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nr. 126 163 van 25 juni 2014
in de zaak RvV X/ IX

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 IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Sri Lankaanse nationaliteit te zijn, op 27 februari 2014
heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 12 november 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 ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gezien de synthesememorie.

Gelet op de beschikking van 20 mei 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 juni 2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij, bijgestaan door advocaat S. SCHUTT en van
advocaat C. DECORDIER, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 21 december 2010 dient verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

Op 28 januari 2011 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris de aanvraag ontvankelijk.

Op 2 augustus 2013 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris de aanvraag ongegrond. Deze

beslissing is ingetrokken op 31 oktober 2013.
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Op 7 november 2013 stelt de arts-adviseur zijn advies op.

Op 12 november 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot
verblijf ongegrond wordt verklaard, aan verzoekster ter kennis gebracht op 28 januari 2014. Dit is de
bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die op datum van 21.12.2010 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

S., M. (RR:...) geboren te Karampon op (...)1948

Nationaliteit: Sri Lanka

Adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 28.01.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.
Reden(en):

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

Er werden medische elementen aangehaald voor S., M. die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-attaché dd. 07.11.2013 in gesloten omslag).

Derhalve kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een
ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of kan uit het voorgelegd
medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land
van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

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

Gezien de asielprocedure van betrokkene/n nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie
dat aan betrokkene werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de
asielprocedure.

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene terug in het Wachtregister in te
schrijven.

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1 In de synthesememorie voert verzoekster de schending aan van artikel 9ter, § 1 van de
vreemdelingenwet en van het zorgvuldigheidsbeginsel en materieel motiveringsbeginsel als beginselen
van behoorlijk bestuur.

Ter adstruering van het middel en in repliek op de nota met opmerkingen zet verzoekster het volgende
uiteen:

“Doordat uit de motivering van het verslag van de arts-attaché, waarop de bestreden beslissing is
gebaseerd, blijkt dat de medische problemen van verzoekster als niet aangetoond worden afgedaan bij
gebreke aan uitgevoerde medisch-technische onderzoeken, hetgeen de standaardprocedure voor
diagnose zou uitmaken

Terwijl door de arts-attaché geen enkel verzoek om uitleg aan de behandelend arts werd gericht

En terwijl het voorleggen van onderzoeken door geneesheren-specialisten geen in de wet opgenomen
voorwaarde uitmaakt

En terwijl de zogenaamde standaardprocedures voor de diagnose niet zijn gedocumenteerd in het
administratief dossier, hetgeen toch noodzakelijk is om het wettigheidstoezicht door uw Raad mogelijk te
maken

En terwijl het niet uitgesloten is om de diagnose van de medische problemen van verzoekster te stellen
zonder de uitvoering van medisch-technische onderzoeken

Zodat genoemde wetsbepaling en genoemde beginselen van behoorlijk bestuur geschonden zijn
Toelichting:
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1. De bestreden beslissing is volledig gebaseerd op het verslag van de arts-attaché. De motivering van
de bestreden beslissing luidt immers:

Er werden medische elementen aangehaald voor S., M. die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-attaché dd. 07.11.2013 in gesloten omslag).

Het verslag van de arts-attaché is gemotiveerd als volgt:

Uit dit medisch attest blijkt dat deze 65-jarige vrouw last heeft van astmatiforme bronchitis en AHT.

Geen enkele van beide aangehaalde problemen wordt aangetoond door een medisch technisch
onderzoek, hetgeen toch onontbeerlijk is om de diagnose van zowel de astmatiforme bronchitis als de
AHT te kunnen stellen. De diagnose van astmatische problemen (astma, COPD, astmatiforme
bronchitis) dient standaard te worden gesteld met behulp van een longfunctieonderzoek met of zonder
histamineprovocatietest bij een pneumoloog en voor AHT dient een cardiaal onderzoek (24-uurs
bloeddrukregistratie en echocardiografie) bij een cardioloog te gebeuren als het om een belangrijke
vorm van AHT gaat.

Geen van beide aangehaalde problemen werd op een objectieve manier aangetoond of bevestigd. Het
aangehaalde risico op overlijden berust dus niet op concrete elementen.

2. Het verzoekschrift ex artikel 9ter werd ingediend op 21 december 2010.

De arts-attaché is tot beoordeling van de medische problematiek van verzoekster overgegaan op 7
november 2013, dus bijna drie jaar later.

De arts-attaché was van mening dat onvoldoende duidelijk was hoe de behandelend arts tot zijn
diagnose was gekomen. Meer bepaald of er specialistische dan wel medisch-technische onderzoeken
waren uitgevoerd. En zo niet, waarop de behandelend arts als generalist (net zoals de arts-attaché) tot
die besluiten kon komen.

Zowel op reden van het lange verloop van de procedure als op reden van de weerhouden
onduidelijkheden, zou het aangewezen geweest zijn dat de arts-attaché aan de behandelend arts een
vraag tot toelichting had gesteld, meer bepaald door aan verzoekster een bijkomend medisch attest
en/of een medisch-specialistisch verslag op te vragenl.

1 Dat zoiets tot de praktijk van de Dienst Vreemdelingenzaken behoort, blijkt bijvoorbeeld uit de zaak
met rolnr. RvV 62.629: het verslag van de geneesheer-attaché in die zaak is gemotiveerd als volgt:
“Teneinde de medische toestand van betrokkene te actualiseren en om een duidelijk zicht te krijgen op
de evolutie na april 2008, de actuele medische problematiek en de huidige behandeling werd per
schrijven van 1/7/2010 een bijkomend medisch attest/recent medisch-specialistisch verslag
opgevraagd”.

