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Vreemdellngen—

etW|st|ngen

Arrest
nr. 171 137 van 30 juni 2016
in de zaak RvV X/ IX

In zake: 1) X
2) X
in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen
Xen X

Gekozen woonplaats: X

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun
kinderen X en X, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 15 juli 2015 hebben ingediend om
de schorsing en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 1 juni 2015 waarbij de aanvraag om machtiging tot
verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk verklaard
wordt. De bestreden beslissing werd aan verzoekers ter kennis gebracht op 15 juni 2015.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 6 april 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 28 april 2016.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat A. MOSKOFIDIS verschijnt voor de
verzoekende partijen 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 22 oktober 2009 diende verzoekster een asielaanvraag in bij de bevoegde Belgische autoriteiten.

Op 17 november 2010 weigerde het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen

(hierna verkort het CGVS) de vluchtelingenstatus en subsidiaire beschermingsstatus. Tegen deze
beslissing werd een beroep ingediend bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna verkort de
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Raad). Bij arrest nr. 63 924 van 15 februari 2011 weigerde de Raad eveneens de viluchtelingenstatus en
de subsidiaire beschermingsstatus.

Op 5 december 2009 diende verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9bis van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna verkort de Vreemdelingenwet).

Op 1 februari 2011 dienden verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet.

Op 6 mei 2011 verklaarde de gemachtigde de voormelde aanvraag van 5 december 2009 ontvankelijk,
doch ongegrond. Verzoeker kreeg eveneens het bevel om het grondgebied te verlaten.

Op 27 juni 2011 diende verzoeker een tweede aanvraag in op grond van artikel 9bis van de
Vreemdelingenwet.

Op 12 juli 2012 verklaarde de gemachtigde de voormelde aanvraag van 1 februari 2011 onontvankelijk.

Op 25 juli 2011 werd ingevolge een negatieve woonstcontrole een beslissing genomen tot niet-
inoverwegingname van de aanvraag van 27 juni 2011 op grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet.

Bij arrest nr. 125 466 van 11 juni 2014 vernietigde de Raad de beslissing van 12 juli 2012 waarbij de
aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk werd verklaard.

Op 14 juli 2011 diende verzoeker een derde aanvraag in op grond van artikel 9bis van de
Vreemdelingenwet.

Op 24 oktober 2012 verklaarde de gemachtigde die aanvraag onontvankelijk. Verzoeker kreeg diezelfde
dag eveneens een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).

Op 29 oktober 2012 diende verzoekster een eerste aanvraag in op grond van artikel 9bis van de
Vreemdelingenwet.

Op 6 november 2012 diende verzoeker een vierde aanvraag in op grond van artikel 9bis van de
Vreemdelingenwet.

Op 5 december 2012 werd ingevolge een negatieve woonstcontrole een beslissing genomen tot niet-
inoverwegingneming van die aanvraag van 6 november 2012.

Op 5 januari 2013 diende verzoeker een vijfde aanvraag in op grond van artikel 9bis van de
Vreemdelingenwet.

Op 23 januari 2013 werd ingevolge een negatieve woonstcontrole een beslissing genomen tot niet-
inoverwegingneming van die aanvraag.

Op 16 juli 2013 diende verzoekster een tweede aanvraag in op grond van artikel 9bis van de
Vreemdelingenwet.

Op 12 december 2013 verklaarde de gemachtigde die aanvraag van 16 juli 2013 onontvankelijk.

Op 12 december 2013 legde de gemachtigde aan verzoekster een inreisverbod op van drie jaar (bijlage
13sexies).

Op 15 november 2013 diende verzoeker een zesde aanvraag in op grond van artikel 9bis van de
Vreemdelingenwet.

Op 4 maart 2014 verklaarde de gemachtigde die aanvraag onontvankelijk .
Op 4 maart 2014 legde de gemachtigde aan verzoeker een inreisverbod van 3 jaar op (bijlage 13sexies).
Op 27 juni 2014 bracht de ambtenaar-geneesheer een medisch advies uit.
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Op 3 juli 2014 verklaarde de gemachtigde de aanvraag van 1 februari 2011 onontvankelijk op basis van
artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet. Tegen deze beslissing dienden verzoekers een beroep in
bij de Raad.

Op 5 september 2014 trok de gemachtigde de onontvankelijkheidsbeslissing van 3 juli 2014 in.
Op 10 september 2014 bracht de ambtenaar-geneesheer opnieuw een advies uit.

Op 16 september 2014 verklaarde de gemachtigde de aanvraag van 1 februari 2011 onontvankelijk op
grond van artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet.

