| betwistingen

Arrest

nr. 171 547 van 11 juli 2016
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 30 augustus 2013
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 25 juli 2013 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 ongegrond verklaard wordt en tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 28 april 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 14 juni 2016.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat A. ACER verschijnt voor de
verzoekende partij, en van advocaat L. VAN DE PUTTE, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De verzoekende partij dient op 10 september 2010 een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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 (vreemdelingenwet). Deze
aanvraag wordt regelmatig aangevuld met standaard medisch getuigschriften en een attest.
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Op 19 oktober 2010 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de aanvraag
ontvankelijk.

Op 25 juli 2013, met kennisgeving op 31 juli 2013, verklaart de gemachtigde van de bevoegde
staatssecretaris deze aanvraag ongegrond. Dit is de eerste bestreden beslissing die luidt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 10.09.2010 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

D, R.(RR.:(...)

nationaliteit: Marokko

geboren te Guercif-Taza op 25.07.1978
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 19.10.2010, 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 betrokkene die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-attaché d.d. 24.07.2013 in gesloten omslag).

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

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

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).

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procédure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het
Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf".

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen.
GELIEVE ONDER GEEN BEDING DEZE BESLISSING TE BETEKENEN ZONDER DE BIJGEVOEGDE
GESLOTEN OMSLAG.”

Op 25 juli 2013, met kennisgeving op 31 juli 2013 neemt de gemachtigde van de bevoegde
staatssecretaris de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. Dit is de tweede
bestreden beslissing

“In uitvoering van de beslissing van attaché Jerina V. d. B., gemachtigde van de Staatssecretaris voor
Asiel en Migratie, wordt aan de genaamde:

D., R. geboren te Guercif-Taza op 25.07.1978, nationaliteit Marokko

Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 30 dertig) dagen na de kennisgeving, het grondgebied van
Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de volgende Staten:

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, IJsland,
Italié, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, Portugal,
Slovenié, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechi&, tenzij zij beschikt over de documenten die vereist
zijn om er zich naar toe te begeven.

Rw X - Pagina 2



Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980:

o 1 ° zij in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: niet in het
bezit van een geldig paspoort en/of geldig visum.

2. Over de ontvankelijkheid

2.1. De Raad werpt ter terechtzitting ambtshalve de exceptie van onontvankelijkheid op van het beroep
gericht tegen de tweede bestreden beslissing omdat hij geen middel kan ontwarren in het verzoekschrift
dat gericht is tegen de tweede bestreden beslissing.

Luidens artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het verzoekschrift op straffe
van nietigheid een uiteenzetting van feiten en middelen bevatten die ter ondersteuning van het beroep
worden ingeroepen. Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet worden begrepen de voldoende
duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel die door de bestreden rechtshandeling wordt
geschonden (RvS 4 mei 2004, nr. 130.972; RvS 1 oktober 2004, nr. 135.618; RvS 17 december 2004,
nr. 138.590).

Middelen die geen betrekking hebben op de bestreden beslissing zijn onontvankelijk (RvS 12 januari
1999, nr. 78. 055).

2.2. De verzoekende partij stelt ter terechtzitting dat de tweede bestreden beslissing een volgbeslissing
is van de eerste bestreden beslissing en dat de verwerende partij onzorgvuldig is door het nemen van
de tweede bestreden beslissing.

2.3. Dit betoog is naast de kwestie. Indien de verzoekende partij geen ontvankelijk middel aanvoert in
haar verzoekschrift vermag de Raad niet een middel opgeworpen ter terechtzitting meer bepaald de
zorgvuldigheidsplicht nagaan.

2.4. Er dient te worden vastgesteld dat het verzoekschrift geen middel bevat in de zin van de
voornoemde bepaling.

Het beroep gericht tegen het bevel om het grondgebied te verlaten, de tweede bestreden beslissing is
derhalve onontvankelijk.

3. Onderzoek van het beroep voor zoverre het gericht is tegen de eerste bestreden beslissing, verder de
bestreden beslissing genoemd

3.1. De verzoekende partij voert in een enig middel de schending aan van ‘De schending van de wet
van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, schending van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (hierna artikel 9terVw.), schending van de beginselen van
behoorlijk bestuur, meer bepaald de zorgvuldigheidsplicht en het redelijkheidsbeginsel, de schending
aan van de artikelen 2 en 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en
de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van
13 mei 1955 (hierna: het EVRM), schending van artikel 62 Vreemdelingenwet”.

3.2. Betreffende een eerste onderdeel luidt het middel:

“De wet van 29 juli 1991 schrijfft voor dat de overheid op straffe van onwettigheid van de
beslissing in de akte die de beslissing zelf bevat ook de motivering voor deze beslissing
moet opnemen. 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, dit wil zeggen draagkrachtig en deugdelijk.

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 Reule D., De
motiveringsplicht en vreemdelingenwet, TVVR 1993,67 cv.).
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De omvang van de motivering moet aangepast zijn aan het belang van de beslissing. De minister van
Migratie- en asielbeleid heeft  tevens de plicht zijn beslissingen zorgvuldig
voor te bereiden en te stoelen op correcte feitenvinding.

Dat er geval per geval moet gekeken worden naar de concrete omstandigheden van de
zaak.

Dat de bestreden beslissing nu wel gemotiveerd wordt doch deze motivering zeker niet
afdoende is na voldoende onderzoek van de concrete omstandigheden van de zaak.”

3.3. De in artikel 62 van de vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen neergelegde uitdrukkelijke
motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan
beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2
en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en
feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende"
wijze. Het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet
zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. De bestreden beslissing vermeldt de juridische
grondslag: artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De bestreden beslissing vermeldt de feitelijke
grondslag: in het medisch advies van de arts-adviseur van de verwerende partij, dat deel uitmaakt van
de bestreden beslissing, wordt ingegaan op de overgemaakte stukken en feitelijk gesteld dat de
medische zorgverlening die de verzoekende partij behoeft toegankelijk en beschikbaar zijn in het
herkomstland met uitvoerige beschrijving van de redenen waarom. Uit het verzoekschrift blijkt dat de
verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke
motiveringsplicht in casu is bereikt. Bovendien laat de verzoekende partij na in concreto aan te duiden
met welke gegevens geen rekening zou zijn gehouden.

Dit onderdeel is ongegrond.
3.4. Het volgende onderdeel dat de schending van de materiéle motiveringsplicht aanvoert stelt:

“Ten eerste is het 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, o.a. het materiélc
motiveringsbeginsel.

Het gegeven dat een medisch probleem niet levensbedreigend is, laat immers niet zonder
meer toe te veronderstellen dat er geen reéel risico op een onmenselijke en vernederende
behandeling bestaat wanneer er geen adequate behandeling voor deze aandoening bestaat
in het land van herkomst of gewoonlijk verblijf van de betrokken vreemdeling. Het
gegeven dat niet werd nagegaan of de medische elementen, aangehaald voor verzoekster,
een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen
adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst is strijdig met het hierboven
vermelde artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet.