Het is zo dat er uit artikel 9ter geen algemene verplichting volgt in hoofde van de arts-attaché om de
verzoeker zelf aan een onderzoek te onderwerpen, noch om bijkomende inlichtingen in te winnen bij de
verzoeker.

Doch in bepaalde gevallen, zoals in casu, volgt zulke verplichting wel uit de aard van de zaak. Meer
bepaald kon de arts-attaché niet geloven dat diagnoses van astmatiforme bronchitis of van ernstige
arteriéle hypertensie konden gesteld worden zonder medisch-technische onderzoek. Een vraag tot
toelichting hieromtrent was dus zeker aangewezen geweest, teneinde met kennis van zaken te kunnen
beslissen en niet op basis van een algemene stelling inzake de wijze waarop diagnoses gesteld moeten
worden.

Het zorgvuldigheidsbeginsel is geschonden.

3. In de nota met opmerkingen wijst verwerende partij erop dat de arts-adviseur er niet toe gehouden is
tot het verzoeken om toelichting, nu het aan de verzoeker toekomt om zijn aanvraag zorgvuldig te
documenteren.

In casu had de behandelend arts de diagnose gesteld en deze aan de hand van het standaard medisch
attest weergegeven. Het was de arts-attaché die de diagnose niet aanvaardde, op basis van een
voorgehouden standaard die zou vereisen dat specialistisch onderzoek dient te worden verricht
teneinde tot de kwestieuze diagnose te komen, terwijl de behandelend arts er duidelijk van uitging dat hij
perfect geplaatst was om de diagnose — en het daaruit voortvioeiende risico ingeval van niet
behandeling - zelf te stellen.

Uit het verslag van de arts-attaché blijkt duidelijk dat het niet een algemeen gebrek aan documentatie is
die tot het medisch besluit heeft geleid, maar integendeel het niet voorhanden zijn van de rapporten van
specialistisch onderzoek. De bewering dienaangaande in de nota met opmerkingen, als zou “de arts-
adviseur in geen geval [hebben aangegeven] dat de huisarts geen diagnose kan stellen” doch enkel “dat
in het kader van de aangehaalde diagnose deze aandoeningen onvoldoende zijn gespecifieerd” berust
op een verkeerde lezing van het verslag, nu dit als volgt luidt:

Geen enkele van beide aangehaalde problemen wordt aangetoond door een medisch technisch
onderzoek, hetgeen toch onontbeerlijk is om de diagnose van zowel de astmatiforme bronchitis als de
AHT te kunnen stellen. De diagnose van astmatische problemen (astma, COPD, astmatiforme
bronchitis) dient standaard te worden gesteld met behulp van een longfunctieonderzoek met of zonder
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histamineprovocatietest bij een pneumoloog en voor AHT dient een cardiaal onderzoek (24-uurs
bloeddrukregistratie en echocardiografie) bij een cardioloog te gebeuren als het om een belangrijke
vorm van AHT gaat.

Verwerende partij tracht de aandacht van uw Raad weg te halen van de 2 principes die bij de
totstandkoming van het verslag van de arts-attaché hebben voorgelegen, te weten de noodzaak van
specialistisch onderzoek (hetgeen een toevoeging aan de wet uitmaakt) enerzijds en het bestaan van
een niet-gedocumenteerde standaard (hetgeen het wettigheidstoezicht door uw Raad onmogelijk maakt
en daarom het motiveringsbeginsel schendt) anderzijds.

4. Verwerende partij verwijst in de nota met opmerkingen naar de parlementaire voorbereiding van de
wet van 15 september 2006 tot wijziging van de vreemdelingenwet. Verwerende partij leidt uit de door
haar geciteerde passages af dat de arts-adviseur over een volledige vrijheid beschikt en er dus nooit
kritiek zou kunnen geuit worden over zijn beslissing om geen advies in te winnen bij deskundigen of om
de betrokkene niet te onderzoeken.

De vrijheid van de arts-adviseur werd door de wetgever benadrukt in zijn relatie tot de administratie
waartoe hij behoort. De wetgever heeft bedoeld dat de arts-adviseur zich bij zijn oordeel louter laat
leiden door medische elementen, zonder rekening te houden met het belang van de administratie of met
het gevoerde beleid.

Wat het al dan niet onderzoeken van de betrokkene (waaronder wellicht ook de vraag tot toelichting kan
worden gerekend) betreft, lag bij de wetgever in de eerste plaats een humanitaire bekommernis voor:
onnodige bijkomende onderzoeken zouden ‘mensonterend” zijn. Ook een pragmatische doelstelling
wordt in de parlementaire voorbereiding naar voren geschoven: als uit de attesten blijkt dat de
aandoening in ieder geval niet ernstig was (“dat betrokkene twee dagen het bed moet houden”), is een
onderzoek van de betrokkene niet nodig.

Vergeefs tracht verwerende partij uit de parlementaire voorbereiding munitie te halen voor haar stelling
dat de handelswijze van de arts-attaché te allen tijde boven alle kritiek verheven is. Integendeel heeft de
wetgever duidelijk aangegeven in welk geval nader onderzoek nuttig en nodig is, en het geval van
verzoekster valt wel degelijk onder die laatste categorie.

