit de parlementaire voorbereidende werkzeamheden van de wet dd. 15.09.2006 tot wijziging
van de wel van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging
en de verwijidering van vreemdelingen, dien aan de in artikel 9ter §1 van de wet omschreven ziskte een
inhoud te worden toegeschreven dig conform is aan de

rechispraak van het Europees Hof voor de Rechfen van de Mens nopens artike! 3 EVRM,

"n arfikel Ster, nieuw, van de wet, wordf omwille van de rechiszekerheid een bijzondere procedure
gecreéerd voor vieemdelingen die fiiden aan ¢en ziekle, waarvoor een adequale behandeling onthreekt
in het land van herkomst of verbliif. waarbij het terugsturen van de vreemdeling een redel risico inhoudt
op zijn leven of fysieke infegriteit of die een regel risico inhoudt op een onmenselijke of verederende
behandeling in zijn land van herkomst of verblif Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en
voldoende foegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verbljff gebeurt geval per
geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt gedvalueerd binnen de
limiefen van de rechispraak van het Europees Hof voor de Rechlen van de Mens.”

Alsook:

" ..)wel is het zo dat een vreemdeling die geen identiteitsdocument overmaakt en evenmin aantoonl dat
hif in de onmogeliikheid verfoelt om het vereiste identiteitsdocument in Belgié over te maken, niel
verwiiderd zal worden indien z{jn medische sifuatie dermate ernstig is dat een verwiidering een
schending zou uitmaken van artikel 3 EVRM. "

Of nog:

“Het is echter evident dat een erstig zieke vreemdeling die uitgesioten is van het voordeel van arlikel
Ofer om een van die redenen, niet zal worden verwiiderd indien hif dermate ernstig ziek is dat ziin
verwildering een schending zou ziin van artikel 3 EVRM. (.Pari. St. Kamer, DOC. 51,2478/001, resp.
pos. 34-35, pg. 35 on py. 36)

Terwijl de verzoekende partij niel kan worden gevolgd, waar zij voorhoudt dat een foutieve interprefatie
van artikel 3 EVRM zou zijn gemaakt, nu dient te worden opgemerkt dat dat het EHRM in de zaak D. vs.
The United Kingdom (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) motiveerde dat er slechts sprake is van een
schending van art. 3 EVRM in zeer uitzonderljke omstandigheden:

"only in a very exceptional case, where the humanitarian grounds against the removal are compellins. In
the 1. case the very exceptional circumstances were that the applicant was critically il and appeared fo
be close to death, could not e guaranteed any nursing or medical care in his country oforigin and had
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na family there willing or able to care for him or provide him with even a basic level offocd, shelfter or
social support,

Viije vertaling:

“slachis in zeer uifzondertijke omstandigheden, wanneer de humanitaire redenen die pleiten

tegen de uitwijzing dwingend ziin. In de zaak [, bestonden deze uitzondetfijke omstandigheden ult het
fell dat de verzoekende partij kitiek ziek was, in de mafe dat zifn levenseinde nabif was, terwjjl in zijn
fand van herkomst geen enkele vorm van verpleging of medische zory kon worden verzekerd en hif
aldaar niet over familieleden beschikte die zorg konden bieden of die hem uif de nood konden helpen
door het aanbieden van enig voedsel, onderdak of sociale ondersteuning.”

In de zaak N. vs, het Verenigd Koninkrifk van 27 mef 2008, Grote Kamer, nr. 265.855, hanteert het Hof
een aantal principes mot betrekking tot emstig zieke vreerndelingen. In dit princlpearrest geelft het Hof
een overzicht van zifn farenfange consistente rechtspraak sinds het amest D. vs. The United Kingdom
waarbij het vervoigens duideliik de principes vaststell die het aanwendt met betrekking fot emstig zieke
vreemdeliingen.

De strenge principes die het Hof sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom in medische zaken
hanleert, werden bijgevolg in 2008 bevestigd door de Grote Kamer van hef EHRM. Het Hof benadrukie
dat er slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3 van het EVRM In het zeer uitzonderfijk
geval (‘a very exceptional case'), wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwiizing
dwingend zifn (EHRM 27 mei 2008, grote Kamer, N. vs Veranigd Koninkiijk, § 42).

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

ustratief hiervoor is dat sinds D. vs. The United Kingdom geen enkele schending van artikel 3 van het
EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van emstig zieken (zie ook § 34 van hef
arrest M vs. het Verenigd Koninkrifk van 27 mei 2008}.

In het recente arrest YOH-EKALE MWANJE ¢. BELGIE van 20.12.2011 heeff het Europees MHof deze
principes frouwens andermaal bevestigd (zie de overwegingen onder §§ 82- B5).

Zells indien het resullaat van het onderzoek van deze behandelingsmuogelijkheden en sociale omvang
immers nist goed is, heeft het EHRM louter wegens het ontbreken van een zeer ernsitige actuele
gezondheidstoestand vaak besloten dat er geen schending van art. 3 EVRM aanvaard kan worden.
Sinds 1997 werd met betrekking tof de uitwiizing van een emstig zieke dan ook niet meer tot een
schending van art. 3 EVRM besloten.

Ock in het arrest van het EHRM LK. v. AUSTRIA (Application no, 2964/12) van 28.03.2013 wordt
duidelijk overwogen dat zijin gezondheidstoestand geenszins een verwlidering in de weg zou staan en
dit op grond van de gezondheidstoestand afleen. Markant in deze is dat hef EHRM iof een dergolijke
conclusie komt zonder onderzoek van de medische faciliteiton in Rusland en evenmin werd de "social
support” vaor de verzoskende parfli in Rusland onderzocht. Enkel rapporten over de algemene
veffigheidssituatie In de Chechen Republic werden bekeken.

Een onderzosk van de behandelingsmogslijicheden is bovendien hoe dan ook een inschalting en geen
exacte wefenschap en ook een onderzoek van de sociale opvangmogeljkheden is spectfalief, omdat dit
vaak fouter op beweringen gebaseerd is. Ook prognoses over de evolutie van een gezondheidstoestand
(zonder wetenschappelitke onderbouw) van behandelende artsen, worden door het EHRM bovendien
zeer vaak afgedaan als louter speculatief. (L'appréciation de la rapidité avec faquelle son état se
dégraderait et de la mesure dans laquelle elle pourrait obtenir un traitement médical, un soutien of das
s0ins, y compris l'aide de proches parents, comporte nécessairement une part de spéculation, eu égard
en particulier a Févolution constante de la situation en matiére de traitement de I'nfection a VIH ef dy
Sida dans le monde entier, (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t, Verenigd Keninkriik, § 50)).