De arts-attaché is dus niet nagegaan of de medische elementen die verzoekster heeft
aangehaald een reéel risico inhouden op een onmenselike en vernederende behandeling
doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

De arts-attaché meldt in haar medische evaluatie dd. 24.07.2013 dat verzoekster lijdt aan
psychische klachten, depressie, bipolair syndroom, psychomotore labiliteit, paranaoia,
chronische vermoeidheid, angst, maagpijn, cervico-brachialgie, himbo-ischialgie,
chronische pijnklachten, en fiboromyalgie.

Desalniettemin stelt de bestreden beslissing dat uit het voorgelegd medische dossier niet
(kan) 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".

Voor zover begrepen dient te worden dat verweerder van oordeel is dat aangezien
verzoekster niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke
integriteit, en zij bijgevolg niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling inhoudt wanneer er geen adequate
behandeling is in haar land van herkomst, dient de Raad op te merken dat deze stelling
geen steun vindt in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet.

Uit artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet kan immers niet worden afgeleid
dat indien een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico is voor haar leven

RW X- Pagina 4



of niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico is voor haar fysieke integriteit, zij derhalve
niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende
behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst.

Verweerder kan zich te dezen niet dienstig verschuilen achter het advies van de
arts-adviseur en betogen dat aangezien de arts-adviseur adviseert dat de aangehaalde
aandoeningen niet overeenstemmen met een ziekte zoals bedoeld in artikel 9ter, § 1 van
de vreemdelingenwet, zij niet verder diende in te gaan op de behandeling in het land van
herkomst.

Het komt de verweerder immers toe het gestelde in artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid en laatste
lid te respecteren en zonodig de arts-adviseur te verzoeken om bijkomende onderzoeken
te verrichten.

Een bestuurlijke beslissing dient de bestuurde minimaal toe te laten te begrijpen waarom
deze beslissing genomen werd zodat zij met kennis van zaken haar rechtsmiddelen kan
aanwenden.

Deze vereiste impliceert dat wanneer, met verwijzing naar een advies van een
ambtenaar-geneesheer, geponeerd wordt dat een vreemdeling niet voldoet aan de
voorwaarden die worden gesteld in een wetsbepaling die twee situaties voorziet, er uit
voormeld advies duidelijk dient te blijken waarom geen van beide situaties van toepassing
is en dat de motieven in dit advies deugdelijk moeten zijn.

Aan deze vereiste is in casu niet voldaan, zodat de motivering van de bestreden beslissing
niet als pertinent en draagkrachtig kan worden beschouwd.”

Gelijkluidende grieven worden aangevoerd in het onderdeel dat stelt:

“Ten derde houdt de bestreden beslissing een schending in van de bepalingen van
art. 9terVw.

Dit artikel bepaalt het volgende :

Art. 9ter. § 1 Vw. De in Belgié verbljvende 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 t6t verblijf in het
Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

Art. 9ter. 8 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk
4-° indien de in § 1, viffde Ilid, 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 8§ 1, eerste lid, die aanleiding
kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

De bestreden beslissing dd. 25.07.2013 is gebaseerd op het medisch advies dd.

24.07.2013 van de arts-attaché waarin deze laatste gesteld heeft dat de aandoening van
verzoekster niet direct levensbedreigend zou zijn gezien de kritieke gezondheidstoestand
of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte.

De arts-attaché verwijst hiervoor naar rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten
van de Mens die een dergelike (strenge) interpretatie zou hebben gegeven aan de
bepalingen van artt. 3 EVRM.

Echter, nergens in de bepalingen van Artikel 9ter Vw wordt een "directe" levensbedreiging
vereist.

Artikel 9ter Vw. laat ook ziekten toe die (op termijn) een reéel risico kunnen inhouden
voor het leven of de fysieke integriteit, bij gebrek aan adecjuate (beschikbare en
toegankelijke) behandeling in het herkomstland.

Artikel 9terVw zelf vereist geen "directe" levensbedreiging wegens "kritieke"
gezondheidstoestand of "vergevorderd stadium van de ziekte.

Door te eisen dat de aandoening van verzoekster ‘levensbedreigend’ zou moeten zijn,
heeft verweerder een voorwaarde toegevoegd aan artikel 9terVw, en miskent daardoor
art. 9terVw.

Art. Oter, 83,4° Vw laat verweerder slechts toe om de zgn. 'medische filter' toe te passen
rekening houdend met aile elementen van art. 9ter 81, eerste lidVw:

Artikel 9terVw beschermt zieken die (kennelijk) een reéel risico lopen voor het leven of
de fysieke integriteit, of op een onmenselijke of vernederende behandeling, in het geval
er geen adequate (beschikbare en toegankelijke) behandeling is in het land van herkomst
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of het buitenland waar betrokkene naar zou moeten terugkeren na afwijzing van de O9ter
Vw. aanvraag.

Verweerder verklaart in casu de 9terVw aanvraag van verzoekster ongegrond alleen op

basis van het eerste deel van deze definitie, met bovendien een (veel te)

strenge (en onwettige) invulling ervan ("direct” risico op leven of fysieke integriteit).

Verweerder gaf daarbij geen enkele motivering over het tweede en derde deel van de
definitie van art. 9terVw : namelijk : of er geen van de genoemde risico's is in het geval
dat verzoekster geen adequate behandeling meer zou krijgen na terugkeer.

Nergens in de bestreden beslissing is weergegeven of verweerder, hetzij de arts-attaché in
concreto, een onderzoek heeft gevoerd naar de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot behandeling in
verzoeksters herkomstland.

Door dit onderzoek niet te voeren, worden de bepalingen van art. 9ter§ 1 Vw.
ontegensprekelijk geschonden.

Nergens uit de lezing van het medisch advies van de arts-attache dd. 24.07.2013 blijkt dat
deze laatste een concreet onderzoek heeft verricht naar het al dan niet bestaan van een
adequate, beschikbare en toegankelijke medische behandeling in verzoeksters
herkomstland in geval van een eventuele terugkeer bij een afwijzing van de aanvraag,

In casu lijdt verzoekster wel degelijk aan een aandoening dewelke weldegeliik een reéel
risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit.

Het medisch advies dd. 24.07.2013 van de arts-attaché is in strijd met de voorhanden
zijnde stukken in het administratief dossier.”

Gelet op de nauwe samenhang worden deze onderdelen samen behandeld.

3.5. De materiéle motiveringsplicht dient beoordeeld te worden in het licht van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is niet bevoegd om zijn beoordeling 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 onredelijk tot haar
besluit is gekomen (cfr. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidde ten tijde van het nemen van de bestreden beslissing 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 beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

(--.)

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

(...)

4° indien de in 81, 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 81, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

(..)"