5. Noch uit artikel 9ter noch uit het standaard medisch attest volgt dat een huisarts niet autonoom
diagnoses kan stellen. Het standaard medisch attest stelt dat het “in het belang van de patiént [is] dat
voor elke pathologie stukken ter staving worden voorgelegd (bv. specialistisch verslag)”. A contrario is
een specialistisch verslag geen conditio sine qua non voor de diagnose.

Uit de motivering van het verslag van de arts-attaché blijkt echter dat een specialistisch verslag
noodzakelijk wordt geacht. Aldus wordt een voorwaarde aan de wet toegevoegd (schending van artikel
9ter, 81) en berust de bestreden beslissing niet op draagkrachtige want in rechte en in feite juiste
motieven.

Verwerende partij houdt voor dat niet de diagnose door de arts-attaché ter discussie werd gesteld, maar
wel het door de behandelend arts weerhouden risico op overlijden, hetgeen onvoldoende zou zijn
gespecificeerd en dat de conclusie van het verslag hierop zou gebaseerd zijn.

Andermaal leest verwerend partij het verslag van de arts-attaché op een verkeerde manier. De kritiek op
de diagnose komt eerst, “het risico op overlijden berust dus niet op concrete elementen’.

6. In de mate de specifieke aandoeningen van verzoekster, zoals voorgehouden in het verslag van de
arts-attaché, standaard enkel door medisch-technisch onderzoek zouden kunnen worden vastgesteld,
moet die standaard natuurlijk wel blijken uit het administratief dossier.

In het verslag van de arts-attaché wordt niet verwezen naar aan het administratief gevoegde
documentatie waaruit de gestandaardiseerde manier van diagnoses stellen blijkt. Er kon dus aan
worden getwijfeld of uit het administratief dossier kon blijken wat meergenoemde standaard juist is.
Aangezien verwerende partij in de nota met opmerkingen geen enkele poging onderneemt om aan te
geven dat de vermeende standaard uit het administratief dossier zou blijken, staat vast dat het initiéle
uitgangspunt van verzoekster — de standaard blijkt niet — correct was.

Bij gebreke aan zulke bij het administratief dossier gevoegde informatie kan uw Raad onmogelijk
nagaan of de door de arts-attaché gehuldigde standaard al dan niet bestaat. Het wettigheidstoezicht
door uw Raad wordt op die manier onmogelijk gemaakt2.

2 vergelijk met RVV nr. 70.245 van 21 november 2011:

2.1.3 . [...] Het administratief dossier bevat geen afdruk van deze informatie. Voorts merkt de
verzoekende partij in haar verzoekschrift terecht op dat deze website op het internet niet kan gevonden
worden. Bijgevolg kan noch uit de bestreden beslissing noch uit het administratief dossier afgeleid
worden waarop de oordeelsvorming van de gemachtigde ambtenaar van de staatssecretaris voor
Migratie- en asielbeleid betreffende de beschikbaarheid van voormeld medicijn gegrond is. Evenmin kan
er worden nagegaan of de administratie uit de inlichtingen waarover zij beweerde te beschikken wel de
juiste conclusie getrokken heeft. Daar de administratie deze determinerende informatie niet ter
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beschikking van de Raad gesteld heeft, maakt ze de wettigheidscontrole op haar beslissing onmogelijk
(RvS 17 februari 1998, nr. 71.867).

Verwerende partij stelt dienaangaande: “Het oordeel van de arts-adviseur dient niet in alle gevallen te
worden gestaafd met documentatie. Het is de arts-adviseur toegestaan zich te beroepen op eigen
inzichten, kennis en kunde”.

Verzoekster repliceert dat de arts-attaché niet naar de eigen inzichten verwijst, doch integendeel naar
een medische standaardprocedure. Er mag dan worden verwacht dat die standaard algemeen aanvaard
zou zijn, doch dat blijkt niet het geval te zijn, zoals verzoekster hierna aantoont.

7. Dat de standaard diagnose niet zo eenduidig is als de arts-attaché voorhoudt, mag bijvoorbeeld
blijken uit de diagnose van astma volgens de Pocket Guide for Asthma Management and Prevention —
update 2012 (stuk 3), uitgegeven door de Global Initiative for Asthma (GINA), een
samenwerkingsverband waarin onder meer de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) participeert (stuk
4).

Volgens deze gids kan astma vaak worden vastgesteld op basis van de symptomen en de medische
voorgeschiedenis van de patiént. Metingen van de longfunctie verschaffen een beoordeling van de
ernst, herstelbaarheid and variabiliteit van de beperking in luchtcirculatie, en helpen de diagnose van
astma te bevestigen (stuk 4, p.7).

Spirometrie is daarbij de aanbevolen methode om die beperking in luchtcirculatie te meten (ibid.). En
een spirometer wordt op de website spirometrie.oe omschreven als een eenvoudig en goedkoop
apparaat waarover elke huisarts op termijn zou moeten beschikken (stuk 5):

“Er bestaan tegenwoordig kleine draagbare apparaten van uitstekende kwaliteit die helemaal niet duur
zijn. Elke huisarts zou op termijn over een dergelijk apparaat moeten beschikken”.

De website spirometrie.be is een initiatief van onder andere De Belgische Vereniging voor Pneumologie,
de Vlaamse Vereniging voor Respiratoire Gezondheidszorg en Tuberculosebestrijding (VRGT) en haar
franstalige zusterorganisatie FARES, De Belgische kring voor Kinderlongartsen en de
Beroepsvereniging voor Belgische Longartsen (stuk 6).