De nood aan een actuee! reeds vergevorderd stadium of een kritieke lowstand ikt voorts ook nict
mishegrepen te ziin door de rechters van het EMRM die hof niet eens zijn met het standpunt van de
Grote Karer van hun Hof en de rechispraak van de Raad voor Vreemdalingenbetwistingen liikt eerder
afgestemd OP de door hun uitgedrukte afwiikende men in if dan OP de rechispraak van de Grote Kamer
zalf. Nochtans leggen deze rechters zich wel systematisch neer bif dit standpunt van fun Grote Kamer,
In de partialty concurring opinion van de rechters Tulkens, Jociené, Popovic, Karaka§, Raimondi en
Pinto De Albuquerque bif het arrest Yoh-Ekale Mwanje c. Belglgue lijken zif, anders dan de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, ook geen enkete twijfel te hebben bif het huidig standpunt van het EHRM,
dat vollediy aansluit bij de inferpretatie van de gemachtigde van de Staatssecretaris in cast;

« 3. La Cour admet, ainsi gu'en altestent, s'if en est besoin, 16s certificats médicaux produits devant les
autorités intermnes of devant elle, que, comme toules les personnes afteintes par le VIH dans sa
situation, «priver fa requérante de ces médicaments aura pour conséquence de détériorer son état de
santé el d'engager son pronostic vital a couwrt ou moyen terme » (paragraphe 81 de l'arrét),

4. IZHe observe foutefois que le grief de la requérante tiré de Farficle 3, fondé sur son élat de sanité of
sur fabsence de fratement médical apte a soigner sa maladie dans son pays dotigine, est un grief
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simifaire a celui que la Colr a examing dans l'arrét N. ¢. Royaume-Uni du 27 mai 2008 (paragraphe 80
de l'arréf). Dans celte affaire, la Grande Chambre a dégagé des principes concemant expulsion des
personnes gravement malades et elle aflxé le seuil de gravité de larticle 3 : « [L]e fait qu 'en cas
d'expufsion de I'Efat confractant la requéranie connaitrait une dégradation Imporfanie de sa situation, et
notamment une réduction significative de son espérance de vig, n ‘est pas en sof suffisant pour
emporter violation de larticle 3 » (§ 42). En d'aulres termes, i faut donc des considérations humanitaires
encore plus impéricuses et que la personne solt a un stade ultime de fa mafadie, proche de la morfi
pour que ['éloignement puisse, comine dans l'arét D. c. Royaume-Uni du 2 mai 1897 qui sert de
référence, emporter viclation de larlicle 3 de fa Convention.

5 Comme Il n'est pas élabli que tel est le cas eh 'espece, nOUS NOUS estimons tenus, afin de préserver
la séourité juridique, de suivre I'approche de la Grande Chambre dans l'affaire N. ¢. Royaume-Uni.

6, Nous pensons cependanl qu 'un seull de gravite aussi extréme - élre quasi-mourant - est
difficitement compatible avec fa lettre ef l'esprit de l'article 3, un droit absolu qui fait partie des droits les
plus fondamentaux de la Convention el qui concerne lintégrité et fa dignité de fa personne. A cet égard,
la différence entre une personne qui est sur son lit de mort ou dont on saif quelle est condamnée a bref
délai nous parait infime en termes d'humanite. Nous espérons que la Cour puisse un jour rgvoir sa
Jjurisprudence sur ce poinf. »

Het EHRM heeft, ook volgens de eigen rachters die hef er fiet mee eens ziin, en anders dan de Raad
voor Vresmdelingenbetwistingen voorhoudt in de door de verzoekende parfii aangehaalde rechisprask,
bljkbaar sen levenshedreigends situatie op korte termijn ten gevolge een gebrek aan behandeling,
zonder dat er actueel levensgevaar Is, uitgesloten,

Gelet op het hierboven beschreven belang dat onze wetgever heeft willen tockennen aan het EVRM en
de rechispraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een verbliffsrecht
om ernstige medische redenen moet worden toegekand, is deze hoge drempel dan ook bepalend bif de
toepassing van arfikel Ster van de Vresmdelingenwel, wat ook herhaald bevestigd werd door de
rechispraak van de Read voor Vieemdelingenbetwistingen (zie onder meer atresten RvV 74.125
(27.01.2012), 73.999 (27.01.2012), 73.890 (24.01.2012), 73.906 (25.01.2012)).

De verzockende partj kan het aan de verwerende partij dan 00K niet verwiften rekening te hebben
gehouden met de rechtspraak van het EHRM bhij de beoordeling of de ziekte al dan niet beantwoordt
aan een riekte als bedoeld in art. 9ter, § 1 Yresmdelingenwet,

Het loutere feit dat de verzoskenda partij een andere mening is toegedaan dan de arfs-adviseur en de
gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maaischappelike Infegratic en
Armoedebestrijding volstaat uiferaard geenszins om tot de nietigveridaring van de bestreden besfissing
te besluiten,

Zie ook:

« Verzoekende partij betwist het motief en betoogt dat de psychische aandoeningen wel degelijk een
emstige ziekte kunnen uitmaken. Zif verwijst opnieuw nasr de medische atlesten dle zjj heeft
voorgelegd. De amblenaar-gensesheer oordeeff op basis van zin bevindingen dat de ziekte niet
beantwoordt aan arikel Ster, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwel; met name ‘De in Belgié
verblifvende vreamdaling die zin identiteit aanfoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijize Jjdl
aan een ziekie dat deze ziekle een resel risico inhoudt voor zijn leven of fysleke integriteit of een reédel
risico inhoudi op een onmenselike of verncderende behandeling wanneer er geen adequale
behandeling is in zijn land van herkomst of hel land waar hij verbliffi, kan een machtiging tot verbliff in
het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde, " Verzoekende partij laat na het motief te
weerleggen door opnieuw e verwijzen naar de door haar voorgelegde medische attesten, Het hatoog
dat beperkt is fot de stelling dat zif het niet eens is volstaal niet om de motivering In de beslissing te
weerleggen. » (RvV nr. 76 474 van 5 maart 2012)

£r dient te worden benadruki dat de arts-adviseur wel degelifke alle relevante efemenien van het
medisch dossler van verzoekende partij heeft onderzocht, Het medisch advies werd inderdaad afdoernide
gemotiveerd en verzoekende partj kan niet dienstig anders voorhouden dan dal de arts-adviseur zeer
grondig en correct de medische problematiek heeft beoordeeld.

Gefet op het advies van de arts-adviseur, is het niet kennelijk onredeljik daf de gemachtigde van de
federale Staatssecrelaris voor Asiel en immigratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestriiding
de verzoekende partj haar aanvraag onontvankelijk heeft verklaard. Van machtsmisbruiic is geen
sprake.

Verweerder merkt op dat de bestreden beslissing afdoende in feite en in rechie met motleven werd
ondersteund.