Bij beschikking van 10 oktober 2014 deelde de Raad zijn intentie mee om dit annulatieberoep tegen de
ingetrokken beslissing van 3 juli 2014 door middel van een loutere schriftelijke procedure te verwerpen.

Op 17 november 2014 trok de beslissing van 16 september 2014 in.
Bij arrest nr. 133 489 van 20 november 2014 verwierp de Raad het beroep.
Op 22 mei 2015 bracht de ambtenaar-geneesheer opnieuw een advies uit.

Op 1 juni 2015 verklaarde de aanvraag van 1 februari 2011 onontvankelijk op grond van artikel Ster, § 3,
4° van de Vreemdelingenwet.

Dit is thans de bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
01.02.2011 bij onze diensten werd ingediend door:

B., B. (R.R.:[...])
geborente B.op [...] 1977
M.B.,A. (RR.:[...])
geboren te B. op [...]J1980

B., V.
geboren te P. op [...J2005
B., E.
geboren te B. op [....J2009

Nationaliteit: Kosovo
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 § 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. 22.05.2015 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk

niet dat betrokkene lijdt aan 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
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vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar hij
verblijft.

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

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

NAAM : M. B, A. (R.R.: [...])
Vrouwelijk

nationaliteit: K.

geboren te B. op [...J1980
adres: [...]

Artikel 9ter 83 — 4°

Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 01.02.2011.

Uit de medische getuigschriften d.d. 01.12.2010, 02.03.2011, 04.05.2011, 18.05.2011, 09.08.2011,
12.08.2011, 26.09.2011, 24.11.2011, 15.02.2012, 24.04.2012, 13.06.2014,18.06.2014, 29.7.2014,
07.08.2014, 12.09.2014, 01.12.2014, 24.11.2014, 12.11.2013, 04.09.2013, 02.09.2013,
20.07.2010,18.10.2010, 12.10.2010, 20.07.2010, 22.08.2013, 10.05.2013, 03.05.2012, 04.02.2013,
08.02.2013,16.11.2012,15.11.2011,20.07.2010,29.10.2010,15.12.2011,13.08.2012,15.12.2011,27.05.20
13, 10.03.2014,15.10.2013, 06.03.2015 blijkt dat de beschreven aandoeningen actueel geen reéel risico
inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

Aangaande het stresssyndroom en de depressie dient gesteld dat het psychische aandoeningen betreft
die als dusdanig niet te objectiveren vallen, evenmin als de noodzaak om ze te behandelen. Door een
dergelijke aandoening aan te wenden om een regularisatie tot verblijf te bekomen, wordt het
genezingsproces ervan niet in de hand gewerkt omdat betrokkene er baat bij heeft zich conform de
diagnose te blijven affirmeren. Enkel een beslissing dienaangaande in deze of gene zin kan deze impasse
doorbreken en is een conditio sine qua non in het therapeutisch proces. De behandeling van deze
aandoening door middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Ook zonder
behandeling en ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele
maanden tot jaren en evolueert meestal spontaan in gunstige zin. Het risico op suicide is van louter
speculatieve aard.

Aangaande de allergie voor huisstofmijt (met mogelijks astmatiforme reactie) dient gesteld dat de
behandeling bestaat uit het vermijden van de allergenen.

Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst.

Betrokkene legt tevens documenten voor d.d. 28.11.2014, 18.11.2013, 26.08.2013 en 13.03.2015
afgeleverd door een psycholoog . De informatie in deze documenten is echter niet van die aard dat zij
mijn beoordeling wijzigt van de diagnostische en klinische gegevens die blijken uit het voorgelegd
doktersgetuigschrift.”

2. Onderzoek van het beroep

In het derde en vierde onderdeel van hun middel voeren verzoekers de schending aan van het
zorgvuldigheidsbeginsel, van de materiéle motiveringsplicht, van artikel 62 van de Vreemdelingenwet en
van de artikelen 2 en 3 van de wet betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen
van 29 juli 1991.

Zij lichten het derde en vierde onderdeel van middel toe als volgt:
“Ten derde heeft de arts-attaché een foute analyse gemaakt van de voorhanden zijnde medische
informatie. De arts-attaché heeft de voorhanden zijn medische verslagen foutief geinterpreteerd en heeft

er de verkeerde conclusies uit getrokken. Uit de medische verslagen die door verzoekster bij het
administratief dossier waren toegevoegd, was overduidelijk gebleken dat haar medische toestand —
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verzoekster lijdt aan een ernstige psychische aandoening- van die aard is dat het plotse staken van de
lopende medische behandeling levensbedreigend is.