Wat voor astma geldt, opgenomen in het advies van de arts-attaché onder de noemer astmatische
problemen, geldt ongetwijfeld ook voor de andere aldaar opgesomde aandoeningen, te weten COPD en
astmatiforme bronchitis. Voor wat de diagnose van COPD betreft, wordt op meergenoemde website
spirometrie.be (stuk 7) gesteld als volgt: 7

De aanwezigheid van deze symptomen of problemen, vooral bij rokers of mensen

die blootgesteld worden aan verontreinigende stoffen, zou aan COPD doen denken.

Er bestaan ook vragenlijsten waarmee patiénten kunnen achterhalen of het

aangewezen is een arts te raadplegen (zie verder).

Met een eenvoudige ademtest, een zogenaamde spirometrie, kan de diagnose snel

en pijnloos bevestigd worden. Het is belangrijk dat de diagnose zo vroeg mogelijk

gesteld wordt om een verdere evolutie van de ziekte te kunnen voorkomen.

Uit de opeenvolging van adviezen verstrekt door de arts-attaché valt ook op te maken dat de beweerde
standaardprocedure niet zo standvastig is als voorgehouden: waar er in het advies van 30 juli 2013 nog
sprake was van de noodzaak van een “longfunctieonderzoek door een pneumoloog” voor de diagnose
van astma, is de standaardprocedure volgens het advies van 7 november 2013 een
“longfunctieonderzoek met of zonder histamineprovocatietest”. Dat er daarbij sprake is van een test die
al dan niet (“met of zonder’) zou moeten uitgevoerd worden, doet aan de bewijswaarde van de
voorgehouden, ongedocumenteerde standaard niet veel goed.

De arts-attaché beoogt uw Raad te laten aannemen dat er bepaalde standaarden zijn die door de
behandelend geneesheer niet zouden zijn gevolgd. Het betreft een puur autoriteitsargument, zonder
enige onderbouwing, waarbij men zich dient af te vragen waarin het wetenschappelijk overwicht van de
arts-attaché op de behandelend geneesheer schuilt, waardoor de arts-attaché zonder meer het laatste
woord zou hebben in de aan de orde zijnde medische kwestie. De arts-attaché is noch een
cardiologisch specialist, noch een pneumologisch specialist, en er werd bij genoemde specialisten geen
advies gevraagd.

Al bij al blijkt het bestaan van de voorgehouden medische standaarden niet.

Het materieel motiveringsbeginsel is geschonden.

8. In de nota met opmerkingen laat verwerende partij gelden dat verzoekster niet dienstig zou kunnen
verwijzen naar documentatie die aan de arts-attaché niet overgemaakt was.

Doch het voorliggende rechtspunt is of de vermeende standaard bestaat of niet. Het gaat om de door
uw Raad uit te voeren wettigheidscontrole van de bestreden beslissing. Welnu, als uit de hoger
geciteerde bronnen blijkt dat er onder medici helemaal geen consensus bestaat in de door verwerende
partij gewenste zin, dan is dat relevant bij de beoordeling van de bestreden beslissing door uw Raad.
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Ook vindt verwerende partij dat niet kan verwezen worden naar het medisch advies van 30 juli 2013,
uitgebracht in hetzelfde dossier. Verwerende partij houdt voor dat het om een middel zou gaan dat geen
betrekking heeft op de bestreden akte.

De weigeringsbeslissing van 2 augustus 2013 is dan wel ingetrokken, maar dat neemt niet weg dat het
autoriteitsargument dat door de arts-attaché wordt aangewend, minder overtuigend voorkomt wanneer
het bij opeenvolgende beoordelingen van hetzelfde dossier anders wordt ingevuld. De door verzoekster
geuite kritiek heeft uiteraard betrekking op de thans bestreden beslissing en het eraan ten grondslag
liggende medisch advies van 7 november 2013.

9. In de nota met opmerkingen gaat verwerende partij uiteindelijk over tot wat niet anders dan een
capitulatie kan worden genoemd:

“Het loutere feit dat er nog een andere manier voorhanden zou zijn om de diagnose van astma te stellen
toont immers niet aan dat vaststelling van de arts-adviseur dat er standaard een longfunctieonderzoek
wordt georganiseerd, incorrect zou zijn”.

Het ganse punt is juist dat de arts-adviseur niet heeft aanvaard dat er nog een manier bestond om tot de
diagnose te komen, anders dan de door hem voorgehouden — doch niet bewezen — standaardmanier.
En dat hij om die reden de medische aandoeningen van verzoekster als onbewezen heeft bestempeld.
Nu blijkt dat verscheidene organisaties van specialisten of actief op het vlak van gezondheidszorg, een
andere diagnosewijze voorstaan — hetgeen verwerende partij node lijkt toe te geven -, kan niet anders
dan besloten worden dat het advies dat aan de bestreden beslissing ten grondslag ligt, verkeerd is
gemotiveerd, waardoor ook de motivering van de bestreden beslissing niet draagkrachtig kan zijn.

Het enig middel is gegrond.”

2.2 In de nota met opmerkingen zet verwerende partij het volgende uiteen:

“Verzoekende partij voert aan dat de bestreden beslissing op onzorgvuldige wijze tot stand is gekomen,
nu de arts-adviseur geen enkel verzoek om uitleg aan de behandelende arts heeft gericht. Verzoekende
partij houdt verder voor dat het voorleggen van onderzoeken door geneesheren-specialisten geen in de
wet opgenomen voorwaarde uitmaakt en de zogenaamde standaardprocedures voor de diagnose niet
zijn gedocumenteerd in het administratief dossier. Het zou volgens verzoekende partij overigens niet
uitgesloten zijn om de diagnose van de medische problemen te stellen zonder de uitvoering van de
medisch-technische onderzoeken.