In zoverre de verzoekende parlij kritick levert op het feit dat de gemachtigde van de Staatssecretaris
voor Asiel en Migratie, Maalschappelifike infegralic en Amoedebestrijding nlef zou gemaliveerd hebhbon
waarom de aangehaalde medische aandoening kennelijk nilet voidoet, dient te worden opgemotht dat de
gemachtigde uiteraard niet gehouden is om de motieven van Zjn molieven le vermelden: De
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motiveringsplicht houdt niet in dat de heslissende overheid voor elke overweging it haar beslissing het
‘waarom' etvan dient fe vermelden' (RvS, nr. 165.918 dd. 13.1 2.20006).

Verweerder merkl op dat de verzoekende partij in helangrijke mate kritiek uit op het feit dat door de arls-
adviseur geen onderzoek zou zijn uitgevoerd naar het feit of de aandoening een redel risico inhoudt
voor het leven of de fysieke integritedl, wanneer er in het land van herkomst geen adequate behandeling
is.

Verweerder laat nogmaals geldan dat de verzoekende partij haar kritiek volkomen voorbhif gaal aan de
inhoud van het advies van de aris-adviseur. Uit het advies blijit immers ultdrukkelijk dat er geen risico
hestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling zelfs indien er geen adequale behandeling
aanwezig is in het land van herkomst. Ongeacht de beschikbaarheid van medische behandeling in het
land van herkomst, kan er dus nooit sprake zljn van een mensonterende behandeling in de zin van art.
Ster. § 1 Vrieemdelingonwet. :
Er is geen sprake van een onvoldoende motivering in hoofde van de gemachtigde van de
Staatssecrelaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappefijke Integratie, noch van de arts-adviseur
Met betrekking fot de vraag of de aandoening van hefrokkena een redel risico kan inhouden op een
onmenseljjke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zifn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er

geen of zeer geringe behandelingsmogeijjkheden zijin wat de  gezondheidstoestand—van

betrokkene aan?.feritiik kan doen achteruitgaan en zijn levensverwachting—op—korie-—of

middsllange termifn in het gedrang kan brengen, artikel 3 van het EVRM niet geschonden js als de
actuele gezondheidsloestand van verzoekster niet eveneens uitermate ernsliy is (EHRM, 20 december
2071, Yoh-Ekale Mwanje {. Belgis, §§ 81-85; EHRM, Decision, 24 mel 2012 E.O. t. Italid, nr. 34724/10,
§§, 34-36; CHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkiiflk, § 42).

Zig dienomtrent:

EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje I. Belgie, §§81-83 (vrif vertaald) :

« (..) Het is het Hof (...} niet onbekend, zoals, zo nodig, wordt aangetoond door de medische attesten
die aan de interne overheden en aan hem ziin voorgelegd, dat, zoals alle personen die HTV hebben in
haar sltuatie, do verzoekster deze medicamenten onthouden fot gevolg zal hebben dat haar
gezondheldstoestand zal verstechteren en haar leven op korte of middeliange termifn in gevaar zal
komen,

82. Het Hot heeft echter geoordeeld dat dergelijke omstandigheden niet voldoende waren om grond op
te feveren tot schending van artike! 3 van het Verdrag. In voornoemde zaak N. was de Grote Kamer
immers van cordee! dat « het feit dat in geval van uitzetting uit de Verdragsiuitende Staal de verzoeksier
cen aanzienlijke verslechtering in haar situatie, en, meer bepaald, een belangrijke vermindering van
haar levensverwachting zou ondergaan, op zich niet voldoende is om schending ven artikel 3 fen
gevolge te hebben » en datc arlikel 3 de Verdragsluitende Staat niet vemplicht de effeclen van de
ongelijkheden op viak van medische voorzieningen te overbruggen door gratis en onbeperkt
gezondheidszorg te verstrekken aan alle vreemdelingen die niet het recht hebben op zijn grondgebied te
verbliiven. Besluiten tot het tegenovergestelde zou een te zware last leggen op de schouders van ds
Verdragsiuitende Staten » (§ 42).

83. Volgens het Hof moe! de zaak dus worden gekenmerkt door nog dwingender humanitaire redenen.
Deze overwegingen houden hoofdzakeliik verband met de gezondheidstoestand van de betrokikenen
voor de beslissing tol verwifdering wordt uitgevoerd. In arrest . voomoemd heeft het Hof rekening
gehouden met het foit dat het gehalie CD4-cellen van de verzoeker Jager was dan 10, dat zjn
immuunsysteem emstige en onhersteibare schade had opgelopen en dat de prognose in ziin geval zeer
ongunstig was (§§ 13 et 15), om te besluiten dat de verzoeker in een zeer kritiek stadium van zijn zickte
verkeerde en dat zijn verwijdering naar een land dat niet is uitgerust om hem de nodige behandeling te
geven strifdig was met artikef 3 (§§51-54).»

EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkriik, § 8O (vrif vertaald):

« Het Hof aanvaardt daf de levenskwaliteit en levensverwachting van de verzoekster le lijden zouden
hebben van een uitwijzing naar Oeganda. De verzoekster is echter, op dit ogenblik, niet in een kritieke
foestand, De beocordeling van de snelheid waarmee haar toestand zou vetergeren en van de Male
waatin zif een medische behandeling zou krijgen, ondersteuning en verzorging, met inbegrip van de
bijstand van naaste verwanten, bevat onvermijdelijk een zekere mate van speculatie, gelet inzonderheid
op de constante evolutie van de situatie inzake de behandefing van besmetling met HTV en van aids
wereldwiid. »

Om van een mensonterende en vemederende behandeling wanneer er geen gdequate behandeling is
fe kunnen spreken in de zin van arfikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vireemdelingenwet is biigevoly
niet enkel doorslaggevend dal er geen behandeling beschihaar is in fiet fand van herkomst, doch dient
daarbij eveneens reeds actucel sprake fe zin van eoen krifioke gezondheidstoestand of een
levensverwachling die op korte termijn in het gedrang is. zodat het vasistellen van hel kennelijk an
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manifest ontbreken van dergelijlc emstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om
dere fospassingsvoorwaarde van artikel 9 Si Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM uif te
sluiten,

Een verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in hel fand van herkomst dient in dat geval
niet te worden uitgevoerd door de arfs-adviseur.

De verzoekende pantj haar verwizing naar vernietigingsarresten  van de Raad  voor
Vreemdelingenbetwistingen is niet dienstig, temeer de verzoekende partij niel aanfoont daf zif zich in
dezeifde feitefike omstandigheden bevindt en de motivering  van hel advies en de
onontvankelijkheidsheslissing dezelfde is als de motivering die niel volstond biijkens deze arresten.