(Zie o.a. het medisch verslag dd. 29 juli 2014 van dokter M. S. toegevoegd bij het administratief dossier
bij navolgend schrijven dd. 11 september 2014 ; waarin de behandelende arts wijst op de ernst van de
medische aandoening waaraan verzoekster lijdt.)

“Betreffende de negatieve beslissing van de arts-adviseur van de Federale overheidsdienst Binnenlandse
Zaken — Algemene direktie vreemdelingenzaken — dienst humanitaire regularisaties dd. 27/06/2014 moet
ik melden dat deze beslissing genomen is zonder dat er psychiatrisch advies werd ingewonnen. Zonder
psychiatrische onderbouwing is dergelijke beslissing m.i. medisch niet te verantwoorden.”

De inhoud van de tientallen medische verslagen van de behandelende artsen die verzoekster sinds
februari 2011 tot en met maart 2015 bij haar administratief dossier had toegevoegd, spreekt voor zich.
Ondanks de duidelijke inhoud van de talrijke medische verslagen, die alle wezen op de ernst van de
medische toestand waarin verzoekster zich bevindt en waaruit kon worden afgeleid dat een terugkeer
naar het herkomstland om medische redenen tegenaangewezen is, is het onbegrijpelijk om vast te stellen
dat de arts-attaché een dergelijk vaag en nietszeggend negatief medisch advies geeft ; en dit terwijl uit de
medische gegevens van de behandelende artsen ontegensprekelijk was gebleken dat verzoeksters
medische toestand van die aard is, dat zij nood heeft aan een verdere strikte medische opvolging in Belgié.
Voor verzoekers bestaat er geen enkele twijfel dat verweerder de huidige medische toestand van
verzoekster totaal verkeerd heeft beoordeeld. De door verzoekster voorgelegde medische verslagen
bevatten wel degelijk meer dan voldoende gegevens waaruit blijkt dat de medische aandoeningen ernstig
zijn en dat een terugkeer naar het herkomstland om die reden is uitgesloten. De voorgelegde medische
gegevens zouden redelijkerwijze moeten kunnen volstaan.

De arts-attaché beperkt zich in zijn negatief medisch advies tot het geringschatten ; louter tegenspreken
van de opmerkingen van de behandelende artsen en zelfs tot het suggereren dat de medische aandoening
enkel zou worden aangewend om een regularisatie van verblijf te kunnen bekomen, en dit tegen de inhoud
van de talrijke medische en psychologische verslagen in het administratief dossier.

Het is duidelijk dat het negatief advies dd. 22 mei 2015 van de ambtenaar-geneesheer foutief is en flagrant
indruist tegen de door verzoekster bijgebrachte medische verslagen.

Het besluit van de arts-attaché is totaal ongefundeerd en inhoudelijk in strijd met de medische verslagen
in het administratief dossier. Uit de medische verslagen die waren toegevoegd bij het administratief
dossier was overduidelijk komen vast te staan dat de medische toestand van verzoekster van die aard is
dat het plotse staken van de lopende medische behandeling tegenaangewezen is. De arts-attaché mag
alleen 9ter aanvragen medisch onontvankelijk verklaren als zij kennelijk (= manifest, overduidelijk) geen
enkel reéel risico (zoals hierboven bedoeld) inhouden.

Anders zou verweerder aanvragen 'medisch onontvankelijk' verklaren terwijl zij misschien 'medisch
gegrond' zijn ; dat is niet de bedoeling van de wetgever.

Minstens is het advies dd. 22 mei 2015 voorbarig aangezien er aanvullende medische onderzoeken
voorzien zijn waarna verdere diagnoses kunnen worden opgesteld. De door verzoekster voorgelegde
medische getuigschriften bevatten wel degelijk meer dan voldoende gegevens waaruit blijkt dat de
medische aandoeningen ernstig zijn en dat een terugkeer naar het herkomstland in de huidige
omstandigheden om die reden is uitgesloten. De reeds voorgelegde gegevens zouden redelijkerwijze
moeten kunnen volstaan. Verzoekster stelt zich tenslotte trouwens de vraag wat de arts-attaché bedoelt
met ‘dergelijke aandoening zijn beloop kent over enkele maanden tot jaren en spontaan evolueert in
gunstige zin...’Er mag op z’n minst van de arts-attaché verwacht worden dat hij minimaal bij benadering
een richt-tijd geeft zodat verzoekster een idee kan hebben over de te verwachten genezingsduur van haar
aandoening. De eerste medische verslagen die verzoekster heeft voorgelegd , dateren reeds van
december 2010 ; en wijzen, -verspreid over een periode van bijna vier en een half jaar- allemaal uit dat er
helemaal geen sprake is van een spontane genezing. De arts-attache is onterecht te vaag door zich louter
te beperken tot een nietszeggende boutade dat de aandoening spontaan in gunstige zin zal evolueren
over enkele maanden tot jaren. Hoevéél jaren : 5, 6, 7 of nog méér misschien ?