Verweerder laat gelden dat de bestreden beslissing werd genomen in toepassing van art. 9ter
Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt:

“‘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.”

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden
aangehaald door verzoekende partij geen actuele aandoeningen uitmaken die een reéel risico inhouden
voor haar leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling en dit gelet op het gegeven dat de aangehaalde problemen
niet op een objectieve manier zijn aangetoond of bevestigd.

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat daarbij rekening werd gehouden met de
medische verslagen die verzoekende partij heeft voorgelegd, terwijl de arts-adviseur ook verwijst naar
de verschillende door hem geraadpleegde bronnen, die ofwel online consulteerbaar zijn, ofwel kunnen
worden nagegaan in het administratief dossier.

Gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch
oogpunt naar een terugkeer naar Sri Lanka, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de
Staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid om het advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen.
Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats
te stellen van de ambtenaar-geneesheer noch van de gemachtigde van de Staatssecretaris bij het
nemen van diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de beslissing niet kennelijk onredelijk is.
De arts-adviseur heeft zijn medisch advies terecht als volgt gemotiveerd :

“Bespreking van het medisch dossier:

Uit dit medisch attest blijkt dat deze 65-jarige vrouw last heeft van astmatiforme bronchitis en AHT.

Geen enkele van beide aangehaalde problemen wordt aangetoond door een medisch technisch
onderzoek, hetgeen toch onontbeerlijk is om de diagnose van zowel de astmatiforme bronchitis als de
AHT te kunnen stellen. De diagnose van astmatische problemen (astma, COPD, astmatiforme
bronchitis) dient standaard te worden gesteld met behulp van een longfunctieonderzoek met of zonder
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histamineprovocatietest bij een pneumoloog en voor AHT dient een cardiaal onderzoek (24-uurs
bloeddrukregistratie en echocardiografie) bij een cardioloog te gebeuren als het om een belangrijke
vorm van AHT gaat.

Geen van beide aangehaalde problemen werd op een objectieve manier aangetoond of bevestigd. Het
aangehaalde risico op overlijden berust dus niet op concrete elementen.

Conclusies:

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het
Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008,
Grote Kamer, nr. 26555/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United
Kingdom.)

Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen sprake is van een aandoening die een
reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een
reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is
in het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden
worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen.

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, 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 om grond van genoemd Artikel.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst
of het land waar zij verblijft.” (vetschrift toegevoegd)

Gelet op het feit dat in het medisch attest niet afdoende werd gespecifieerd (welke vorm, welke ernst de
aangehaalde problemen hebben), is het niet kennelijk onredelijk van de arts-adviseur om te oordelen
dat er in casu geen objectieve elementen ter staving voorliggen. In het door verzoekende partij
overgemaakte medisch attest heeft de behandelende arts vermeld dat er een “verslechtering van de
algemene toestand tot evt. overlijden” kan voorkomen indien de behandeling zou worden stopgezet.
Evenwel kan de arts-adviseur in geen geval uit het medisch attest afleiden hoe de astmatiforme
bronchitis en AHT tot overlijden zouden kunnen lijden, in geval van het stopzetten van de behandeling.
Uit de loutere vermelding van ‘astmatiforme bronchitis’ en 'AHT’ kan niet worden afgeleid door welke
vorm van deze aandoeningen verzoekende partij is getroffen.

Het is niet kennelijk onredelijk van de arts-adviseur om te oordelen dat medisch technisch onderzoek in
dit geval voorhanden dient te zijn teneinde de juiste diagnose te kunnen achterhalen van zowel de
astmatiforme bronchitis als de AHT.

Deze gegevens zijn substantieel voor het oordeel van de gemachtigde van Staatssecretaris voor Asiel
en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.
De arts-adviseur geeft in geen geval aan dat de huisarts geen diagnose kan stellen, doch de arts-
adviseur heeft terecht vastgesteld dat in het kader van de aangehaalde diagnose deze aandoeningen
onvoldoende zijn gespecifieerd: “De diagnose van astmatische problemen (astma, COPD, astmatiforme
bronchitis) dient standaard te worden gesteld met behulp van een longfunctieonderzoek met of zonder
histamineprovocatietest bij een pneumoloog en voor AHT dient een cardiaal onderzoek (24-uurs
bloeddrukregistratie en echocardiografie) bij een cardioloog te gebeuren als het om een belangrijke
vorm van AHT gaat.”.

Verzoekende partij kan niet dienstig voorhouden als zou het de taak van de arts-adviseur zijn om de
behandeld arts om toelichting te verzoeken. Verweerder laat gelden dat het in de eerste plaats aan
verzoekende partij zelf toekomt om zijn aanvraag zorgvuldig te documenteren.

"Het komt in de eerste plaats de verzoekende partij toe om erover te waken zich te bekwamen in elke
procedure die zij heeft ingesteld, en, indien nodig, deze procedures te vervolledigen en te actualiseren."
(R.v.V. nr. 26.814 van 30 april 2010)

“Verder komt het aan de aanvrager van een verblijffsmachtiging toe [...Jom zelf zorgvuldig te zijn bij het
opstellen van zijn aanvraag en het voegen van stukken ter ondersteuning van zijn aanvraag. [...].”
(R.v.V. nr. 51 313 van 18 november 2010)

Verzoekende partij kan niet dienstig voorhouden dat zij niet de mogelijkheid heeft gekregen om
bepaalde inlichtingen in het kader van zijn aanvraag tot verblijfsmachtiging naar voor te brengen.