De verwerende partlf wijst nog op volgende (zeer recente) rechtspraak van het EHRM waaruit duidefik
blijkt daf een onderzoek van een mogelijke schending van art. 3 EVRM bij de verwijdering van zieke
vreemdelingen, geenszing op noodzakelijke wijze een onderzoek naar de behandelingsmogeliikheden in
het fand van herkomst ondersteft,

In de zaak LK, vs. Qostenrijk (Application no. 2964/12) van 28.03.2013 wordf een schending van arl. 3
EVRM weerhouden bij een verwijdering naar Rusfand omwille van de gevaarlijke sifuatie aldaar en de
problemen die ziin famifie daar heeft gehad, maar wordat duidelijk herhaaid dat zijn gezondheidstoestand
geenszins een verwijdering in de weg zou staan.

Warkant in deze is dat het EHRM tot een dergelijke conclusie komt zonder enderzoek van de medische
faciliteiten in Rusland, noch van de “social support” voor de vreemdeling in Rusland,

Het Hof lijkt dit dus te kunnen besluiten op grond van de gezondheidstoestand afleen.

"The Coutf now furns lo the applicant’s complaint as regards the implications removing hitn to Russia
could have for his mental health, In this context the Court reiterates its findinzs in the case of N. v. the
United Kingdom (see N, v. the United Kingdom [GCJ, no. 26565/05, ECHR 2008) that concluded that the
Court's principles, as applicable to such a complaint, were as follows in its paragraphs 42 to 44:

“42. In summary, the Court observes thaf since D. v. the United Kingdom [see D. v. the United Kingdom,
2 May 1997, Reports of Judgments and Decisions 1997 lil] it has consistently applied the following
principles.

Aliens who are subject to expuision cannot in principle claim any entitlement to ramain in the territory of
a Contracting State in order to continue to benefit from medical, social or other farms of assistance and
setvices provided by the expelling State. The fact that the applicant § circumstances. includinz his life
expectancy, would be siznificantly reduced if he were fo be removed from the Contractinz State is not
sufficlésnt in itself to sive rise fo breach ofArticle 3. The decision o remove ai afien who is sufferingfrom
a serious mental or physical fllness te a country where the facilities for the treatmant of that liness are
inferior to those available in the Contracting State mav raise an issue under Article 3, but onlv in a verv
excevtional case, where the humanifarian zrounds azainst the removal are compelfim, In the D. case the
very exceptional circumstances were that the applicant was critically il and appeared fo be close to
death, could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had nofatify
there willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food, shelter or social
support.

43, The Court does not exclude that there may be other very exceptional cases where the humanitarian
considerations are equally compeliing. However, it considers that it should mainfain the high threshold
set in [, v. the United Kingdom and applied in its subsequent case-law, which it regards as correct in
principle, given that in such cases the alleged future harm would emanate not from the infentional acts
or omissions of public authorities or non- State bodies, but instead from & naturally ocourring iftness and
the lack of suflicient resources fo deal with it in the receiving country.

44. Although many of the rights it contains have implications of a social or economic nature, the
Convention is essentially directed at the protection of civil and political rights (Alrey v. lreland, judgment
of 9 October 1979, Series A no. 32, § 26). Furthermore, inherent in the whole of the Convention is a
search for a falr balance between the demands of the general interest of the communily and the
requirements of the protection of the individual's fundamental rights (see Soering v. the United Kingdom,
judgment of 7 July 1989, Series A no. 167, § 89). Advances in medical science, together with social and
economic differences befween counfries, entail that the level of {reatment available in the Contracting
Stale and the country of otigin may vary considerably. While it is necessary, given the fundamental
importance of Article 3 in the Convention system, for the Court to retain a degree of flexibility to prevent
expulsion in very exceptional cases, Article 3 does not place an obligation on the Contracting State to
alleviate such disparities through the provision of free and unlimited health care to all aliens without a
right to stay within its jurisdiction. A finding to the contrary would place too great a burden on the
Contracting Stales. "

85. The Courl accepls that the applicant was suffering according fo the medical letters he has provided.
from posi-iratimatic stress disorder and depression. It further acknowledges that the docfors treating hint
recommended ongoing pharmacological and psychotherapeutical trealment. However, he Court is
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mindful of the high threshold sel in the Court's jurisprudence as regards the very exceplional
circumstances required to raise an issue under Article 3 of the Convention when if comes {0 access (o
heallh care in removal cases (see also additionallv to the quotation in the paragraph above Bensaid v.
the United Kingdom. no. 44599/98, £ 40. ECHR 2001-1). In the present case the Court is not convinced
that the applicant's mental health status and its alleged expected deterioration in the event of his being
removed lo Russia amount to such "ery exceptional circumstances” and could thus trigger the
application of Article 3 of the Convention *

De verzoekende partij haar kiltiek is niet ernstig,

In zoverre de verzoekende partj middels de uiteenzelting bij haar enig middel een feitelijke
herbeoordeling door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen beogen, laat verweerder gelden dat de
Raad voor Vieemdelingenbelwistingen eon dergelijke bacordafing nief kan maken,

De Raad voor Vieemdelingenbetwistingen onderzoekt enkel of de gemachtigde van de Staalssecretaris
voor Asiel en Migratic, Maatschappefifke integratie en Armoedebestrjding in redefikheid is kunnen
komen fot de door hem gedane vaststefling van feiten en of er in het dossier geen gegevens
voorhanden ziin welke met die vaststelfing onverenigbaar ziin. In het kader van de marginale toetsing
wordt de aangeklaagde onweltigheid slechts dan gesanctioneerd wanneer daarover geen redelifie
twiffel kan bestaan, m.a.w. wanneer de beslissing kennelijk onredeliik is (zie o.m. RvS 17 Januari 2007,
nr. 166.820),

De gemachligde van de Staatssecrefaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie
feaft zich bij het nemen van de bestreden beslissing gebaseerd op het verslag van ds arls-adviseur die
zoals hiervoor reeds werd uiteengezel rekening heeft gehouden met alle door de verzoekende partif
bijgebrachie stukken.

De verzoekende partij toont met haar uiteenzetting in het verzoekschrift niet aan dat het kennelijik
onredelifk was van de verwerende partij om zich bif het nemen van de bestreden beslissing fe baseren
op het verslag van de arts-attaché die daarenboven rekening hield met alle door de verzoekende parti
bijgebrachte stukken,

Verzoekende partij houdt verder voor dat het gegeven dat er geen adequale behandeling in Rusland
voorhanden is, een schending zou uitmaken van artikel 3 EVEM,

Er dient hogmaals op gewezen te worden dal de arts-adviseur heeft geoordeeld dat er in deze
geenszing een behandeling noodzakelijk is.

