I : voor

betWIStlngen

Arrest

nr. 114 137 van 21 november 2013
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van lraanse nationaliteit te zijn, op 8 mei 2013 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 4 april 2013 waarbij de aanvraag om
machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen
onontvankelijk wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 20 september 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
16 oktober 2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat C. DRIESEN, die loco advocaat J. DE LIEN verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de
verwerende partij.

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

Op 29 juni 2011 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

Op 9 september 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag onontvankelijk
wordt verklaard bij gebreke aan een standaard medisch getuigschrift. Tegen deze beslissing dient
verzoeker een annulatieberoep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen die bij arrest nr. 71 179
van 30 november 2011 de beslissing vernietigt.
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Op 3 april 2013 geeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies over de aangehaalde medische elementen.

Op 4 april 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag onontvankelijk wordt verklaard, aan
verzoeker ter kennis gebracht op 10 april 2013. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motivering
luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
29.06.2011 bij onze diensten werd ingediend door:

nationaliteit: Iran

geboren te Teheran op (...)1980

adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden(en):

Artikel Oter 83 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 8§ 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 03.04.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit.

De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke er acuut
levensgevaar zou kunnen zijn.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 8§ 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Itali&, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, §42) 1

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter VW. is bijgevolg niet enkel
doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting
die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van
dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze
toepassingsvoorwaarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift2 blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn
land van herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
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december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 8§ 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 88 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3.

Aangezien alle ontvankelijkheidsvoorwaarden dienen vervuld te zijn op het ogenblik van de indiening
van de initiéle aanvraag, kan er geen rekening worden gehouden met de aanvulling dd. 09.08.2012
(arrest 214.351 RvS dd.30.06.2011). (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, §§ 81-83
(vrij vertaald) : « (...) Het is het Hof (. ..) niet onbekend, zoals, zo nodig, wordt aangetoond door de
medische attesten die aan de interne overheden en aan hem zijn voorgelegd, dat, zoals alle personen
die HIV hebben in haar situatie, de verzoekster deze medicamenten onthouden tot gevolg zal hebben
dat haar gezondheidstoestand zal verslechteren en haar leven op korte of middellange termijn in gevaar
zal komen.

82. Het Hof heeft echter geoordeeld dat dergelijke omstandigheden niet voldoende waren om grond op
te leveren tot schending van artikel 3 van het Verdrag. In voornoemde zaak N. was de Grote Kamer
immers van oordeel dat « het feit dat in geval van uitzetting uit de Verdragsluitende Staat de verzoekster
een aanzienlijke verslechtering in haar situatie, en, meer bepaald, een belangrijke vermindering van
haar levensverwachting zou ondergaan, op zich niet voldoende is om schending van artikel 3 ten
gevolge te hebben» en dat « artikel 3 de Verdragsluitende Staat niet verplicht de effecten van de
ongeliikheden op vlak van medische voorzieningen te overbruggen door gratis en onbeperkt
gezondheidszorg te verstrekken aan alle vreemdelingen die niet het recht hebben op zijn grondgebied te
verblijven. Besluiten tot het tegenovergestelde zou een te zware last leggen op de schouders van de
Verdragsluitende Staten» (§ 42).

83. Volgens het Hof moet de zaak dus worden gekenmerkt door nog dwingender humanitaire redenen.
Deze overwegingen houden hoofdzakelijk verband met de gezondheidstoestand van de betrokkenen
voor de beslissing tot verwijdering wordt uitgevoerd. In arrest D. voornoemd heeft het Hof rekening
gehouden met het feit dat het gehalte CD4-cellen van de verzoeker lager was dan 10, dat zijn
immuunsysteem ernstige en onherstelbare schade had opgelopen en dat de prognose in zijn geval zeer
ongunstig was (88 13 et 15), om te besluiten dat de verzoeker in een zeer kritiek stadium van zijn ziekte
verkeerde en dat zijn verwijdering naar een land dat niet is uitgerust om hem de nodige behandeling te
geven strijdig was met artikel 3 (88 51-54).»

EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 8 50 (vrij vertaald): « Het Hof aanvaardt
dat de levenskwaliteit en levensverwachting van de verzoekster te lijden zouden hebben van een
uitwijzing naar Oeganda. De verzoekster is echter, op dit ogenblik, niet in een kritieke toestand. De
beoordeling van de snelheid waarmee haar toestand zou verergeren en van de mate waarin zij 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 behandeling van besmetting met HIV en van aids
wereldwijd. »

2 Artikel ster voorziet onder andere op straffe van onontvankelijkheid dat het standaard medisch
getuigschrift (SMG) dat als bijlage van het KB van 24.01.2011 werd gepubliceerd, bij de initiéle
aanvraag dient overmaakt te worden, en de ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte
behandeling moet vermelden.