Dit kan onmogelijk als een afdoende motivering worden aanzien, vooral in het licht van de talrijke
medische verslagen die verzoekster sinds december 2010 tot en met 2015 aan het administratief dossier
heeft toegevoegd. Verspreid over een lang tijdsbestek, beschrijven de talrijke medische verslagen op
consequente wijze de ernst van de medische aandoening. In geen enkel medisch verslag wordt gewag
gemaakt van een spontane evolutie in gunstige zin.

Ten vierde schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur , waaronder het
zorgvuldigheidsbeginsel. Verweerder had de mogelijkheid om verzoekster aan een medisch onderzoek
te onderwerpen doch heeft ten onrechte nagelaten om dit te doen. Een medisch onderzoek had
ongetwijfeld een ander licht geworpen op de zaak. Door verzoekster niet aan een medisch onderzoek te
onderwerpen, doch zich te beperken tot het advies van de ambtenaar-geneesheer dat voorbarig was,
schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het
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zorgvuldigheidsbeginsel. In haar schriftelijke aanvraag dd. 1 februari 2011 had verzoekster nochtans
formeel aangeboden dat zij bereid is om onmiddellijk in te gaan op iedere uitnodiging vanwege de
ambtenaar-geneesheer en dat zij ten allen tijde bereid is om op eerste vraag nadere toelichting te
vertrekken, schriftelijk dan wel mondeling.

(zie Verzoekschrift dd. 01/02/2011 :

“De bevoegde diensten bij de DVZ kunnen uiteraard ten allen tijde kontakt opnemen met de behandelende
geneesheer van verzoekster hetzij met verzoekster zelf ...

De ambtenaar-geneesheer en/of de bevoegde diensten van de DVZ kunnen desgewenst ten allen tijde
kontakt opnemen met dokter V. D. J. hetzij met verzoekster zéif ....

Verzoekster is vanzelfsprekend bereid om onmiddellijk in te gaan op iedere uitnodiging vanwege de
ambtenaar-geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken...”)

Gezien het advies van de arts-attaché enerzijds en anderzijds de medische verslagen van verzoeksters
artsen tot tegenstrijdige conclusies komen, was het noodzakelijk om verzoekster minstens aan een
medisch onderzoek te onderwerpen.

Door dit niet te doen, doch zich te beperken tot een verwijzing naar het voorbarige en foutieve advies van
de ambtenaar geneesheer, heeft verweerder op kennelijk onredelijke wijze besloten om de aanvraag op
grond van artikel 9ter Vw. onontvankelijk te verklaren.

Indien de arts-attaché tot een andersluidende conclusie wilde komen, had hij bij verzoekster of bij haar
artsen specifieke informatie kunnen opvragen aangaande de mogelijkheid van verzoekster om te reizen
naar Kosovo ; gelet op haar medische toestand, en aangaande het causaal verband tussen beide ; of
verzoekster onderwerpen aan een medisch onderzoek om haar actuele medische toestand en de
mogelijkheid om te kunnen reizen naar het herkomstland te achterhalen alsook het causaal verband
tussen beide, wat in casu ten onrechte niet is gebeurd.

De arts-attaché raadpleegde geen deskundige, noch werd er gecorrespondeerd met de behandelende
artsen van verzoekster, aangaande de gezondheidsproblemen van verzoekster.

Nochtans is dit voorgeschreven door artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling
van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen.

Mits consult van de behandelende artsen had verwerende partij correct medisch standpunt kunnen
innemen. De arts-attaché heeft op voorbarige en onterechte wijze de door verzoekster voorgelegde
verslagen tegengesproken. Het is duidelijk dat de aangevochten beslissing foutief is en onafdoende
gemotiveerd en dat zij een schending uitmaakt van de motiveringsplicht zoals bepaald in de algemene
beginselen van behoorlijk bestuur, 0.a. het materi€éle motiveringsbeginsel.

Tegelijk schendt de bestreden beslissing artikel 62 Vw. en de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29/07/1991.
Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen met
redenen omkleed worden.

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29/07/1991 voorzien dat de bestuurshandelingen, onder haar
toepassingsgebied vallend, uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de opgelegde motivering in de
akte de juridische en de feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag
liggen en dat de motivering afdoende moet zijn. De motivering moet correct zijn en afdoende, en de
omvang van de motivering moet aangepast zijn aan het belang van de beslissing. De motivering is niet
afdoende als het gaat om :

Vage, duistere of niet terzake dienende uitleg, onduidelijke, onnauwkeurige, ongeldige of niet plausibele
motiveringen, stereotiepe, geijkte of gestandaardiseerde motiveringen (Van Heule D., De
motiveringsplicht en vreemdelingenwet, TVVR 1993,67 ev.).”