Helreffende de vermeende schending van artikel 3 EVRM merkt de verwerende partij ten overvicede op
dat de hestreden heslissing de verzoskende partij geenszins verplicht terug te keren naar zijn fand van
herkomst, doch enkef de vermlichting inhoudt fot het verfaten van het grondgebied van het Riik en van
dat van een aantal andere Staten met wie Belgié afspraken heeff gemaakt inzake grensoverschiijoing
door vieemdelingen (cf. RvS nr. 50,187, 14.11.1994, en nr. 50,130, 9.11.1994, Arr. Rv.St 1 984, 2.p.).
Heat terugleiden van een vreemdeling zou ten aanzien van het art. 3 EVRM een probleam kunnen doen
fiizen wanneer er ernstige en duidedijke redenen ziin om te geloven dat de betrokkene een risico loopt
op folteringen, onmenselifke of verederende handefingen, doch deze bepaling impliceert geenszing dat
een vreemdeling zonder meer het recht heeft het grondgebied van een bepaalde staal binnen te komen
of erte verblijven (Cass. 4 februari 1992, Ar. Cass. 1993, 1, 148),

Een blote bewering of een evnvoudige viees voor onmenseliike behandeling op zich volstzat niet om
een inbreuk it te maken op art. 3 EVRM. Een evenfualiteit van art. 3 EVRM kan worden geschonden
volstaat op zich niet (Rv.St. nr. 105.233 dd. 27.03.2002, R.v.St. nr. 105.262 dd.

26.03.2002, R.v.8¢ ni. 104.674 dd, 14.03.2002,...)

In casu geeft verzoekende paitij niet aan wat de uitzonderijjke humanitaire omstandigheden zijn die
pleiten tegen de bestreden beslissing, niet in het minst nu verzoekende partif ter zake vaag blijft en geen
concrete gegevens naar voor brengt of bewijskrachlige stukken voorlegt.

De verzoekenda parti] heeft geen (Individuele) gegevens aangebracht die prima facie wifzen op sen
reéef risico van een door artikel 3 van het £EVRM verboden handeling,

Het loutere felt dat de verzoekende partif het nfet eens is met de bestreden besfissing maakt gean grond
tof vernietiging uit.

Uit wat voorafgaaf, kan worden afgeleld dat verzockonde partij in ledere hypothese evenfuele medische
elementen kan doen gelden in het kader van een vraag tot verfenging van de termijn van haar hevel om
het grondgebled te verlaten. Het bevel om het grondgebied fe veraten maakt geen schending uit van
artikel 3 van het EVRM, (RvV nr. 72 458 van 22 december 201 1)

Het Europees Hof voor de Rechien van de Mens oordeelde dal artikel 3 van het Europees Vardrag voor
de rechten van de mens niet het recht waarborgt om op hef grondgehied van een Staai te blilven louter
om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst  de
omstandigheid dat de uitwifzing de gezondheidstoestand of de levensverwachting van de betrokkene
belnvioedt, volstaat niet om een schending van die bepaling op te leveren, Enkel « in zeer uitzondedijke
gevallen, wanneer de hwmanifaire redenen die plelten tegen de vitwifzing dwingend zifn », kan een
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schending van artikel 3 van hel Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM, grofe kamer, 27 mei 2008,
N t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

De schending van artikel 3 EVRM kan niel worden aangenomen.

In casu geeft verzoekende partij ook niet aan wat de vitzondertijke humanitaire omstandigheden zijn die
pleiten tegen de bestreden besfissing, niet in het minst nu verzoekende parti fer zake vaag blijit en geen
concrete gegevens naar voor brengt of bewifskrachtige stukken voorfegt,

Door in het verzoekschrilt enkel fe verwijzen naar artikel 3 EVRM en fe stellen dat "bij een lerugkeer
naar het fand van herkomst de medische problemen zullen verergeren” maakt de verzoekende partif een
schending van arfikel 3 van hel EVRM niet aannemelijk.

De verwerende partij merkt op dat de gemachtigde van de Staalssecrelaiis voor Asiel en Migratie, en
voor Maatschappelijke Integratie geheel terechi, en binnen de hem ter zake loebedaeelde bevoegdheid, -
oordeelde dat de aanvraag (ot verbliffsmachtiging overeenkomstiy artikel Ster van de Vreamdelingenwet
ononlvankelijk diende fe worden verklaard,

De gemachtigde van de Staalssecrelatis voor Asiel en Migratle, en voor Maafschappelijke Integratie
handeide daarbij na grondig onderzoek van de elementen die verzoekers hun concrele sluatie
daadwerkelijk  kenmerken, en conform de fer zake loepasselfke rechisregels, het
zorgvuldigheldsbeginsel incluis. '

Terwijl er geen sprake is van machtsmisbruik in hoofde van de gemachligde van de Staalssecretarfs
voor Asiel en Migratie, en voor Maalschappelijke integratie.

De verzoekende partij kan nigt dienstig anders voorhouden.”

4.3 De verzoekster voeri onder meer de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 20 juli
1081 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen.

Artikel 2 van de genoemde wet 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 bestissing werd genomen, zodat de bestuurde kan beoordelen of er aantelding toe
bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt.

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de redenen aangeeft op grond waarvan deze
beslissing is genomen. In de motivering van de bestreden beslissing wordt immers, met verwijzing naar
artikel 9ter van de vreemdelingenwet, vastgesteld dat de medische verbliffsaanvraag onontvankelijic is
om redenen zoals voorzien in artikel Ster, §3, 4° van de vreemdelingenwet, met name doordat de
ambtenaar-geneesheer in zijn advies heeft vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet beantwoordf aan een
ziekte zoals voorzien in artike! 9ter; §1 van de vreemdelingenwet, Er wordt in de bestreden beslissing
tevens expliciet verwezen naar hel advies van de amblenaar-geneesheer van 19 september 2013 dat
aan verzoekster samen met de bestreden beslissing werd ter kennis gebracht zodat de inhoud ervan
dient te worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de bestreden beslissing. Uit dit
advies van 18 september 2013 blijkt dat de door de verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer
oordeelde dat uit het door de verzoekster voorgelegde standaard medisch getuigschrift van 27 februari
2013 blijkt dat de beschreven aandoeningen actuee! geen redel risica inhouden voor haar leven of
fysieke integriteit en dat er evenmin een actueel risico bestaat op een onmenselijke of vernederende
pehandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkemst. De ambtenaar-
geneesheer licht bovendien toe hog hij tot deze eonclusie kwam. De verzoekster bespreekt de
verschillende motieven in haar middel waardoor zij aantoont de juridische en feitelijke overwegingen fe
kennen.

Een schending van artikel 2 van de voornoemde wet van 29 jull 1991 is dan ook niet aangetoond.

4.4 Artikel 3 van de voornoemde wet van 28 juli 1091 betreffende de uitdrukkelifke motivering van
bestuurshandelingen 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 motiveting afdoende dient te zijn.
De verzoekster betwist In casu dat de motivering afdoende is.