Deze beoordeling door de ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde, opgelegd als ontvankelijkheidsvoorwaarde van de aanvraag via artikel 9ter, kan bijgevolg
enkel gaan over het SMG — indien aanvraaqg = 16/02/2012: een SMG dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag - dat bij de aanvraag gevoegd werd en over de
eventuele bijlagen waarnaar in dit SMG verwezen wordt, op voorwaarde dat deze een aanvulling zijn
van de op het SMG vermelde inlichtingen.”

2. Over de rechtspleging
Verzoeker heeft binnen de in artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet voorziene termijn van 8
dagen, de griffie in kennis gesteld dat hij geen synthesememorie wenst neer te leggen. Met toepassing

van artikel 39/81, laatste lid van voormelde wet wordt de procedure voortgezet overeenkomstig het
eerste lid.
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3. Onderzoek van het beroep

3.1 In het eerste en enige middel voert verzoeker de schending aan van artikel 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en van de materiéle
motiveringsplicht.

Ter adstruering van het middel zet verzoeker het volgende uiteen:

“Artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen
bepaalt dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet vermelden
die ten grondslag liggen aan die beslissing, en dat de gegeven motivering afdoende dient te zijn.
Verzoeker stelt vast dat gedaagde geen enkele rekening houdt met de brief van 13.01.2012 waarbij een
bijkomende medisch attest.

Dat deze aanvulling per fax werd overgemaakt aan de DVZ zodat gedaagde niet kan betwisten deze te
hebben ontvangen.

Dat deze brief en het bijgevoegde stuk niet werden beoordeeld door gedaagde daar ze niet worden
vermeld in de bestreden beslissing.

Dat zulks automatisch leidt tot een niet afdoende motivering daar er in ieder geval rekening moet
worden gehouden met de stukken welke verzoeker aan gedaagde toestuurt hoe kort of summier dan
ook.

Dat de beslissing dient te worden nietig verklaard.”

3.2 De uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is
aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft
genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft
op basis waarvan deze is genomen. Er wordt immers, onder verwijzing naar artikel 9ter, § 3, 4° van de
vreemdelingenwet, gesteld dat de geneesheer, aangewezen door de minister of zijn gemachtigde, in
een advies heeft vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in §
1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. Hierbij
wordt verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur van 3 april 2013 dat in gesloten omslag
aan verzoeker is ter kennis gebracht.

Verzoeker betoogt dat geen rekening is gehouden met zijn aanvulling van de aanvraag op 13 januari
2012 waarbij hij een bijkomend medisch attest heeft voorgelegd, nu over deze bijkomende stukken niets
is vermeld in de bestreden beslissing.

De Raad benadrukt in dit verband dat de uitdrukkelijke motiveringsplicht niet zover gaat dat een
overheid een opsomming dient te geven van alle voorgelegde stukken in verband met de aandoening.
De gemachtigde verwijst naar het medisch advies van de arts-adviseur van 3 april 2013 die de ziekte
zoals opgegeven in het standaard medisch getuigschrift en de bijlagen waarnaar in dit standaard
medisch getuigschrift wordt verwezen heeft beoordeeld.

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

Een schending van de formele motiveringsplicht kan niet worden vastgesteld.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet
bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij
de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de
beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft
beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december
2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954).

De in casu relevante bepalingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, dat de juridische grondslag
van de bestreden beslissing uitmaakt, luiden als volgt:
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T..1

§1

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

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

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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

[.]

§ 3 De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

1°[...];

2°[...];

3°[...];

4° indien de in 8§ 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

5°[...];

[..]”

Uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris op
4 april 2013 verzoekers aanvraag om gemachtigd te worden tot een verblijf op grond van artikel 9ter van
de vreemdelingenwet onontvankelijk heeft verklaard. De gemachtigde van de staatssecretaris baseerde
zich hiervoor op volgend advies van een ambtenaar-geneesheer met betrekking tot het ziektebeeld van
verzoeker:

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 29.06.2011.

Uit het medisch getuigschrift d.d. 20.05.2011 en de bijlage waarnaar in dit SMG verwezen wordt en die
over dezelfde pathologie handelt, mag niet blijken dat betrokkene lijdt aan een aandoening die actueel
een reéel risico is voor zijn leven of fysieke integriteit. De aangehaalde depressie situeert zich
grotendeels binnen de alcohol- en cannabisverslaving van betrokkene. Deze problematiek kan maar
worden aangepakt indien betrokkene volledig afziet van dit middelengebruik hetgeen hij uiteraard
ongeacht het land van verblijf zelf in handen heeft. De problematiek rond de homoseksualiteit van
betrokkene naar zijn thuisland toe is met uitzondering van de reeds eerder vermelde depressie geen
medische problematiek. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling indien er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van
Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.”