In de voorbereidende werken (Wetsontwerp tot wijziging van de wet dd. 15.12.1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, Memorie
van Toelichting, Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/1, p. 34-36) wordt betreffende de beoordeling door
de arts-adviseur het volgende gesteld:

“De appreciatie van de bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer
die een advies verschaft aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de
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verblijffsaanvraag. Deze ambtenaar-geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst
Vreemdelingenzaken, maar wordt volledig vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen,
waarbij de eed van Hippocrates geldt. De ambtenaar-geneesheer kan ook, indien hij dat noodzakelijk
acht, bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

Indien de medische toestand van betrokkene op een duidelijke wijze vastgesteld kan worden op basis
van het dossier van betrokkene - bijv. de betrokken medische attesten wijzen op een kankerpatiént in
terminale fase - zou het mensonterend zijn om betrokkene nog te gaan onderwerpen aan bijkomende
onderzoeken. In dit geval is het ook overbodig om het bijkomend advies van deskundigen te gaan
inwinnen. Het is evenmin nodig om betrokkene te gaan onderzoeken of het advies van deskundigen te
gaan inwinnen indien niet duidelijk is wat de medische situatie is van betrokkene, maar vaststaat dat de
situatie niet ernstig is (bijv. het medisch attest vermeldt dat betrokkene twee dagen het bed moet
houden).

In het tegenovergesteld geval, namelijk indien het attest vermeldt dat betrokkene gedurende lange tijd
bedlegerig is, maar het niet duidelijk is wat zijn precieze medische toestand is, is onderzoek van
betrokkene wel aangewezen.” (onderlijning en vetschrift toegevoegd).

Uit de wettekst van art. 9ter 81 van de Vreemdelingenwet dd. 15.12.1980 en uit de toelichting in de
voorbereidende werken, blijkt onbetwistbaar dat de beoordeling van de door de vreemdeling
voorgelegde medische attesten toekomt aan de arts-adviseur, die volledig vrij wordt gelaten:

- in zijn beoordeling / appreciatie van de medische elementen (waarbij de eed van Hippocrates geldt),

- in zijn beoordeling of hij aan de hand van de voorgelegde gegevens een advies kan verschaffen aan
de gemachtigde van de Staatssecretaris (hetgeen ook blijkt uit het gebruik van het begrip ‘kan
bijkomend advies inwinnen’, ‘indien hij dat noodzakelijk acht’).

De verweerder kan derhalve niet dienstig voorhouden dat de arts-adviseur hetzij een specialist diende te
Zijn, hetzij een specialist diende te raadplegen. Een dergelijk standpunt is uiteraard onverzoenbaar met
het feit dat de wetgever de arts-adviseur volledig vrij laat in diens beoordeling.

Uit het medisch advies kan in geen geval worden afgeleid dat een “specialistisch verslag” een
noodzakelijke voorwaarde is in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De arts-adviseur
heeft enkel in dit specifieke geval gemeend dat het voorleggen van een objectief onderzoek
noodzakelijk is opdat een oordeel zou kunnen worden gevormd omtrent de aangehaalde aandoeningen.
Uit het medisch attest kan in casu niet worden afgeleid of de aandoeningen aanleiding kunnen geven tot
een verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Verzoekende partij kan niet betwisten dat noch bij de ‘Medische voorgeschiedenis’, noch bij de
‘Diagnose’ enige omschrijving of uitleg wordt gevoegd. Nochtans werd onder ‘B. Diagnose’ het volgende
als leidraad meegegeven : “gedetailleerde beschrijving van de aard en de ernst van de aandoeningen
op basis waarvan de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van Artikel 9ter wordt ingediend. Het
is in het belang van de patiént dat voor elke pathologie stukken ter staving worden voorgelegd (bv.
specialistisch verslag).”.

Er kan niet worden ontkend dat de behandelend geneesheer noch een beschrijving van de aandoening,
noch stukken ter staving heeft aangehecht. Het is dan ook in geen geval kennelijk onredelijk van de
arts-adviseur om te oordelen dat de beide aangehaalde problemen niet op een objectieve manier
werden aangetoond of bevestigd. Het aangehaalde risico op overlijden berust in geen geval op
objectieve elementen.

Er werd geenszins een voorwaarde aan de wet toegevoegd. De beschouwingen van verzoekende partij
kunnen niet worden gevolgd.

Verder uit verzoekende partij kritieck op de informatie die de arts-adviseur heeft opgenomen in het
medisch advies dd. 07.11.2013. De arts-adviseur heeft aangehaald omtrent de astamtiforme bronchitis
dat “De diagnose van astmatische problemen (astma, COPD, astmatiforme bronchitis) dient standaard
te worden gesteld met behulp van een longfunctieonderzoek met of zonder histamineprovocatietest bij
een pneumoloog”. Volgens verzoekende partij zou deze ‘standaard’ moeten blijken uit het administratief
dossier.

Het oordeel van de arts-adviseur dient niet in alle gevallen te worden gestaafd met documentatie. Het is
de arts-adviseur toegestaan om zich te beroepen op de eigen inzichten, kennis en kunde. De bewering
van verzoekende partij als zou de ‘standaard’ uit het administratief dossier moeten blijken, is uit de lucht
gegrepen. Verweerder wijst nogmaals op het gegeven dat de arts-adviseur vrij wordt gelaten in zijn
beoordeling van de medische elementen van het dossier.