Uit de bestreden beslissing blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 17 juli 2013 een schriftelijk advies

heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende de voorgelegde
medische aandoening in hoofde van de verzoekende partij. Het advies luidt als volgt:
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“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 10.09.2010.
Voorgelegde medische attesten:

eMedisch attest de dato02/09/2010 van dr. Elarbi Zouhair. Chronische depressie.

sVerslag van de hospitalisatie van 28/1212010 tot 31/12/2010 van dr. De Deyn. Hospitalisatie wegens
veralgemeende chronische pijnklachten sinds 7 jaar. Alle technische onderzoeken zijn normaal. Mogelijk
psychosomatische klachten.

eMedisch getuigschrift de dato 02/11/2011 van dr. Elarbi Zouhair. Paresthesieén, hyperesthesie,
polyarthraigie, psychologische en psychiatrische problematiek.

eMedisch getuigschrift, datum onleesbaar, van dr. Elarbi Zouhair. Algemene pijnklachten.

eMedisch getuigschrift de dato 24/08/2011 van dr. Elarbi Zouhair. Cervico-brachialgie, lumbo-ischialgie,
psychische labiliteit, angst, depressie, maagpijn.

eConsultatieverslag de dato 10/10/2011 van dr. Moorkens Greta. Algemene pijnklachten op basis van
fiboromyalgie.

eMedisch getuigschrift de dato 24/XX/2011 van dr. Elarbi Zouhair. Fibromyalgie/ stressgebonden
pijnsyndroom.

eMedisch getuigschrift de dato 12/0612012 van dr. Elarbi Zouhair. Fibromyalgie, bipolair syndroom,
randpsychose, oesofagitis.

eMedisch getuigschrift de dato 11/XX/2012 van dr. Elarbi Zouhair. Fibromyalgie, depressie, psychose,
epigastralgie, pyrosis.

eMedisch getuigschrift de dato 27/1212012 van dr. Elarbi Zouhair. Psychomotore labiliteit, fibromyalgie.
eMedisch getuigschrift de dato 27/04/2013 van dr. Elarbi Zouhair. Psychomotore labiliteit, paranoia,
fibromyalgie.

eMedisch getuigschrift de dato 23/05/2013 van dr. Elarbi Zouhair. Psychotische labiliteit, fiboromyalgie,
CVS. oesofagitis.

Bespreking van het medisch dossier:

Uit dit medisch dossier blijkt dat deze 35-jarige vrouw Jast heeft van psychische klachten. algemeen
pijnsyndroomlfibromyalgie en epigastralgie/pyrosis.

Wat betreft de aangehaalde psychische klachten (chronische depressie, psychotische episode, bipolair
syndroom, paranoia, psychomotore labiliteit, agressiviteit, angst. slapeloosheid, ... ) wijzen alle
elementen in dit dossier op een banaal probleem. Dit blijkt uit de aard van de symptomen waarbij het
accent vooral ligt op stress), de aard van de behandeling, het feit dat er nooit een psychiater
geraadpleegd werd en het feit dat er nooit een hospitalisatie was voor de psychische klachten.

Alle onderzoeken naar een mogelijks onderliggende lichamelijke oorzaak voor de chronische
veralgemeende pijnklachten zijn- normaal en de klachten worden toegeschreven aan fibromyalgie , een
psychosomatisch probleem zonder impact op de algemene gezondheidstoestand. Er bestaat ook geen
adequate behandeling voor fibromyalgie.

Paresthesieén, hyperesthesie, polyartralgie; cervic~brachialgie, lumbo-ischialgie zijn pijnklachten en
geen diagnoses op zich. Aldus kunnen deze problemen niet als aandoeningen beschouwd worden.

De aangehaalde CVS in het attest de dato 23/0512013 werd door de neuroloog uitgeslote!"!--aan de
hand van een vragenlijst voor diagnose van CVS.

Epigastralgie en pyrosis ("het zuu(} zijn symptomen en geen diagnose en de diagnose van oesofagitis
kan enkel gesteld worden op gastroscopie, hetgeen hier niet uitgevoerd werd.

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

Conclusies:

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist deer-
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. 26565105, 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.
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Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.

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

De verzoekende partij kan gevolgd worden waar zij stelt dat het gegeven dat een aandoening niet
levensbedreigend is of een ziekte bevat die geen reéel risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit
of geen kritieke gezondheidstoestand bevat of geen vergevorderd stadium kent, toelaat te
veronderstellen dat dit inhoudt dat er geen risico bestaat op een onmenselijke of vernederende
behandeling bij gebreke aan een adequate behandeling in het herkomstland.

Artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet is immers van toepassing op de volgende drie
gevallen:

(1) op een ziekte die een reéel risico is voor het leven van de patiént of

(2) op een ziekte die een reéel risico is voor de fysieke integriteit van de patiént of

(3) op een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling

doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst

Evenwel blijkt uit dit advies dat de verwerende partij is overgegaan tot een onderzoek van deze drie
situaties waarbij geoordeeld werd dat zelfs zonder enige behandeling van de aandoeningen er geen
toepassing kan vinden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet omdat er geen ernstig risico
voorhanden is. De arts-adviseur acht met andere woorden het stadium van de aandoening niet ernstig
genoeg om een reéel risico te voorzien in de drie situaties die hij diende te onderzoeken volgens artikel
9ter van de vreemdelingenwet. Dit blijkt uit de bewoordingen “Wat betreft de aangehaalde psychische
klachten (chronische depressie, psychotische episode, bipolair syndroom, paranoia, psychomotore
labiliteit, agressiviteit, angst. slapeloosheid, ... ) wijzen alle elementen in dit dossier op een banaal
probleem. Dit blijkt uit de aard van de symptomen waarbij het accent vooral ligt op stress), de aard van
de behandeling, het feit dat er nooit een psychiater geraadpleegd werd en het feit dat er nooit een
hospitalisatie was voor de psychische klachten.

Alle onderzoeken naar een mogelijks onderliggende lichamelijke oorzaak voor de chronische
veralgemeende pijnklachten zijn- normaal en de klachten worden toegeschreven aan fibromyalgie , een
psychosomatisch probleem zonder impact op de algemene gezondheidstoestand. Er bestaat ook geen
adequate behandeling voor fibromyalgie.

Epigastralgie en pyrosis ("het zuu(} zijn symptomen en geen diagnose en de diagnose van oesofagitis
kan enkel gesteld worden op gastroscopie, hetgeen hier niet uitgevoerd werd.“

De verzoekende partij gaat voorbij aan deze duidelijke motieven. Indien deze motieven correct zijn, is de
verwerende partij er niet toe gehouden nog verder te onderzoeken of er een adequate behandeling in
het herkomstland bestaat.

Waar de verzoekende partij voorhoudt dat zij wel degelijk lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt
voor haar leven en fysieke integriteit laat zij na aan te duiden uit welk element van het administratief
dossier dit zou blijken en poneert zij deze loutere bewering zonder dit in concreto uit te leggen of te
staven. Het meest recene standaard medisch getuigschrift dat de verzoekende partij overmaakte aan de
verwerende partij, zijnde dat van 23 mei 2015 is correct weergegeven in het advies van de arts-adviseur
en stelt dat het om een chronische behandeling gaat en dat bij stopzetting van de behandeling er
“toename van de klachten” zouden zijn. De prognose bij behandeling is “stabilisatie en beterschap”. De
vraag of er specifieke noden zijn en of mantelzorg medisch vereist is, wordt onbeantwoord gelaten. Elk
standaard medisch getuigschrift spreekt van een achteruitgang van de psychotische toestand bij
stopzetting van de behandeling en van stabilisatie en beterschap onder behandeling maar geen enkel
standaard medisch getuigschrift voorziet een ernstige concrete complicatie bij stopzetting. Voorts wordt
er vastgesteld dat in het standaard medisch getuigschrift van 11 vermoedelijk september (niet goed
leesbaar) 2012 wordt gesteld dat follow-up psychiatrie nodig is en in het standaard medisch getuigschrift
van 2 februari 2011 gesteld wordt dat follow-up bij een psycholoog zeer wenselijk is, maar dat geen
enkel stuk is voorgelegd waaruit blijkt dat de verzoekende partij deze raadgeving heeft opgevolgd. Het
attest van 10 november 2011 stelt dat er geen chronisch vermoeidheidssyndroom voor handen is maar
wel fibromyalgie, wat aangenomen wordt door de arts-adviseur die dit evenwel als banaal omschrijft.
Het komt de Raad niet toe zich in de plaats te stellen van de artsen maar hij kan in casu enkel
vaststellen dat nergens uit de standaard medisch getuigschriften blijkt dat de verzoekende partij lijdt aan
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een ziekte die een in die mate zekere graad van ernst om in aanmerking te komen voor een machtiging
tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet vertoont. Voorts weerlegt de verzoekende
partij niet met concrete elementen de besluitvorming van de arts-adviseur die deel uitmaakt van de
bestreden beslissing en haar ter kennis werd gegeven.