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

Verzoekers bespreken de verschillende motieven in hun middel waardoor zij aantonen de juridische en
feitelijke overwegingen te kennen. De bestreden beslissing geeft de redenen aan op grond waarvan de
beslissing is genomen.

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

Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de motivering in de akte de juridische
en feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering

afdoende dient te zijn. Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite
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evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Verzoekers betwisten dat de motivering
afdoende is.

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

Artikel 9ter, 88 1 en 3 van de Vreemdelingenwet luiden als volgt:

“g 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 getuigschrift vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en
de noodzakelijk geachte behandeling.

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

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

1°[...];

2°[...]

3°[...];

4° indien de in § 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°[..]

Verzoekers stellen dat de motivering afdoende moet zijn, hetgeen inhoudt dat de omvang van de
motivering moet aangepast zijn aan het belang van de beslissing. Ze stellen dat uit de medische verslagen
die bij het administratief dossier waren toegevoegd overduidelijk gebleken is dat de medische toestand
van verzoekster — die lijdt aan een ernstige psychische aandoening — van die aard is dat het plotse staken
van de lopende medische behandeling levensbedreigend is. Ze verwijzen onder meer naar het medisch
verslag van 29 juli 2014 van dokter M.S. waarin deze stelt: “betreffende de negatieve beslissing van de
arts-adviseur van de Federale overheidsdienst Binnenlandse Zaken — [...] — dienst humanitaire
regularisaties dd. 27/6/2014 moet ik melden dat deze beslissing genomen is zonder dat er psychiatrisch
advies werd ingewonnen. Zonder psychiatrische onderbouwing is dergelijke beslissing m.i. medisch niet
te verantwoorden.” Verzoekers stellen dat de inhoud van tientallen medische verslagen van de
behandelende artsen die verzoekster sinds februari 2011 opvolgen, voor zich spreekt en dat
ontegensprekelijk was gebleken dat door de medische toestand van verzoekster een terugkeer naar het
herkomstland niet aangewezen is. Verzoekers vervolgen dat het onbegrijpelijk is om vast te stellen dat de
arts-attaché een dergelijk vaag en nietszeggend medisch advies geeft in het licht van de medische
gegevens van de behandelende artsen.

Vervolgens menen verzoekers dat de arts-attaché de situatie van verzoekster geringschat, dat zijn advies
flagrant indruist tegen de bijgebrachte medische verslagen en zelfs suggereert dat verzoekster de
medische aandoening enkel zou aanwenden om een regularisatie van verblijf te bekomen en dit tegen de
inhoud van de talrijke medische verslagen in het administratief dossier. Verzoekers verwijzen naar de
bedoeling van de wetgever waaruit zou blijken dat de arts-attaché alleen 9ter aanvragen medisch
onontvankelijk mag verklaren als zij kennelijk (= manifest, overduidelijk) geen enkel risico inhouden zoals
bedoeld in de eerste paragraaf van artikel 9ter.
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Verzoekers stellen zich eveneens de vraag wat de arts-attaché bedoelt met “dergelijke aandoening kent
zijn beloop over enkele maanden tot jaren en evolueert spontaan in gunstige zin”. De eerste voorgelegde
medische verslagen dateren volgens verzoekers van december 2010 en zouden allemaal wijzen op het
feit dat er helemaal geen sprake is van een spontane genezing. De arts-attaché heeft zich volgens
verzoekers beperkt tot een nietszeggende boutade en ze stellen zich de vraag binnen hoeveel jaren de
ziekte dan wel spontaan in gunstige zin zal evolueren. Verzoekers kunnen dit onmogelijk als een afdoende
motivering aanzien nu geen enkel van de talrijke medische verslagen gewag maakt van een spontane
evolutie in gunstige zin.

Verzoekers vervolgen dat de arts-attaché de mogelijkheid had verzoekster aan een medisch onderzoek
te onderwerpen, doch ten onrechte heeft nagelaten dit te doen, dit terwijl zij in haar aanvraag heeft gesteld
ten allen tijde bereid te zijn onmiddellijk in te gaan op iedere uitnodiging van de ambtenaar-geneesheer.
Verzoekers achten dit medisch onderzoek noodzakelijk nu de arts-attaché enerzijds en de behandelende
artsen tot tegenstrijdige conclusies komen. Verzoekers concluderen opnieuw dat de medische toestand
van verzoekster wel degelijk ernstig is en in erge mate wordt onderschat.