In de mate verzoeker betoogt dat de ambtenaar-geneesheer geen rekening heeft gehouden met het
bijkomend medisch attest van 4 januari 2012, dat is gefaxt op 13 januari 2012 aan de gemachtigde van
de staatssecretaris, stelt de Raad vooreerst vast dat het voorgelegd medisch getuigschrift niet
beantwoordt aan een standaard medisch getuigschrift overeenkomstig de bijlage gepubliceerd bij het
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koninklijk besluit van 24 juni 2011. De verplichting een standaard medisch getuigschrift voor te leggen
waarin op duidelijke wijze de ingeroepen aandoening ter ondersteuning van de aanvraag, de graad van
ernst van deze aandoening en de noodzakelijke behandeling staat vermeld, heeft tot doel een
oneigenlijk gebruik van de procedure voorzien in artikel 9ter van de vreemdelingenwet te vermijden en
deze procedure duidelijker te kaderen:

‘De procedure inzake medische regularisatie dient erop gericht te zijn om werkelijk ernstig zieke
vreemdelingen tot het verblijf toe te laten indien hun verwijdering humanitair onaanvaardbare gevolgen
zou hebben. De praktijk leert echter dat de huidige procedure op enkele punten kan aanzetten tot
oneigenlijk gebruik.

Zo kan bijvoorbeeld vermeld worden dat in 2009 de aanvragen om medische redenen goed waren voor
33 % van de totale regularisatieaanvragen en dit terwijl de medische regularisatie bedoeld was als een
absoluut uitzonderlijke procedure. Bovendien konden in 2008 slechts in minder dan 6 % van de
aanvragen de ingeroepen medische redenen uiteindelijk ten gronde worden weerhouden, in 2009 was
dit 8 % (m.n. 754 gunstige beslissingen op 8 575 aanvragen).

Door daarnaast meer precieze eisen te stellen van de informatieve pertinentie van het medisch
getuigschrift dat moet worden voorgelegd, wordt de procedure duidelijker gekaderd. Zo zal er een
standaard medisch getuigschrift worden voorzien via een koninklijk besluit, vastgesteld na overleg in de
Ministerraad. Het medisch getuigschrift dient in elk geval zowel de ziekte, haar graad van ernst als de
noodzakelijk geachte behandeling te vermelden, gezien de beoordeling van deze drie gegevens
noodzakelijk is wil men de finaliteit van de procedure eerbiedigen.

Daarnaast zal 0.m. ook expliciet worden vereist dat de betrokkene alle nuttige inlichtingen overmaakt.
De aanvraag zal onontvankelijk worden verklaard wanneer de vreemdeling de indieningsprocedure niet
volgt (aanvraag via aangetekende brief), wanneer hij niet voldoet aan de verplichting tot identificatie, of
wanneer het medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de gestelde voorwaarden.” (Wetsontwerp 9
december 2011 houdende diverse bepalingen (l), Parl.St. Kamer 2010-2011, nr. 771/001, p. 146-147)

Er dient aldus te worden aangenomen dat uit het bij de aanvraag voorgelegde standaard medisch
getuigschrift duidelijk dient te blijken welke aandoeningen worden ingeroepen ter ondersteuning van de
verblijfsaanvraag en dat tevens voor elk van de ingeroepen aandoeningen afzonderlijk op duidelijke
wijze de graad van ernst van de aandoening en de vereiste behandeling moet worden aangeduid.

Gelet op hetgeen voorafgaat, kan de ambtenaar-geneesheer de vermeldingen in het verplicht bij te
voegen standaard medisch getuigschrift als uitgangspunt nemen voor zijn beoordeling. De wetgever
heeft, zoals reeds aangehaald, immers duidelijk vooropgesteld dat uit het standaard medisch
getuigschrift de aandoeningen dienen te blijken die worden ingeroepen ter ondersteuning van de
aanvraag, dat hierin de graad van ernst van de aandoeningen dient te worden aangeduid en dat hieruit
de vereiste behandeling dient te blijken. Deze zienswijze sluit aldus aan bij de wil van de wetgever om
de procedure duidelijk te omkaderen. De overige bij de aanvraag gevoegde medische stukken kunnen
enkel een verdere verduidelijking inhouden van de aandoeningen en van de vermeldingen zoals deze
reeds blijken uit het gevoegde standaard medisch getuigschrift. In casu blijkt uit het advies van 3 april
2013 dat de aangehaalde depressie en de problematiek rond homoseksualiteit door de ambtenaar-
geneesheer in het kader van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet is beoordeeld. Waar
verzoeker thans verwijst naar het bijkomend medisch stuk van 4 januari 2012 dat handelt over zijn
depressie, toont verzoeker niet aan dat de ambtenaar-geneesheer ten onrechte geen rekening heeft
gehouden met de medische gegevens zoals vervat in het bijkomende medische stuk van 4 januari 2012,
die een actuele stand van zaken en verduidelijking betreffen van de aandoening en van de
vermeldingen zoals deze reeds blijken uit het gevoegde standaard medisch getuigschrift en de bijlagen
waarnaar het standaard medisch getuigschrift verwijst.

De uiteenzetting van verzoeker laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is genomen op
grond van onjuiste gegevens of op kennelijk onredelijke wijze. Een manifeste beoordelingsfout of een
schending van de materiéle motiveringsplicht blijkt niet.

Het enige middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenentwintig november tweeduizend dertien
door:

mevr. N. MOONEN, voorzitter,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,
M. DENYS N. MOONEN
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