De verzoekende partij maakt niet aannemelijk dat de arts-adviseur uit het geheel van de overgemaakte
standaard medisch getuigschriften kennelijk onredelijk oordeelde dat haar ziekte eerder een banale
vorm heeft en dat er geen adequate behandeling bestaat, temeer in de attesten van de behandelende
geneesheer gesteld werd dat mits behandeling er verbetering zou optreden en dit niet blijkt uit de tal van
standaard medisch getuigschriften die werden overgemaakt, ondanks de tijd die is verstreken tussen het
indienen van de aanvraag en de besluitvorming van de arts-adviseur.

Het gegeven dat in de bestreden beslissing en het advies, dat er deel vanuit maakt verwezen wordt naar
artikel 3 EVRM dient te worden beschouwd als een overtollig motief. Kritiek hiertegen gericht kan niet
leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing.

Samen met de verwerende partij wordt er vastgesteld dat de verzoekende partij derhalve met het
voorgaande niet aannemelijk maakt dat de bestreden beslissing is genomen op grond van onjuiste
gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de ruime bevoegdheid waarover de
verwerende partij beschikt. Deze vaststelling volstaat om de bestreden beslissing te schragen. De
schending van de materiéle motiveringsplicht en van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt niet
aannemelijk gemaakt.

3.6. In een volgend onderdeel stelt de verzoekende partij dat:

“Ten tweede schendt verweerder de zorgvuldigheidsverplichting (algemeen
rechtsprincipe) door na te laten binnen een redelijke termijn de bestreden beslissing te
nemen.

De aanvraag cfr. art. 9terVvw. van verzoekster dateert van 10.09.2010, terwijl de
bestreden beslissing pas werd genomen op 25.07.2013, hetzij bijna 4 jaar later.

Verweerder schendt het principe van "goed beheer".

Dit principe houdt in dat verweerder door zijn optreden of het nalaten hier van, geen
schade mag berokkenen aan de verzoekende partij.

De vraag dient te worden gesteld of de vertraging in casu had kunnen vermeden of
beperkt worden.

De lange duur van de procédure zou desgevallend kunnen worden verantwoord door de
zorg om een grondige enquéte te voeren.

Het principe van goed beheer omvat het recht op (juridische) zekerheid en het nodige
respect voor het rechtmatige vertrouwen van de burger.

Het principe van de beoordeling van de belangen dat gekoppeld is aan het principe van
goed beheer, houdt in dat de beslissingen tijdens de voorbereidingsfase zorgvuldig worden
voorbereid en dat tijdens de beslissingsfase een redelijke keuze wordt gemaakt (principe
van proportionaliteit).

In casu bestaat er geen enkele objectieve grondslag waarom verweerder bijna 4 jaar tijd
nodig had om de bestreden beslissing te nemen.”

3.7. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr.
154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411).

Gelet op de bespreking onder punt 3.5. wordt door de verzoekende partij niet aangetoond dat er geen
zorgvuldige voorbereiding is geweest voor het nemen van de bestreden beslissing. Wel integendeel in
casu rekening houdend met de standaard medisch getuigschriften, lijkt de verwerende partij door een
aantal jaren te wachten met het nemen van de bestreden beslissing eerder een voorzichtige handelwijze
te hebben gehanteerd. De standaard medisch getuigschriften spraken immers van een nodige
behandeling van een follow-up van een psycholoog, nadien psychiater, waarvan nadien niet is
aangetoond dat de verzoekende partij dit heeft opgevolgd.

De verzoekende partij toont ook niet aan dat zij enig nadeel heeft met de duur van de behandeling van
haar aanvraag nu de aanvraag (zie punt 1) ontvankelijk werd verklaard en zij inmiddels legaal in Belgié

kon verblijven..
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In de mate dat uit het onderdeel moet afgeleid worden dat de verzoekende partij de schending van het
rechtszekerheidsbeginsel aanvoert, houdt dit beginsel in dat de inhoud van het recht voorzienbaar en
toegankelijk moet zijn, zodat de rechtzoekende in redelijke mate de gevolgen van een bepaalde
handeling kan voorzien, op het tijdstip dat de handeling wordt verricht en dat de overheid daarvan niet
zonder objectieve en redelijke verantwoording mag afwijken (RvS 22 maart 2004, nr. 129 541). Een
ontvankelijkverklaring van de aanvraag houdt niet in dat een gegrondverklaring voorzienbaar is. De
verzoekende partij toont de schending van dit beginsel niet aan.

Dit onderdeel is ongegrond
3.8. In een volgend onderdeel stelt de verzoekende partij:

“Ten vierde blijkt uit de lezing van het advies van de arts-attache dd. 24.07.2013 alleszins
niet dat deze laatste een grondig onderzoek heeft gevoerd van de door verzoekster
voorgelegde medische verslagen.

De door verzoekster voorgelegde medische getuigschriften bevatten wel degelijk meer
dan voldoende gegevens waaruit blijkt dat de aandoeningen van verzoekster ernstig zijn
en dat een terugkeer naar het herkomstland om die reden is uitgesloten.

Deze gegevens zouden redelijkerwijze moeten kunnen volstaan.

Het advies van de ambtenaar-geneesheer is uiterst summier en is in hoofdzaak beperkt tét
het louter weergeven van de datum en de opsteller van de door verzoekster
voorgebrachte medische getuigschriften.

Dit kan onmogelijk als een ernstig (inhoudelijk) onderzoek worden aanzien van de
voorgelegde medische getuigschriften.

Minstens werden de medische aandoeningen waaraan verzoekster lijdt door de
ambtenaar-geneesheer ten onrechte geringschat.

De medische aandoeningen waaraan verzoekster lijdt laten haar niet toe om te reizen.

Uit de door verzoekster voorgelegde medische attesten bleek integendeel dat de
medische aandoeningen waaraan hij lijdt van die aard zijn dat een verdere medische opvolging in Belgié
noodzakelijk is.

Uit de door verzoekster voorgelegde medische verslagen bleek dat een gegrond
verklaring van de aanvraag tot verblijffsmachtiging cfr. artikel 9ter van deVw. wel degelijk
een rationele en aanvaardbare oplossing is.”