De Raad stelt vast dat verzoekers verwijzen naar de bedoeling van de wetgever bij het invoeren van de
medische filter om een aanvraag onontvankelijk te verklaren. Er dient te worden benadrukt dat de
aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in casu
onontvankelijk werd verklaard op grond van artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet. § 3 van artikel
9ter somt de gevallen op waarin de gemachtigde de aanvraag onontvankelijk verklaart. De grond die in
casu werd gebruikt om de aanvraag onontvankelijk te verklaren, werd ingevoegd bij artikel 2, 4° van de
wet van 8 januari 2012 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (B.S. 6 februari 2012). Uit de
memorie van toelichting bij het wetsontwerp tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende
de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, wordt in
dit verband het volgende gesteld:

“De eerste wijziging heeft als doel om de ontvankelijkheidsvoorwaarde te verstrengen en op die manier
oneigenlijk gebruik tegen te gaan. Het betreft meer bepaald de tussenkomst van de ambtenaar-
geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken in de ontvankelijkheidsfase. Deze “medische filter” laat
de Dienst Vreemdelingenzaken toe om de aanvraag onontvankelijk te verklaren indien de DVZ-arts in een
advies vaststelt dat de ziekte een manifest gebrek aan ernst vertoont en geen aanleiding kan geven tot
een verblijfsmachtiging. Hierbij zal rekening worden gehouden met de geschiktheid van de persoon om
zich te verplaatsen. Dergelijk advies van de geneesheer kan sneller worden geproduceerd dan een advies
ten gronde. Bovendien heeft deze “medische filter” een belangrijk ontradend effect aangezien het attest
van immatriculatie voortaan enkel zal worden afgegeven aan ernstige zieken voor wie de procedure
werkelijk bedoeld is.” (Parl.St. Kamer 2011-2012, DOC 53K1824/001, 4).

Om toepassing te kunnen maken van 4° van artikel 9ter, § 3 van de Vreemdelingenwet dient de
ambtenaar-geneesheer vast te stellen dat de ziekte “kennelijk” niet beantwoordt aan een ziekte zoals
voorzien in 8§ 1, eerste lid van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Uit de voormelde memorie van
toelichting blijkt dat dit inhoudt dat de ambtenaar-geneesheer vaststelt dat de ziekte een manifest gebrek
aan ernst vertoont en geen aanleiding kan geven tot een verblijfsmachtiging. De hamvraag is wat dient
verstaan te worden onder een ziekte die een manifest gebrek aan ernst vertoont. In de memorie van
toelichting bij het wetsontwerp van 15 september 2006 die artikel 9ter invoerde, wordt een voorbeeld
gegeven van een situatie waarbij het vaststaat dat deze niet ernstig is, met name twee dagen te bed
moeten blijven (Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001). Niettegenstaande dit slechts een voorbeeld is,
wordt hiermee toch al een indicatie gegeven van wat als een manifest gebrek aan ernst kan worden
beschouwd.

Uit de medische attesten blijkt dat verzoekster sedert jaren wordt opgevolgd door zowel een huisarts,
dokter S., als door verscheidene specialisten zoals neuroloog V.D. en psychiaters N.P. en prof. V.D.E. In
een attest van 15 november 2013 attesteert neuroloog V.D. dat verzoekster nood heeft aan een
medicamenteuze behandeling (medicijnen worden opgesomd) voor meer dan 5 jaar. Op de vraag wat de
gevolgen zouden zijn van het stopzetten van de behandeling antwoordt hij onder meer “toename klachten
— suicide”. In zijn attest van 7 augustus 2014 stelt deze neuroloog onder meer “bij klinisch-neurologisch
onderzoek vinden wij vooral een ernstig beeld met positieve Valleixpunten oxipitaal en temporaal-
bilateraal. Verder bestaan er tekenen van spanningshoofdpijn en een depressie met totale verwarring van
het dag/nacht ritme. [...] De toestand van patiénte is zeker niet verbeterd de laatste maanden,
integendeel.” Op 12 september 2014 attesteerden twee psychiaters, waaronder psychiater P.N. en Prof.
Dr. F. V. D. E. van het Universitair Ziekenhuis van Antwerpen onder meer: “score op de Montgomery
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Asberg Depression Rating Scale: 37 (= ernstige depressiviteit) [...] voorlopige diagnose volgens DSM —
5 309.81 posttraumatische stressstoornis; 296.33: depressieve stoornis, recidiverend, ernstig”. Op 1
december 2014 attesteert psychiater N.P. opnieuw onder meer “bovengenoemde patiénte bood zich aan
op onze consultatie op 10 oktober 2014, voor de behandeling van posttraumatisch stresssyndroom en
ernstige depressieve episode. Ondanks de aanpassingen in het medicatieschema blijven de klachten
persisteren (score op de Montgomery-Asberg Depression Rating Scale: 42, wat overeenkomt met ernstige
depressie). Conform de richtlijnen (vb. multidisciplinaire richtlijn depressie, Trimbos Instituut) wordt patiént
behandeld met medicatie en psychotherapie (eerste consultatie in CGG Andante 13/10/2014). Gezien er
een non respons was op citalopram, werd er overgeschakeld op venlafaxine 150 mg in opbouwschema.”