Waar de verweerder in de nola met opmerkingen het belang bij de aangevoerde schending van de
artikelen 2 en 3 van de voornosmde wet van 29 juli 1991 in vraag stelt, dient te worden opgemerk! dat
uit het betoog van de verweerder niet blijkt om welke redenen de verzoekster geen belang zou hebben
bl] de aangevoerde schending van artikel 3 van deze wet, De Raad wijst er op dat het afdoende karakter
van de motivering impliceert dat de motieven perlinent moeten zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met
de beslissing te maken moeten hebben, en dat ze draagkrachtig moeten zjn, met name dat de
aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen (vaste rechtsprask Raad van State,
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zie onder meer RvS 18 juni 2011, nr. 213.855). Hoewel verweerder niet in extenso hoeft te antwoorden
op alle door de verzoekster ingeroepen argumenten, moet uit de bestreden besfissing blijken dat die
argumentatie in de besluitvorming werd betrokken en uit de motivering van de beslissing moet kunnen
worden afgeleid waarom de argumenten in het algemeen nist werden aanvaard {RvS 4 december 2002,
nr. 113.182). Er kan dan ook niet worden aangenomen dal de verzoekster bij deze schending geen
belang zou hebben fouter om redenen dat uit haar betoog blijkt dat zij de motieven van de bestreden
beslissing kent.

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

De bestreden beslissing maakt foepassing van artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet, dat op zich
verwijst naar artikel 9ler, § 1 van de vreemdelingenwet.

Teneinde de aangevoerde schending van artikel 3 van de wef van 29 juli 1881 te onderzoeken, is het
dan ook aangewezen om de relevante bepalingen van artikel Ster van de viesmdelingenwet, waarvan
de verzoekster overigens tevens de schending aanvoert, in ogenschouw te nemen.

4.5 Artikel 9fer van de vreemdelingenwet, zoals van kracht op het ogenblik van de bestreden beslissing,
luidi als volgt:

§ 1. De in Belgi¢ verbiijvende vreemdsiing die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wize lidt aan een ziekte dat deze ziekte een redel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate hehandeling is in zijin land van herkornst of het land waar hij verbliifl, kan een machiiging
tot verbliff in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of ziin gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vieemdeling in Belgié.

De vreemdeling meakf samen met de aanvraag alle nuitige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de foegankelijkheid tot een adequate behandeling in ziin land van
herkamst of in hat land waar fii verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschiift over zoals voorzien door de Koning bl een besluit
vastgesteld na overfeg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanviaag vermeldt de ziekte, haar graad van emst en de
noodzakelifk geachte behandeling.

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelifkheden van en van de
foegankeljiikheid tot behandsling in zijn fand van herkomst of het fand waar hif verblifit, en van de in het
mediscly getuigschrift venmelde ziekte, haar graad van emst en de noodzakelijk geachte behandefing,
gebeurt door een amblenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachligde die daaromtrent een advies verschalt. Deze geneesheer kan, indien hij dif nodig acht, de
vreeindeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

§11.(0.)

§2(.)

§ 3. De gemachtigde van de minister verilaart de aanvraag onontvankelijk ;

(..

4% Indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijin gemachtigde in een advies vaststell dat de ziekte kennelifk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven fot het bekomen van een machtiging tot
verbliff in het Rijk;

(..

e

03 0 O G
Noo, A
T

Uit het bepaalde in artikel 9fer, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijff om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

{1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of
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(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar ts in het land van herkomst.

Uit artikel Ofer, §1, vijide lid van de vreemdelingenwet volgt dat de beoordeling van helin artikel 9fer, § 1
vermelde risico toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister ¢.q. staatssecretaris is
aangesteld en uit het bepaalde in artikel ofer, § 3, 4° van de vreemdelingenwet blijkt dat de gemachiigde
van de minister c.q. staatssecretaris de aanvraag onontvankelijk verklaart indien de ambtenaar-
geneesheer In een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekie zoals
voorzien in artikel 9fer, § 1 van de vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekemen van een
verblijfsmachtiging om medische redenen.

Uit het bepaalde in arlikel 8Bler van de vreemdelingenwet volgt dan ook dat het advies van de
ambienaar-geneesheer waarin deze vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte
zoals voorzien in artikel 9fer, § 1 van de yreemdelingenwet, beslissend is voor het onontvankelijk
yerklaren van de betreffende aanvraag om machtiging tot verblijf.

tn het licht van de motiveringsvereiste van artikel 3 van de wel van 28 juli 1991 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, kan een verwijzing naar een advies een afdoende
motivering vormen, doch hiertoe is wel vereist dat de inhoud van dit advies aan de betrokkene werd ter
kennis gebracht en dat dit advies zelf ook afdoende is gemotiveerd (RvS 2 december 2013, or. 225.659;
RvS 18 juni 2012, nr. 219.772; RvS 19 mei 2011, nr. 213.636). Bovendien is het, in het kader van
beslissende adviezen, toegelaten om de onwettigheden die aan dergelijk advies kleven aan te voeren
fegen de ulteindelijk door de verwaerder genomen beslissing waarbij de verbliffsaanvraag als
onontvankelijk wordt geweigerd (cf. RvS 13 okfober 2008, nr. 183,580 RvS 8 juli 2007, or. 173.201
RvS 28 juni 2011, nr. 214.213).

Uit het bepaalde in artikel Sfer, §3, 4° van de vreemdelingenwet volgt dat de beslissing houdende de
onortvankelijkheid van de aanvraag om machtiging tot verbliff op grond van artikel 9fer van de
vreemdelingenwet haar noodzakelijke rechtsgrond vindt in het advies van de ambienaar-geneesheer
waarin deze vaststelt dat de ziekte van de betrokkene kennelijk nlet beantwoordt aan een zieke zoals
voorzien in artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet. De gebeurlijke onregelmatigheid van het advies
van de ambienaar-geneesheer vitieert dan ook de yiteindelijke beslissing waarbi] de aanvraag als
onontvankelijk wordt afgewezen (cf. RvS 21 juni 2013, nr. 224.018; RvS 30 januari 2013, nr. 222,306},

4.6 Ter staving van de bestreden beslissing en de toepassing van arfikel Ster van de vreemdelingenwet
wordt verwezen naar het medisch advies van de ambtenaar-geneeshaer van 19 september 2013, Dit
advies werd aan de verzoekster onder gesloten enveloppe en samen met de thans bestreden beslissing
ter kennls gebracht en luidt als volgt:

“Geachte heer,

B,V {.}

Viouwelijk

Gehoren te (..} op (...)

Nationaliteit: Marokko

Artikel Ster §3 - 4°

Ik kom fterug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verbliii, bij onze diensten
ingediend op 17.01,2013,

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d, 10.01.2013 bijjkt dat de heschreven psychose actuee! geen
redel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, Ook zonder behandeling en
ongeacht het land van verblijf kent een dergelifke aandoening ziin befoop over enkele maanden en
evolueer! spontaan In gunstige zin. Op het ogenblik van de atfestatie was deze aandoening overigens al
voorbij. Er bestaat dus actueel geen fisico op een onmenselifke of vernederende behandeling wanneer
or geen adequate behandeling is in het tand van herkomst.