Verzoekende partij kan niet dienstig verwijzen naar een niet eerder aan de gemachtigde van de
Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie overgemaakt uittreksel uit
‘de Pocket Guide for Asthma Management and Prevention — update 2012°. Aan de gemachtigde/arts-
adviseur kan niet worden verweten geen rekening te hebben gehouden met stukken die hem niet
bekend waren op het ogenblik van het nemen van de bestreden beslissing.
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De regelmatigheid van een bestuursbeslissing dient te worden beoordeeld in functie van de gegevens
waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te
nemen (zie ook R.v.V. nr. 509, 29 juni 2007).

Er dient ten andere zelfs worden vastgesteld dat de door verzoekende partij aangehaalde informatie
over ‘astma’ handelt en geenszins over ‘astmatiforme bronchitis’. De informatie heeft dan ook geen
betrekking op de in casu door verzoekende partij ingeroepen aandoeningen. De medische informatie die
door verzoekende partij naar voor wordt gebracht is niet dienstig en heeft geen betrekking op de thans
voorliggende zaak.

Verweerder laat tot slot nog ten overvioede gelden dat verzoekende partij er evenwel met haar kritiek
niet in slaagt aan te tonen hoe het louter bestaan van andersluidend rapport, afbreuk zou doen aan het
advies van de arts-adviseur. Het loutere feit dat er nog een andere manier voorhanden zou zijn om de
diagnose van ‘astma’ te stellen, toont immers niet aan dat de vaststelling van de arts-adviseur dat er
standaard een longfunctieonderzoek wordt georganiseerd, incorrect zou zijn.

De verwijzing van verzoekende partij naar het medisch advies dd. 30.07.2013 is niet dienstig. De naar
voormeld medisch advies verwijzende beslissing dd. 02.08.2013 houdende de ongegrondheid van de
aanvraag om machtiging tot verbliff op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd
ingetrokken bij beslissing dd. 31.10.2013.

“Middelen die geen betrekking hebben op de bestreden akte, zijn niet ontvankelijk” (R.v.St. nr. 45.181,
8.12.1993, Arr. R.v.St. 1993, z.p.).

Het middel faal in rechte.

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem
ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat de aanvraag van verzoekende partij op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond diende te worden verklaard.

De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die
de concrete situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake
toepasselijke rechtsregels.

De in casu bestreden beslissing werd rechtmatig genomen, zonder miskenning van de
zorgvuldigheidsverplichting waarvan verzoekende partij de schending aanvoert.

Het enig middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.”

2.3 Bij de beoordeling van de materi€éle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling van
de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de
uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling
van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of
zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

De materiéle motiverings- en zorgvuldigheidsplicht dienen te worden onderzocht in het licht van artikel
9ter van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

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

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
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gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

De bestreden beslissing verwijst naar het advies van 7 januari 2013 van de arts-adviseur, dat tevens
onder gesloten omslag ter kennis is gebracht aan verzoekster en dat derhalve integraal deel uitmaakt
van de motieven van de beslissing. In het advies wordt het volgende gesteld met betrekking tot
verzoeksters aandoening:

Vrouwelijk

nationaliteit: Sri lanka

geboren te Karampon op (...)1948

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 21.12.2010.
Voorgelegde medische attesten:

» Medisch attest de dato 03/12/2010 van dr. KP, Astmatiforme bronchitis en AHT.

Bespreking van het medisch dossier:

Uit dit medisch attest blijkt dat deze 65-jarige vrouw last heeft van astmatiforme bronchitis en AHT.
Geen enkele van beide aangehaalde problemen wordt aangetoond door een medisch technisch
onderzoek, hetgeen toch onontbeerlijk is om de diagnose van zowel de astmatiforme bronchitis als de
AHT te kunnen stellen.

De diagnose van astmatische problemen (astma, COPD, astmatiforme bronchitis) dient standaard te
worden gesteld met behulp van een longfunctieonderzoek met of zonder histamineprovocatietest bij een
pneumoloog en voor AHT dient een cardiaal onderzoek (24-uurs bloeddrukregistratie en
echocardiografie) bij een cardioloog te gebeuren als het om een belangrijke vorm van AHT gaat.

Geen van beide aangehaalde problemen werd op een objectieve manier aangetoond of bevestigd. Het
aangehaalde risico op overlijden berust dus niet op concrete elementen.

Conclusies:

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het
Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2006,
Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240196, D. v. United
Kingdom.)

Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen sprake is van een aandoening die een
reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een
reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is
in het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden
worden.

Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen.

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1. eerste lid van Artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst
of het land waar zij verblijft.”

Verzoekster betoogt dat het zorgvuldigheidsbeginsel is geschonden nu de arts-adviseur - pas drie jaar
nadat de machtigingsaanvraag is ingediend - stelt dat de diagnose onvoldoende duidelijk is, zonder
evenwel aan verzoekster een bijkomend medisch attest en/of een medisch-specialistisch verslag op te
vragen.

Met betrekking tot de aangevoerde schending van het zorgvuldigheidbeginsel dient te worden
opgemerkt dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op
een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007,
nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954).