3.9. Vooreerst wordt er vastgesteld dat de verzoekende partij summier verwijt dat er geen grondig
onderzoek is geweest betreffende de voorgelegde medische verslagen maar zelf nalaat voldoende
precies weer te geven met welke elementen uit welk medisch verslag geen rekening is gehouden of niet
gegrond genoeg werd onderzocht. Evenmin wordt er in dit onderdeel enige concrete aanduiding
gegeven welk medisch element werd “geringschat”. Het komt de Raad niet toe desbetreffend te gaan
raden wat de verzoekende partij bedoelt. Er dient verwezen te worden naar het gezegde onder punt 3.5.

In de mate dat zij stelt dat zij niet mag reizen blijkt dit niet uit de door haar voorgelegde medische
verslagen en toont zij evenmin aan dat uit de verslagen vaststaand blijkt dat een behandeling in Belgié
noodzakelijk is.

In de mate dat het onderdeel al ontvankelijk is, is het minstens ongegrond.
3.10. Het volgende onderdeel stelt:

“Ten vijfde schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk  bestuur,
waaronder het zorgvuldigheidsbeginsel.

Verweerder had de mogelikheid 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
zorgvuldigheidsbeginsel.

Indien de arts-attaché tot een andersluidende conclusie wilde komen, had zij bijj
verzoekende partij of bij haar artsen specifieke informatie kunnen opvragen aangaande de
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mogelijkheid om te reizen naar Marokko; gelet op haar medische toestand, en aangaande
het causaal verband tussen beide; of verzoekende partij 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 geraadpleegde arts van verzoekende partij aangaande haar
(actuele) gezondheidsproblemen. De arts-attaché heeft op voorbarige en onterechte wijze
de door verzoekende partij voorgelegde verslagen tegengesproken.

Nochtans is dit voorgeschreven door artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007
tot vaststeling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 1S september 2006 tot
wijziging van de wet van 1S december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen.

Mits consult van de behandelende arts had verwerende partij correct medisch standpunt
kunnen innemen.

Uit de door de FOD Binnenlandse Zaken gegeven motivering blijkt niet dat verweerder in de bestreden
beslissing van niet-gegrondheid van de aanvraag om machtiging van
verblijf de diverse gegevens die beschikbaar zijn in het dossier van verzoekende partij op
een zorgvuldige en redelijke manier in acht heeft genomen. Door de aanvraag t6t
verblijffsmachtiging af te wijzen op grond van het feit dat uit de voorgelegde verslagen niet
zou blijken dat verzoekster zou lijden aan een medische aandoening die een actuele
directe bedreiging voor haar leven zou zijn, blijkt dat verweerder niet in alle objectiviteit
alle concrete en individuele elementen die werden aangehaald in het verzoekschrift tét
verbliffsmachtiging dd. 10.09.2010 alsook de overige verslagen die nadien werden
ingediend, zowel afzonderlijk alsook gemeenschappelijk, voldoende en op een redelijke
wijze in overweging heeft genomen.

Verweerder had de mogelikheid om verzoekende partj 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 verzoekende partij 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 zorgvuldigheidsbeginsel.

Gezien het advies van de arts-attaché enerzijds en anderzijds de medische verslagen van
de arts van mevrouw D. tot tegenstrijdige conclusies komen, was het noodzakelijk om
verzoekende partij 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 9terVw. ongegrond te verklaren. Minstens schendt de
bestreden beslissing de motiveringsverplichting doordat op deze argumenten in de
aanvraag dd. 10.09.2010 helemaal niet werd geantwoord.

Verzoekende partij heeft objectieve en verifieerbare verslagen voorgelegd aangaande de
medische aandoening waaraan zij lijdt. Aan de hand van de verslagen kon worden afgeleid
dat de medische aandoeningen waaraan zij lijdt van die aard zijn dat een verdere
gespecialiseerde medische opvolging noodzakelijk is, met name dat een regelmatige
opvolging door verschillende specialisten noodzakelik is. Minstens werden de medische
aandoeningen waaraan zij lijdt door de ambtenaar-geneesheer ten onrechte geringschat.
Uit de door verzoekende partij voorgelegde medische verslagen bleek dat een gegronde
verklaring van de aanvraag tot verblijffsmachtiging cfr. artikel 9ter van deVw. wel degelijk
een rationele en aanvaardbare oplossing is.

Dat daarnaast, dient benadrukt te worden dat verzoekende partij wel degelijk ernstig ziek
is, en dat het niet kan dat de aanvraag van verzoekende partij geweigerd wordt, zonder
haar zelf medisch te onderzoeken.

Het is jammer om te moeten vaststellen dat de attesten die door verzoekende partij werden
overgemaakt volgens verwerende partij niet beschouwd kunnen worden als zijnde
een informatiebron waaruit zou moeten blijken dat mevrouw D. zich in het kader van
artikel 9terVw. verder kan laten behandelen in Belgié.

De medische toestand van mevrouw D. verergert met de dag, en zal er niet beter op
worden indien het verblijf wordt geweigerd. Bovendien dient verwerende partij aan te
tonen in welke omstandigheden de aandoening in het land van herkomst kan behandeld
worden.

Uiteindelijk zal zij medische zorg nodig hebben, zo niet zal zij in levensgevaar verkeren.
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Dat de beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken dan ook geenszins kan aanvaard
worden, waar de Dienst stelt dat het verzoek overeenkomstig artikel 9ter Vw. van
verzoekende partij geweigerd wordt.

Verwerende partij heeft de medische attesten echter niet adequaat en onvoldoende
onderzocht: de gezondheidstoestand van verzoekende partj moet medisch opgevolgd
worden in Belgié, met name door haar vertrouwde artsen en in haar vertrouwde Kliniek,
en dit zonder onderbreking; elke onderbreking =zal immers een terugval van de
vooruitgang betekenen.

Het is aangetoond dat het sociale systeem in Marokko niet aangepast is om te voorzien in
de noodzakeliike en adequate behandeling voor de gezondheidszorgen van verzoekende
partij.

In Marokko is het zo dat verzoekende partij niet zou kunnen genieten van een adequate
behandeling voor haar ernstige gezondheidsproblemen. De toegang t6t de meer
gespecialiseerde zorgen is beperkt en niet voldoende om de nodige zorgen inzake de
fysieke toestand van verzoekende partij te verschaffen.

Bijgevolg is het evident dat verzoekende partj wegens het systeem van de
gezondheidszorgen in Marokko geen toegang heeft tot adequate behandelingen waar zij
behoefte aan heeft.

Er bestaat weldegelijk een gebrek in het gezondheidssysteem van Marokko dat de
gezondheid van personen in gevaar brengt en in het bijzonder dat van verzoekende partij,
in geval verzoekende partij gedwongen zou moeten terugkeren.

Verwerende partij heeft hier totaal geen rekening mee gehouden.

Het is duidelijk dat de nodige medische opvolging niet voldoende bereikbaar is in het
land van herkomst van verzoekende partij. Bovendien vond er geen enkel concreet onderzoek plaats
door de verwerende partij wat de veranderingen van de geneeskundige
overname bij een terugkeer naar het land van oorsprong tot gevolg zou hebben.