De arts-adviseur baseert zich op dezelfde boven aangehaalde attesten en zonder eigen medisch
onderzoek om tot de conclusie te komen dat “uit de medische getuigschriften d.d. d.d. 01.12.2010,
02.03.2011, 04.05.2011, 18.05.2011, 09.08.2011, 12.08.2011, 26.09.2011, 24.11.2011, 15.02.2012,
24.04.2012, 13.06.2014,18.06.2014, 29.7.2014, 07.08.2014, 12.09.2014, 01.12.2014, 24.11.2014,
12.11.2013, 04.09.2013, 02.09.2013, 20.07.2010,18.10.2010, 12.10.2010, 20.07.2010, 22.08.2013,
10.05.2013,03.05.2012,04.02.2013,08.02.2013,16.11.2012,15.11.2011,20.07.2010,29.10.2010,15.12.20
11,13.08.2012,15.12.2011,27.05.2013, 10.03.2014,15.10.2013, 06.03.2015 blijkt dat de beschreven
aandoeningen actueel geen reéel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.
Aangaande het stress-syndroom en de depressie dient gesteld dat het psychische aandoeningen betreft
die als dusdanig niet te objectiveren vallen, evenmin als de noodzaak om ze te behandelen. Door een
dergelijke aandoening aan te wenden om een regularisatie tot verblijf te bekomen, wordt het
genezingsproces ervan niet in de hand gewerkt omdat betrokkene er baat bij heeft zich conform de
diagnose te blijven affirmeren. Enkel een beslissing dienaangaande in deze of gene zin kan deze impasse
doorbreken en is een condition sine qua non in het therapeutisch proces. De behandeling van deze
aandoening door middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Ook zonder
behandeling en ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele
maanden tot jaren en evolueert meestal spontaan in gunstige zin. Het risico op suicide is van louter
speculatieve aard. Aangaande de allergie [...]”