In casu dient evenwel te worden benadrukt dat de zorgvuldigheidsverplichting die rust op de
bestuursoverheid evenzeer geldt ten aanzien van de rechtsonderhorige of, in het kader van een
wederkerig bestuursrecht, de burger. Uit artikel 9ter, 8 1 van de vreemdelingenwet blijkt dat de
vreemdeling in zijn aanvraag om machtiging tot verblijf klaar en duidelijk dient aan te tonen dat hij op
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zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een onmenselijke of vernederende behandeling inhoudt wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst. Hiertoe maakt de vreemdeling, samen met een standaard
medisch getuigschrift alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn ziekte. Verzoekster dient
aldus aan te tonen waaruit haar aandoeningen precies bestaan. De verplichting die in casu rust op de
vreemdeling, kadert in de wederkerige zorgvuldigheidsverplichting. De arts-adviseur stelt aan de hand
van het voorgelegd standaard medisch getuigschrift vast dat verzoekster “last heeft van astmatiforme
bronchitis en AHT”. Verder stelt de arts-adviseur vast dat deze aangehaalde problemen niet worden
aangetoond door een medisch technisch onderzoek waardoor de problemen niet op een objectieve
manier werden aangetoond of bevestigd. Het is niet kennelijk onredelijk om hieruit te concluderen dat
het risico voor haar leven of fysieke integriteit niet berust op concrete elementen. Verzoekster betoogt
terecht dat uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet geen algemene verplichting volgt in hoofde van de
arts-adviseur om verzoekster aan een onderzoek te onderwerpen, noch om bijkomende inlichtingen in te
winnen bij verzoekster. In casu is het niet onzorgvuldig om geen bijkomende inlichtingen op te vragen,
nu verzoekster heeft nagelaten haar beweerde problemen op een objectieve manier aan te tonen terwijl
met toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zij in haar aanvraag alle nuttige en recente
inlichtingen aangaande haar ziekte dient over te maken om het beweerde risico voor haar leven of
fysieke integriteit of een onmenselike of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in haar land van herkomst, aan te tonen. M.a.w. de bewijslast ligt bij de aanvrager en niet
bij de arts-adviseur. Bijkomend dient opgemerkt te worden dat in het standaard medisch attest onder “B.
diagnose” wordt benadrukt dat een gedetailleerde beschrijving van de aard en de ernst van de
aandoeningen dient te worden opgegeven. Bovendien, zoals verzoekster zelf heeft opgemerkt, wordt
uitdrukkelijk vermeld dat in het belang van de patiént voor elke pathologie stukken ter staving worden
voorgelegd zoals bijvoorbeeld een specialistisch verslag. Verzoekster kan het niet aan de arts-adviseur
overlaten om op grond van zijn bevoegdheid om de vreemdeling te onderzoeken en een bijkomend
advies in te winnen van deskundigen, haar aanvraag in het kader van de vermelde risico’s te staven. De
bevoegdheid van de arts-adviseur is beperkt tot het beoordelen van de vermelde risico’s, van de
mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot behandeling in haar land van herkomst en van de in
het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte
behandeling en niet om de vermelde ziekte in het licht van de vermelde risico’s te staven. In casu stelt
de arts-adviseur vast dat de in het standaard medisch getuigschrift vermelde diagnose niet op een
objectieve manier is aangetoond. Hij oordeelt dat de vermeldingen in het standaard medisch
getuigschrift niet volstaan om de in artikel 9ter, § 1 bedoelde risico’s aan te tonen. Verzoekster maakt in
het licht van haar betoog niet duidelijk dat de arts-adviseur zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid
en niet gestoeld heeft op een correcte feitenvinding, zodat zij de schending van het
zorgvuldigheidsbeginsel niet aannemelijk maakt. Evenmin wordt de schending van de materiéle
motiveringsplicht en van artikel 9ter van de vreemdelingenwet aangetoond.

Verzoekster betoogt vervolgens terecht dat noch uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet noch uit het
standaard medisch getuigschrift volgt dat een huisarts niet autonoom een diagnose kan stellen. Uit het
advies van de arts-adviseur blijkt evenwel geen bezwaar met betrekking tot het gegeven dat een
huisarts een diagnose heeft gesteld en niet een specialist. De arts-adviseur stelt enkel vast dat de
diagnose, gegeven door een huisarts, verder niet op een objectieve manier wordt aangetoond of wordt
bevestigd aan de hand van medisch technische onderzoeken waardoor hij het in artikel 9ter, 8 1 van de
vreemdelingenwet vermelde risico’s niet kan beoordelen. Het staat verzoekster vrij om een nieuwe
aanvraag om machtiging tot verblijf in te dienen met als ‘nieuw element’ informatie uit medisch
technische onderzoeken, via de welke de diagnose wordt aangetoond op een objectieve manier en via
dewelke de arts-adviseur de in artikel 9ter, 8 1 vermelde risico’s kan beoordelen.

Los van de vraag of de diagnose van astmatische problemen “standaard” dient te worden gesteld met
behulp van een longfunctieonderzoek bij een pneumoloog, stelt de Raad vast dat de arts-adviseur in
essentie vaststelt dat beide aangehaalde medische problemen niet op een objectieve manier werden
aangetoond en dat hij met de gegevens waarover hij beschikt de risico’s voor het leven en de fysieke
integriteit van verzoekster niet kan nagaan, nu die risico’s niet worden aangetoond met concrete
elementen. Het betoog dat het bestaan van “medische standaarden” niet is aangetoond door de arts-
adviseur en dat er geen eenduidige medische standaarden bestaan, is bijgevolg niet dienstig, nu de
arts-adviseur in hoofdorde vaststelt dat er geen medisch technische gegevens zijn bijgevoegd, hetgeen
niet wordt betwist door verzoekster.

Het enige middel is ongegrond.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Enig artikel
Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijfentwintig juni tweeduizend veertien door:

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

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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