Er kan vastgesteld worden dat de verwerende partij duidelijk aan haar verplichtingen van
goed bestuur, voorzichtigheid en zorgvuldigheid heeft verzaakt omdat zij geen rekening
heeft gehouden met het feit dat het opvolgen met de juiste medicijnen met het oog op het
verbeteren van de fysieke gezondheid niet efficiént kan gebeuren in het land van
herkomst.

Verzoekende partij is niet bij machte om na een lang verblijf in Belgi€, de medische
kosten te betalen. Zij moet terug van nul beginnen in Marokko.

In geval van terugkeer naar Marokko is het onbetwistbaar dat verzoekende partij geen
toegang zal hebben op de zorgen die hij nodig heeft, hetgeen een onmenselijke en
vernederende behandeling uitmaakt voor deze persoon, en dat het daarom een schending
uitmaakt van artikel 3 van het Europees Verdrag ter bescherming van de Rechten van de
Mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en
goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955.

Door het feit dat zij al geruime tijd uit Marokko is, kan zij in dat land geen gebruik maken
van de sociale zekerheid en zou zij zelf alle behandelingen persoonlijk moeten betalen,
wat financieel voor de patiént onmogelijk is.

In Belgié is zij ten laste van het OCMW.

De behandelingen in Belgié worden vergoed door de mutualiteit.

Het ligt voor de hand dat een vergelijkbare medische behandeling in het land van
herkomst, voor verzoekster, niet mogelijk is, vooral omdat deze medische behandeling
daar niet betaalbaar zal zijn.

Een verder verblijf in Belgié lijkt noodzakelijk om menswaardige medische behandeling te
verzekeren.

De Raad van State eist dat de overheid tot haar voorstelling van de feiten (R.v.St.
SPELEERS, nr. 21.037, 17 maart 1981) en tot de feitenvinding (R.v.St. YAN KOUTER,
nr. 21 .094, 17 april 1981) komt met inachtneming van de zorgvuldigheidsplicht.

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

Het afwijzen van een aanvraag 9terVw. is in casu strijdig met artikel 3 van het Europees
Verdrag inzake tot bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele
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vrijheden die absolute bescherming garandeert tegen een onmenselijke en vernederende
behandeling.

Dit omdat de aanvrager de bescherming inroept wegens zijn gezondheid.

Terwijl reden tot afwijzen van het verzoek tot regularisatie inzake gegrondheid niet
opgelegd is volgens de wet.

Dat in de bestreden beslissing door verweerder het verzoekschrift conform artikel 9, ter
van de wet van 15.12.1980 ongegrond wordt verklaard zonder motivatie waarom het
afwijzen van de aanvraag om medische redenen geen vernederende behandeling uitmaakt
of kan uitmaken.

Dat de bestreden beslissing derhalve niet afdoende gemotiveerd is en de
zorgvuldigheidsverplichting schendt.

Het afwijzen van een verzoek van een vreemdeling wiens aanvraag conform artikel Oter
Vw. ongegrond werd verklaard, kan mogelik een schending inhouden van artikel 3
EVRM.

Wanneer niet blijkt uit de motivering van de beslissing dat de overheid onderzocht heeft
of de ziekte, ingeroepen door de aanvrager, een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling, schendt die maatregel artikel 3 EVRM.

Dat verzoekende partij dienaangaande opmerkt dat de motivatie van verweerder gestoeld
is op onjuiste feiten en derhalve niet afdoende is.

Dat de bevoegdheid in deze zaak niet zorgvuldig werd gehanteerd.

Dat ook op dit punt de bestreden beslissing niet afdoende gemotiveerd is en de
zorgvuldigheidsverplichting schendt.

Dat in elk geval door verweerder een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt wanneer
deze geen rekening hield met het geheel van de door verzoekende partij aangehaalde
elementen ter ondersteuning van de gegrondheid van zijn aanvraag, waaruit kon worden
afgeleid dat het voor verzoekende partij bijzonder moeilijk is medische verzorging te
genieten in Marokko, wanneer deze geen rekening hield met de medische problematiek van
verzoekende partij en in het land van herkomst en de andere argumenten. Dat het middel bijgevolg
ernstig is.”

3.11. In de mate dat de verzoekende partij het zorgvuldigheidsbeginsel geschonden acht en met
verwijzing naar het gezegde onder punt 3.7. wijst de Raad erop dat het de arts-adviseur toekomt te
beslissen of bijkomend onderzoek noodzakelijk is.

De verzoekende partij wijst op artikel 4 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007, waarvan zij de
schending aanvoert, dat voorziet in de mogelijkheid om een bijkomend advies aan een gespecialiseerde
deskundige te vragen, en bekritiseert de bestreden beslissing omdat dit enkel is gebaseerd op het
advies van de ambtenaar-geneesheer. De Raad dient er echter op te wijzen dat artikel 9ter van de
vreemdelingenwet inderdaad voorziet in de mogelijkheid om een bijkomend advies van een deskundige
te vragen, maar niet in de plicht. Voorts bestaat er evenmin een plicht in hoofde van de arts-adviseur om
de behandelende geneesheer van de verzoekende partij te contacteren. In het kader van een aanvraag
komt het de verzoekende partij toe zoveel informatie over te maken als nuttig is om de aanvraag te
beoordelen.

Artikel 9 ter, 81 van de vreemdelingenwet schrijft uitdrukkelijk voor dat de vreemdeling alle nuttige
inlichtingen aangaande zijn ziekte dient over te maken aan de verwerende partij zodat de ambtenaar-
geneesheer kan overgaan tot de appreciatie. Deze ambtenaar-geneesheer wordt volledig vrijgelaten in
zZijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates geldt. De ambtenaar-
geneesheer kan de medische attesten van de artsen van de verzoekende partij bij zijn appreciatie
betrekken, zonder dat de ambtenaar-geneesheer de verzoekende partij dient te onderzoeken. De
ambtenaar-geneesheer kan ook, indien hij dat noodzakelijk acht, bijkomend advies inwinnen van
deskundigen of betrokkene onderzoeken. Slechts indien de medische situatie van betrokkene
onduidelijk is, maar vaststaat dat de situatie ernstig is, dient de ambtenaar-geneesheer betrokkene te
onderzoeken of het advies van deskundigen in te winnen (Parl. St., Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001,
p35). In casu blijkt dat er duidelijkheid is omtrent de medische situatie van verzoekende partij. Uit de
attesten van de verzoekende partij blijkt aan welke ziekte zij lijdt. Dit wordt door de verwerende partij en
de ambtenaar-geneesheer niet betwist.