De Raad vraagt zich met verzoekers tevergeefs af hoe de arts-geneesheer louter op basis van het lezen
van de supra aangehaalde attesten tot een dergelijke conclusie is gekomen. Zoals verzoekers aanstippen,
druist dit flagrant in tegen de attesten van de behandelende artsen en specialisten die reeds jaren stellen
dat verzoekster onder meer lijdt aan een ernstige depressie en medicamenteuze opvolging noodzakelijk
is. Deze artsen stellen doorheen alle attesten ook bij wijze van constante dat verzoekster zowel
neurologisch als psychologisch/psychiatrisch dient opgevolgd te worden. De psychiaters stoelen zich
hierbij onder meer op de “Montgomery-Asberg Depression Rating Scale” en op de “DSM-5" na
herhaaldelijke consultaties om tot de conclusie te komen dat verzoekster aan een ernstige depressieve
stoornis lijdt. De ambtenaar-geneesheer meent — zonder onderzoek van verzoekster - dat het “psychische
aandoeningen betreft die als dusdanig niet te objectiveren vallen, evenmin als de noodzaak om ze te
behandelen.” Eveneens zou de aandoening meestal zonder behandeling spontaan over enkele maanden
of jaren in gunstige zin verlopen. De Raad kan enkel vaststellen dat de voorgelegde attesten van onder
meer specialisten uit een universitair ziekenhuis wel degelijk deze psychische aandoeningen na
onderzoek hebben trachten te objectiveren en de Raad moet met verzoekers vaststellen dat uit de
tientallen attesten die door verzoekster zijn voorgelegd geen enkele basis kan gevonden worden voor een
spontane verbetering zonder behandeling. Het feit dat de arts-attaché zelf de termen “meestal” gebruikt
evenals “jaren”, houdt in dat hij erkent dat er uitzonderingen bestaan die niet zonder behandeling spontaan
verbeteren en dat deze aandoening in bepaalde gevallen ook jaren kan aanslepen. Het is voor de Raad
onduidelijk op grond van de motivering waarom in casu geen dergelijke uitzonderlijke situatie aan de orde
zou kunnen zijn. Verweerder wijst in de nota met opmerkingen overigens zelf op het gebruik van het woord
“meestal” door de arts-attaché. Waar de arts-adviseur nog stelt: “Door een dergelijke aandoening aan te
wenden om een regularisatie tot verblijf te bekomen, wordt het genezingsproces ervan niet in de hand
gewerkt omdat betrokkene er baat bij heeft zich conform de diagnose te blijven affirmeren” merken
verzoekers terecht op dat deze stelling totaal ongefundeerd overkomt en geen enkele steun vindt in het
lijvig dossier. Het blijkt geenszins op grond van welke gegevens in het administratief dossier de arts-
attaché tot de conclusie is gekomen dat verzoekster veinst. Ten overvloede weze aangestipt dat nu de
arts-attaché stelt dat verzoekster deze aandoening enkel aanwendt om een regularisatie tot verblijf te
bekomen, dit een ernstige invraagstelling inhoudt van de beroepsbekwaamheid en beroepsernst van
zowel de huisarts als de neuroloog die verzoekster gedurende jaren hebben opgevolgd en van de
psychiaters die verzoekster meermaals hebben onderzocht en hierover hebben geattesteerd.
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Het staat de ambtenaar-geneesheer die verweerder adviseerde, als controlearts, uiteraard vrij om niet
akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de behandelende artsen die door
verzoekster werden gecontacteerd, en die verzoekster gedurende jaren hebben opgevolgd en omtrent
hun conclusies regelmatig attesteerden. Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet voorziet wel
in de mogelijkheid voor de ambtenaar-geneesheer om, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling te
onderzoeken of een bijkomend advies in te winnen van deskundigen. Het betreft hier evenwel slechts een
mogelijkheid: in tegenstelling tot wat verzoekers voorhouden, legt noch artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de
Vreemdelingenwet, noch artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 een dergelijke verplichting
op. Zoals verweerder aangeeft in zijn nota met opmerkingen is het de ambtenaar-geneesheer aldus
toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder een
eigen medisch onderzoek te voeren of zonder een bijkomend advies van een deskundige te vragen indien
hij van mening is dat hij ook zonder dergelijk eigen onderzoek of zonder dergelijk advies een onderbouwd
advies kan geven. Hij kan er zich in dat geval evenwel niet mee vergenoegen om, zoals in casu, een
lezing van de getuigschriften van de behandelende artsen door te voeren, die geen steun vindt in de
uitdrukkelijke bewoordingen ervan.

De Raad kan verweerder volgen waar hij in de nota stelt dat de loutere omstandigheid dat de
behandelende artsen het niet eens zijn met de ambtenaar-geneesheer niet zonder meer aantoont dat het
advies onredelijk zou zijn. Dit neemt echter niet weg dat het advies wel degelijk in het licht van het lijvig
dossier op afdoende wijze moet gemotiveerd worden en dat de motieven evenredig moeten zijn aan het
gewicht van de genomen beslissing.

De Raad benadrukt dat hij zich in het kader van zijn wettigheidstoets niet in de plaats mag stellen van de
administratie, noch de beoordeling van de arts-adviseur mag overdoen. Hij kan de beoordeling wel
onwettig bevinden wanneer zij zou getuigen van een onredelijk handelen of bij de medische beoordeling
essentiéle elementen uit het dossier zouden zijn miskend. Dit is in casu om de boven aangehaalde
redenen het geval.

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

In casu hebben verzoekers terecht de term “kennelijk” onderstreept in de bewoordingen van artikel Ster,
§ 3, 4° van de Vreemdelingenwet, in het licht van de bedoeling van de wetgever om ziekten die een
manifest gebrek aan ernst vertonen reeds te weren in de ontvankelijkheidsfase. De Raad meent met
verzoekers dat de motivering in het advies van de ambtenaar-geneesheer echter niet evenredig is aan
het gewicht van de genomen beslissing en bijgevolg niet afdoende is.

Nu is vastgesteld dat dit advies dat bindend is voor de gemachtigde, met een motiveringsgebrek is behept,
moet worden vastgesteld dat de bestreden beslissing die steunt op een deductie van het advies van de
ambtenaar-geneesheer eveneens met een motiveringsgebrek is behept.

Een schending van artikel 3 van de voormelde wet van 29 juli 1991 wordt aangenomen.

Het besproken middelenonderdeel is gegrond. Deze vaststelling leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing, zodat de overige onderdelen van het middel niet verder dienen te worden
onderzocht.

3. Korte debatten

Verzoekers hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21 december
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2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De vordering tot
schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve
Vereenvoudiging van 1 juni 2015 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging
en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk verklaard word, wordt vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig juni tweeduizend zestien door:

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

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS A. MAES
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