Ik stel bifgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van
arfikel 9ter van 15 december 1980 ‘en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machiiging tot
verblijf in het Rijk op grond van genoemd arfikel."

Ne verzoekster beloogl in haar verzoskschyift dat de verweerder niet in alle objectiviteit alle inhoudelijke
clementen die in het standaard medisch getuigschrift werden sangehaald, onderzocht heeft en mee in
rekening heefl genomen. Zij stelt dat de ambtenaar-geneeshear de gevolgen van eenh mogelijl gebrek
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aan behandeling in het land van herkomst niet onderzocht heeft, maar louter aangeeft dat de
aandoening van de verzoekster spontaan zal evolueren in gunsiige zin, ongeachi het land van verblijf.
De verweerder dient derhalve beide voorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet na te gaan
en hieromtrent te motiveren. Zifn motivering zou echler zeer summier zijn, Er wordt niet gemotiveerd
waarom de medische aandoening waaraan de verzoekster lijdt, nlet ernstlg is. De verzoekster duidt arop
dat in het standaard medisch getuigschrifi wordt aangehaald dat een medische follow-up en een
medische behandeling noodzakelijk zijn.

4.7 De Raad stelt vast dat uit de lezing van het medisch advies biijkt dat de ambtenaar-gensesheer zich
heeft uitgesproken met betrekking tot beide toepassingsgevallen van artikel Sfer § 1 van de
vreemdelingenwet, Lezing van het advies van 19 september 2013 leert immers dat de ambtenaar-
geneesheer van oordeel is dat de verzoekster kennelijic niet fijdt aan een ziekte die een rese! risico
inhoudt voor het feven of voor de fysieke integriteit en dat zij evenmin lijdt aan een ziekie die een direct
fisico inhoudt voor een onmensefijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
medische zorgen voorhanden zijn in het land van herkomst of verbliff, omdat de aandoening van de
verzoekster zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf zljn beloop kent over enkele maanden
en spontaan evolueert in gunstige zin én dat de aandoening op het moment van de atlestatie overigens
reeds voorbij was. De vraag is echter of de molieven die de ambtenaar-geneesheer hier hanteen,
afdoende zijn ten aanzien van beide toepassingsgevailen van artikel 9fer, §1 van de vreemdelingenwet
én in het licht van de door de verzoekster voorgelegde elementen.

Dienaangaande merkt de Raad op dat de ambtenaar-geneesheer de bovenstaande evaluatie
uttdrukkelijk steunt op het door de verzoekster voorgelegde standaard medisch getuigschrift van 10
januari 2013, In het advies staat immers te lezen dat “uit het standaard medisch getuigschrift d.d.
10.01.2013 biifkt dat de beschreven psychose actueel gesn redel risico inhoudt voor het leven of de
fysioke integriteit van betrokkene {...)" .

Uit de stukken van het dossier blijkt dat het gaat om een standaard medisch getuigschrift van 10 januari
2013 opgesteld door de behandelde psychiater van de verzoekster, Hierin wordt geattesteerd dat de
verzoekster op een tweede opstoot van psychose met volledig disfunctioneren onderging waardoor de
opname nocdzakelik is. De voorgestelde medicamenteuze behandefing bestaat uit risperdal die
tweemaal per dag dient te worden ingenomen. De laatste opname in de kinder- en jeugdkiiniek voor
observalie en kinderpsychiatie waar de behandelende psychiater werkzaam is, dateedt van 15 mei
2012 en duurde tot 21 september 2012. De verzoekster Is nog steeds in nazorg en de voorziene duur
van de behandeling wordt ais onbepaald geformuleerd. Als mogelijke complicaties bij het stopzetten van
de behandeling van de verzoekster voorziet de behandelende psychiater verdere psychotische
ontwikkelingen met een toename van de opstoten en een hiijvend risico van psychotische opstoten. Tot
slol geeft de behandelend psychiater aan dat na de hospilalisatie nazorg noodzakelijk is met
psychotherapie en medicatie.

Het is dan ook duidefijk dat de vermeldingen van het standaard medisch getuigschrift dd. 10 januari
2013 niet te verzoenen zijn met het oordeel van de amblenaar-geneasheer dat de aandoening “Ook
zonder behandeling en ongeacht het land van verblif kent een (...) ziin beloop over enkefe maanden en
evolueert spontaan in gunstige zin” en daf de aandoening “op het ogenblik van de affestatie (..}
overigens al voorbif (was)”

4.8 Hoewal het de ambtenaar-geneesheer die de verweerder adviseerde op zZich vrij staat om niet
akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de behandelend geneesheer in het door
de aanvrager voorgelegde standaard medisch getuigschrift, dient hij in zijin advies echter wel op sen
afdoende wijze te motiveren waarom hij tot dit andersluidend oordeet komt,

De beoordelingsvrijheld van de ambtenaar-geneesheer, waarnaar de verweerder in de nota met
opmerkingen verwijst, betekent immers niet dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor
een beslissing tot de onontvankelijkheld van de aanvraag om machtiging tot verbiijf op grond van artikel
Ster van de vreemdelingenwet. Het gegeven dal de ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert al
evenmin dat er op hem bl het verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de
vreemdelingenwet, geen of een verminderde motiveringsplicht zou rusten. De beoordelingsvrijheid van
de ambtenaar-genessheer bij het geven van zijn advies doet derhalve geen affsreuk aan het feit dat
administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn, hetgeen inhoudt dat de motivering
steads in concrefo becordseld dient {e worden in het licht van alle gegevens van het administratief
dossier (RvS 23 september 1997, nr. 68.248;RvS 13 mei 2002, nr. 106.502 en RvS 18 saptember 2008,
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nr. 186.352). De motivering moet in dit opzicht ook draagkrachtig zijn, hetgeen wil zeggen dat de
motivering voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en volledig moet zjn,
De maotivering is slechis voliedig indien zij een grondslag vormt voor alle onderdelen van de beslissing
(RvS 12 oktober 2007, nr. 175719; RvS 24 september 2008 186.486). Toegepast op het bepaalde in
artikel Ster van de vreemdelingenwet, houdt de motiveringsplicht voorzien in artikel 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen in dat de rechtsonderhorige
moet kunnen nagaan op welke gronden de hem aanbelangende beslissing is gesteund en waarom de
door hem amangevoerde concrete en pertinente argumenten, zoals geattesteerd in een aan de
verweerder voorgelegd medisch getuigschrift, in het algemeen niet worden aanvaard (cf. RvS 18
september 2013, nr. 224.723; RvS 4 december 2002, nr, 113.182),