Na grondig onderzoek van de bijgebrachte stukken zoals blijkt uit het medisch advies oordeelt de
ambtenaar-geneesheer dat de medische toestand van de verzoekende partij geen reéel risico inhoudt

voor haar leven of dat haar fysieke integriteit in gevaar is, of dat zij bij een terugkeer een onmenselijke
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of vernederende behandeling zou riskeren, sterker in casu blijkt dat er ook geen adequate behandeling
bestaat voor de fibromyalgie wat steun lijkt te vinden in het verloop van de jaren die zijn verstreken
tussen het indienen van de aanvraag en het medisch advies en in de vermelding dat het om een
chronische behandeling gaat. Uit het medische verslag van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat hij elk
bijgebracht stuk onderzocht heeft, en de verzoekende partij toont niet aan met welk stuk of element
ervan geen rekening zou zijn gehouden. De besluitvorming dat het eerder om een banale ziekte gaat
wordt evenmin door de verzoekende partij in concreto weerlegd. De verzoekende partij verwijst op
algemene wijze naar overgemaakte verslagen maar duidt nergens in het verzoekschrift aan uit welk
medisch verslag het tegendeel blijkt. Het “geringschatten” wordt niet in concreto weerlegd. De
verzoekende partij legt evenmin een medisch attest voor dat attesteert dat zij wel degelijk ernstig ziek is.
Noch minder blijkt uit haar medische verslagen dat zij in levensgevaar zal verkeren zonder medische
zorg, zoals in het onderdeel wordt beweerd. Tevens kan geen bestaan van een vertrouwde kliniek
ontward worden in de attesten, en onderzoekingen in een ziekenhuis verricht tonen geen fysieke ziektes
aan. Gelet op deze vaststellingen is het betoog omtrent gebrekkige gezondheidszorgen in Marokko,
haar onbereikbaarheid voor de verzoekende partij, haar gebrek aan financién en het gebrek aan
toegankelijkheid in Marokko dan ook niet dienstig nu de verzoekende partij de conclusie van de arts-
adviseur met name dat ook zonder behandeling er geen risico bestaat op onmenselijke of vernederende
behandeling in het herkomstland niet wordt weerlegd.

Na grondig onderzoek van de bijgebrachte stukken zoals blijkt uit het medisch advies oordeelt de
ambtenaar-geneesheer dat de medische toestand van de verzoekende partij geen reéel risico inhoudt
voor haar leven of dat haar fysieke integriteit in gevaar is, of dat zij bij een terugkeer een onmenselijke
of vernederende behandeling zou riskeren. Uit het medische verslag van de ambtenaar-geneesheer
blijkt dat hij elk bijgebracht stuk onderzocht heeft, en de verzoekende partij toont niet aan met welk stuk
of element ervan geen rekening zou zijn gehouden.

Voor het overige herhaalt de verzoekende partij haar grieven uiteengezet onder punt 3.4. zodat kan
verwezen worden naar de bespreking onder punt 3.5.

In de mate dat het onderdeel de schending aanvoert van artikel 3 EVRM wordt gewezen op het
volgende:

In de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855, hanteert het Hof
een aantal principes met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. In dit principearrest geeft het Hof
een overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. vs. The United Kingdom
(EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) waarbij het vervolgens duidelijk de principes vaststelt die zij aanwendt
met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen.

“42. In summary, the Court observes that since D. v. the United Kingdom, it has consistently applied the

following principles.

Aliens who are subject to expulsion cannot in principle claim any entitlement to remain in the territory of
a Contracting State in order to continue to benefit from medical, social or other forms of assistance and
services provided by the expelling State. The fact that the applicants circumstances, including his life
expectancy, would be significantly reduced if he were to be removed from the Contracting State is not
sufficient in itself to give rise to a breach of Article 3. The decision to remove an allien who is suffering
from a serious mental or physical illness to a country where the facilities for the treatment of that illness
are inferior to those available in the Contracting State may raise an issue under Article 3, but only in a
very exceptional case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In the D.
case the very exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to be
close to death, could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had no
family there willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food shelter or social
support.

43. The Court does not exclude that there may be other very exceptional cases where the humanitarian
considerations are equally compelling. However, It considers that It should maintain the high threshold
set in D. v. the United Kingdom and applied in its subsequent case-law, which it regards as correct in
principle, given that in such cases the alleged future harm would emanate not from the intentional acts
or omissions of public authorities or non-State bodies, but instead from a naturally occurring illness and
the lack of sufficient resources to deal with in the receiving country.

44, Although many of the rights it contains have implications of a social or economic nature, the
Convention is essentially directed at the protection of civil and political rights (Airey v. Ireland, judgment
of 9 October 1979, Series A n°. 32, § 26). Furthermore, inherent in the whole of the Convention is a
search for a fair balance between the demands of the general interest of the community and the

Rw X - Pagina 14



requirements of the protection of the individuals fundamental rights (see Soering v. the United Kingdom,
judgment of 7 July 1989, Series A n°. 161, § 89). Advances In medical science, together with social and
economic differences between countries, entail that the level of treatment available in the Contracting
State and the country of origin may vary considerably. While It is necessary, given the fundamental
importance of Article 3 of the Convention system, for the Court to retain a degree of flexibility to prevent
expulsion in very exceptional cases,

Article 3 does not place an obligation on the Contracting State to alleviate such disparities through the
provision of free and unlimited health care to all aliens without a right to stay within its jurisdiction. A
finding to the contrary would place too great a burden on the Contracting States.

45. Finally, the Court observes that, although the present application, in common with most of those
referred to above, is concerned with the expulsion of a person with an HIV and AIDS-related condition,
the same principles must apply in relation to the expulsion of any person afflicted with any serious,
naturally occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain and reduced life
expectancy and require specialized medical treatment which may not be so readily available in the
applicant’s country of origin or which may be available only at substantial cost.”

Vervolgens past het Europees Hof voor de Rechten van de Mens zetelend in Grote Kamer deze
principes toe op de hem voorliggende zaak.

“4. Application of the above principles to the present case

46. The Court observes at the outset that, although the applicant applied for, and was refused, asylum in
the United Kingdom, she does not complain before the Court that her removal to Uganda would put her
at risk of deliberate, politically motivated ill-treatment. Her claim under Article 3 is based solely on her
serious medical condition and the lack of sufficient treatment available for it in her home country.

47. In 1998 the applicant was diagnosed as having two AIDS defining illnesses and a high level of
immunosuppression. As a result of the medical treatment she has received in the United Kingdom her
condition is now stable. She is fit to travel and will remain fit as long as she continues to receive the
basic treatment she needs. The evidence before the national courts indicate however, that if the
applicant were to be deprived of her present medication her condition would rapidly deteriorate and she
would suffer ill-heath, discomfort, pain and death within a few years (see paragraphs 14-17 above).

48. According to information collated by the World Health Organization (see paragraph 19 above),
antiretroviral medication Is available in Uganda, although through lack of resources it is received by only
half of those in need. The applicant claims that she would be unable to afford the treatment and that it
would not be available to her in the rural area from which she comes. It appears that she has family
members in Uganda, although she claims that they would not be willing or able to care for her if she
were seriously ill.

49. The United Kingdom authorities have provided the applicant with medical and social assistance at
public expense during the nine-year period it has taken for her asylum application and claims under
Articles 3 and 8 of the Convention to be determined by the domestic courts and this Court However, this
does not in itself entail a duty on the part of the respondent State to continue so to provide for her.

50. The Court accepts that the quality of the applicant’s life, and her life expectancy, would be affected if
she were returned to Uganda. The applicant is not, however, at the present time critically ill. The rapidity
of the deterioration which she would suffer and the extent to which she would be able to obtain access
to medical treatment, support and care, including help from relatives, must involve a certain degree of
speculation, particularly in view of the constantly evolving situation as regards the treatment of HIV and
AIDS worldwide.

51. In the Court’s view, the applicant’s case cannot be distinguished from those cited in paragraphs 36-
41above. It does not disclose very exceptional circumstances, such as in D. v. the United Kingdom
(cited

above), and the implementation of the decision to remove the applicant to Uganda would not give rise to
a violation of Article 3 of the Convention.”

De strenge principes die het Hof sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom in medische zaken
hanteert, werden bijgevolg in 2008 bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. De zaak N. vs. The
United Kingdom handelde over de uitzetting van een hiv-positieve vrouw van het Verenigd Koninkrijk
naar Oeganda. Zonder medicatie en behandeling zou haar levensverwachting volgens dokters ongeveer
een jaar bedragen. Het Hof benadrukte dat er slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3
van het EVRM in het zeer uitzonderlijk geval (“a very exceptional case”), wanneer de humanitaire
redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn (EHRM 27 mei 2008, grote kamer, N. vs. Verenigd
Koninkrijk, § 42). Het EHRM oordeelde dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het
grondgebied van een staat te blijven louter om de reden dat die staat betere medische verzorging kan
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verstrekken dan het land van herkomst: de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of
de levensverwachting van de betrokkene beinvioedt, volstaat niet om een schending van die bepaling
op te leveren. Enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen
de uitwijzing dwingend zijn”, kan een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde zijn (EHRM,
Grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel, die door D. vs. The United Kingdom werd
gesteld. Het EVRM is volgens het Hof immers essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en
politieke rechten. Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een
verplichting voor de verdragspartien om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische
voorzieningen te overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale
vreemdelingen. In casu oordeelde het Hof dat uit de beschikbare informatie bleek dat antiretrovirale
middelen in principe beschikbaar zijn in Oeganda — al geraakten ze wegens een gebrek aan middelen
vaak maar bij de helft van de personen die deze nodig hadden — en zouden ze niet beschikbaar zijn in
verzoeksters rurale streek van afkomst en zou ze deze middelen naar eigen zeggen niet kunnen betalen
noch zou zij op de steun en zorg van de in Oeganda aanwezige familieleden kunnen rekenen. Op het
moment van de behandeling van de zaak was haar gezondheidstoestand niet kritiek, de snelheid van
haar achteruitgang was volgens het Hof onderhevig aan een bepaalde graad van speculatie. De Grote
Kamer kwam tot de conclusie dat er geen sprake was van de zeer uitzonderlijke omstandigheden zoals
in voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom en besloot dat haar uitzetting niet in strijd zou zijn met
artikel 3 van het EVRM.

Het Hof heeft bijgevolg een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de hoge drempel zoals
gehanteerd sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom te behouden. In D. vs. The United
Kingdom waren de zeer uitzonderlijke omstandigheden volgens het Hof: “only in a very exceptional
case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In the D. case the very
exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to be close to death,
could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had no family there
willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food, shelter or social support.”

Door zelf een overzicht van zijn rechtspraak te geven van 1997 tot aan dit arrest en door zelf de
principes op te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over
bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou
zijn met artikel 3 van het EVRM.

lllustratief hiervoor is dat sinds D. vs. The United Kingdom geen enkele schending van artikel 3 van het
EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van ernstig zieken.

Door louter te poneren dat zij een ziekte heeft in de zin van artikel 3 EVRM maakt zij deze bewering niet
aannemelijk en kan dit in casu evenmin afgeleid worden uit de overgemaakte medische verslagen, nu
de verzoekende partij zelfs niet is gehospitaliseerd geweest ten gevolge van haar “ziekte” (wel ter
onderzoek). De verzoekende partij maakt geenszins aannemelijk dat zij lijdt aan een ziekte die het

Europese Hof beschrijft als een ziekte in de zin van artikel 3 EVRM.

Uit de bestreden beslissing blijkt dat de verwerende partij zich heeft gebaseerd op het verslag van de
ambtenaar-geneesheer en dat deze laatste rekening heeft gehouden met alle door de verzoekende
partij bijgebrachte medische verslagen. De verwerende partij oordeelde dat er aan de verzoekende partij
geen verblijffsmachtiging op basis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet kon worden toegestaan. Het
loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is met de bestreden beslissing maakt geen grond tot
vernietiging uit.

Voorts is er geen schending van artikel 3 EVRM wanneer de betrokkene in het land van herkomst de
noodzakelijke medische zorgen kan krijgen, ook al zijn die zorgen niet van hetzelfde niveau als in het
land waar de betrokkene op dat ogenblik verblijft; dat, al zou de gezondheidszorg in het herkomstland
niet optimaal zijn, dit niet inhoudt dat de noodzakelijke zorgen er niet zouden kunnen worden verkregen
(RvS 14 februari 2008, nr. 179.633). Evenmin doorslaggevend is het gegeven dat een medische
behandeling beperkt beschikbaar is omwille van logistieke of geografische redenen en dus minder
makkelijk te verkrijgen of minder toegankelijk in het land van terugkeer dan in de betrokken
verdragsluitende staat, hetzij dat financiéle toegankelijkheid van de beschikbare behandeling ernstige
problemen geeft (EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden; EHRM, 22 juni 2004, nr.
17868/03, Ndangoya v. Zweden; EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland). In
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casu oordeelde de arts adviseur zelfs dat zonder enige behandeling er geen ernstig risico voorhanden is
dat de verzoekende partij wordt blootgesteld aan een onmenselijke of vernederende behandeling.
Bijgevolg toont de verzoekende partij niet aan dat een terugkeer naar het herkomstland een schending
van artikelen 2 en 3 EVRM teweegbrengt.

Voor wat de aangehaalde schending van de zorgvuldigheidsplicht en de motiveringsplicht kan worden
volstaan met de verwijzing naar de voorgaande punten waar de schending van de deze beginselen al
werd aangevoerd. Evenmin is aangetoond dat de bestreden beslissing zou genomen zijn met
overschrijding van de bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt.

Het onderdeel is ongegrond.

3.12. Een schending van het redelijkheidsbeginsel kan slechts vastgesteld worden wanneer men op
zicht van de opgegeven motieven zich tevergeefs afvraagt hoe het bestuur tot een bepaalde beslissing
is kunnen komen. Met andere woorden om het redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen,
moet men voor een beslissing staan waarvan men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat
ze werkelijk genomen is. Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur
over te doen, maar enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat
doordat de door het bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen
ontbreekt (RvS 20 september 1999, nr. 82.301). De verzoekende partij toont niet aan dat de feitelijke
vaststellingen van de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris niet correct zijn, noch dat de
gevolgtrekkingen die deze hieruit afleidt, kennelijk onredelijk zijn.

3.13. Het middel is ongegrond.
4. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de eerste bestreden
beslissing kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het
koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

Het beroep tot nietigverklaring is onontvankelijk voor wat betreft de tweede bestreden beslissing. Er is
derhalve grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21 december 2006
houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De vordering tot schorsing,
als accessorium van de nietigverklaring, wordt derhalve samen met het beroep tot nietigverklaring
verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid
van de vordering tot schorsing, opgeworpen door de verwerende partij.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op elf juli tweeduizend zestien door:

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN M. BEELEN
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