Wanneer de ambtenaar-geneesheer een ander oordeel is toegedaan dan hetgeen door een
behandelend geneesheer-specialist wordt geatiesteerd, dienen de motieven waarop de ambienaar-
geneesheer zich baseert om ot een andersluidend cordeel te komen, des te concreter en pertinenter te
zijn, Dergelijk andersluidend cordeel van een met een adviserende functie beklede arts implicesrt dan
immers dat hij besluit dat de becordeling van de gespecialiseerde arts onjuist is, wat betekent dat hij van
oordeet is dat deze gespeciatiseerde arls zich vergiste, een medische problematiek overdreef of een
tegenaangewezen behandeling heeft voorgeschreven in de door hem opgestelde medische attesten. In
casu gaat het om een standaard medisch getuigschrift opgesteld door een arts gespecialiseerd in de
kinderpsychiatrie. Hoewel het op zich geen vereiste is dat de amblenaar-geneesheer over eenzelfde
specialisatie zou beschikken en hij wettelijk ook niet verplicht is om beroep te doen op een externe
deskundige, mag van de ambtenaar-geneesheer die tot een conciusie komt die lijnrecht ingaat tegen het
standpunt van een dergelijk gespecialiseerd geneesheer, wel worden verwacht dat hij in het ficht van de
vermeldingen in het standaard medisch getuigschrift van 10 januari 2013, duidelijk preciseert op welke
gronden hij zich steunt om te oordelen dat de aandoening — een psychose met volledig disfunctioneren
waarvoor recentelijk een ophame van vier maanden noodzakelijk was en waarvan de voorziene duur
van de behandeling als onbepaald wordt geaitesteerd en waar door de behandelend arts een blijvend
fisico op psychoses vermeldt alsook een foename van de psychotische opstoten bij stopzetting van de
behandeling - geen behandeling vereist, spontaan in gunstige zin evolueert en op het moment van het
attesteren van het standaard medisch getuigschrift voorbij zou zijn.

De Raad stell echter vast dat de ambtenaar-geneesheer zich erloe beperkt te verwijzen naar het
standaard medisch getuigscheift van 10 januari 2013, dat zoals gezegd geen enkele feitelijke grondslag
biedt voor de voormelde stelling In het advies. In dit advies wordt geen enkel element aangereikt voor
het oordeel van de ambienaar-geneesheer dat de aandoening zonhder behandeling is en ongeacht het
land van verblijf zijn befoop kent over enkele maanden, spontaan evolueert in gunstige zin én dat de
aandoening op het moment van de aftestatie overigens reads voorbij was. Ook de stukken van het
administratief dossier kunnen dit oordeel niet ondersteunen. De ambienaar-geneesheer verwijst niet
naar medische vakliteratuur, noch kan dergelijke literatuur teruggevonden worden in het administratief
dossier. De ambtenaar-geneesheer ficht op geen enkele wijze concreet foe op welke hasis hij de
duidelijke vaststellingen van de hehandelend geneesheer naast zich neer legt.

De beoordelingsvrijheld van de ambtenaar-geneesheer bij het geven van zijn advies ten spijt, dient te
worden vastgesteld dat de motieven in het advies van 19 september 2013 niet volstaan opdal de
verzoekster zou kunnen nagaan op welke gronden de haar aanbelangende besiissing is gesteund en
waarom de door haar aangevoerde concrete en pertinente medische elementen en prognoses Uit het
voorgelegde standaard medisch getuigschrift - waarln met name wordt gewezen op een psychotische
aandoshing die een medicamenteuze behandeling vereist en waarbif bij stopzetting van de behandeling
er een verdere psychotische ontwikkeling met een toename van opstoten kan zijn - niet worden
aanvaard (cfr. RvS 18 september 2013, nr. 224.723).

4.8 Rekening houdende met de hoger vermelde gegevens, dient dan ook te worden besloten dat in het
pesiissende advies van de ambtenaar-geneesheer niet afdoende werd gemotiveerd omirent de tweede
toepassingsgeval van artike! 8ter, §1 van de vreemdelingenwet, met name het reéel risico, of ontbreken
van dergelijk risico, bij niet-verderzetting van de behandeling wanneer de behandeling niet voorhanden
is in het land van herkomst of verblijf.

Het vastgestelde motiveringsgebrek in het beslissend advies van de ambfenaar-gengesheer leidt jpso

facto de vernietiging van de onontvanketijkheidsbeslissing gesteund op arfikel Ofer, §3, 4° van de
weemdelingenwet die in dit advies haar noodzakelijke grondslag vindt.
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De blikemende motivering die de gemachtigde in de besfreden beslissing voorziet omtrent de vraag of
de aandoening van de verzoekster een reéel risice kan inhouden op een onmensalijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van harkomst of verbliif en de
rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens waarnaar hij verwijst, kan de
vastgestelde onwettigheid dan ook niet verhelpen. Gelet op de duidelijke bewoordingen van artikel 9ter,
§ 1. viifde lid van de vreemdelingenwet dat “de beoordefing van hel in het eerste lid vermelde risico, van
de mogelijkheden van en van de loegankelijkheid iof behandeling in zijn fand van herkomst of hef fand °
waar hij verbljjfi, en van de in het medisch getuigschrift vermelde riekte, haar graad van emst en de
noodzakelijk geachie behandeling, gebeurt door sen amblenaar-gencesheer of een geneesheer
aangeduld door de minister of zijn gemachtigde die daaromirent een advies verschaf’, komt het
overigens sowleso niet aan de steatssecretaris of zijn gemachtigde foe om het motiveringsgebrek in et
advies van de ambtenaar-geneesheer recht te zetten door zelf in een bijkomende mofivering {e voorzien
wat betreft de tweede toepassingsvoorwaarde van artikel 9ler, §1 van de vreemdelingenwet, te wetsn
het re¢el risico op een onmenselike of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of verbiijf. Het betoog in de nota omtrent de rechtspraak inzake
artikel 3 van het EVRM en de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen, is dan ook niet dienstig.

Deordat de gemachtigde van de staatssecretaris zich voor het onontvankelik verklaren van de
voorliggende aanvraag steunt op een beslissend advies van de amblenaar-geneesheer dat niet
afdoende is gemotiveerd in het ficht van het tweede toepassingsgeval van artike! 9ter, §1, eerste lid van
de vreemdelingenwet, schendt de bestreden beslissing artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende
de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen.

Het enige middel is In de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de
bestreden beslissing. De overige aangevoerde schendingen behoeven geen verder onderzoek,

O DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD YOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel,

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretarls voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 23 september 2013 waarbi] de aanvraag om machtiging tot verblijf
op basis van artikel 8ler van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard, wordt

vernietigd.

Aldus le Brussel uitgesproken in openbare terechiziiting op vierentwintig maart tweeduizend veertien
door:

mevr. C. DE GROQTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr, C. VAN DEN WYNGAERT, griffier,
De griffer, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT C, DE GROOTE
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