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Wil | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 171 729 van 12 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 17 januari 2014
heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 9
december 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 van de beslissing van diezelfde
gemachtigde van 9 december 2013 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.

Gezien de synthesememorie.

Gelet op de beschikking van 10 maart 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 april 2016.

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

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. GREENLAND, die verschijnt voor de verzoekende partij en
van advocaat |. FLORIO, 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 8 september 2011 dient de verzoeker 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 verblif,

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet). De aanvraag wordt
ontvankelijk verklaard bij beslissing van 5 december 2011.
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Op 9 december 2013 beslist de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris dat de aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond is.

Het betreft de eerste bestreden beslissing, die aan de verzoeker werd ter kennis gebracht op 19
december 2013 en die als volgt is gemotiveerd:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 08.09.2011 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

[.]

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 05.12.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden(en):

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

Er werden medische elementen aangehaald door B(...) M(...) die echter niet weerhouden kunnen
worden (zie medisch verslag arts-adviseur d.d. 04.12.2013)

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).”

Op 9 december 2013 gaat de gemachtigde tevens over tot de afgifte van een bevel om het grondgebied
te verlaten.

Dit bevel vormt de tweede bestreden beslissing, die aan de verzoeker onder de vorm van een bijlage 13
ter kennis werd gebracht op 19 december 2013.

2. Over de rechtspleging

2.1. Aan de verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat op de vraag
van de beide partijen om de kosten van het geding aan de andere partij op te leggen, niet kan worden
ingegaan.

2.2. De verzoeker heeft een synthesememorie ingediend. In toepassing van artikel 39/81, zevende lid
van de vreemdelingenwet, doet de Raad uitspraak op basis van de synthesememorie behoudens wat de
ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen betreft en zonder afbreuk te doen aan artikel 39/60
van de vreemdelingenwet.

3. Over de ontvankelijkheid

3.1. In de nota met opmerkingen laat de verweerder het volgende gelden:

“Bij het verzoekschrift werd het advies van de arts-adviseur d.d. 4 december 2013 gevoegd. Dit vormt
derhalve de thans bestreden beslissing. Bij gebreke aan de toevoeging van de bestreden beslissing aan
het verzoekschrift, kan de vordering immers niet op de rol geplaatst worden, overeenkomstig artikel

39/69, 3° lid, 1° van de vreemdelingenwet.
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Het advies van de arts-adviseur is echter geen aanvechtbare administratieve beslissing. Als uitvoerbare
beslissing dient te worden beschouwd de handeling waarbij rechtsgevolgen in het leven worden
geroepen of worden belet tot stand te komen, met andere woorden waarbij wijzigingen in een bestaande
rechtsregeling of rechtstoestand worden aangebracht, dan wel zodanige wijzingen worden belet (RvS
28 juni 1999, nr. 81.364; RvS 14 juli 2003, nr. 121.603).

De thans bestreden beslissing is een louter advies waarop de gemachtigde van de staatssecretaris zijn
beslissing aangaande de aanvraag 9ter steunt. Dit advies op zich wijzigt de rechtstoestand van
verzoeker niet.

De vordering is om die reden onontvankelifk.”

Uit de stukken van het rechtsplegingsdossier blijkt evenwel dat de verzoeker bij zijn verzoekschrift een
afschrift toevoegt van de beslissing van 9 december 2013 waarbij een aanvraag om machtiging tot
verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard. Het betreft
het stuk nr. 2 als bijlage bij het verzoekschrift en in de inventaris der stukken opgenomen als “kopie
bestreden beslissing”.

Ook uit de overige vermeldingen van het verzoekschrift blijkt dat de verzoeker de nietigverklaring vordert
van de voormelde beslissing van 9 december 2013, en niet van het advies van de ambtenaar-
geneesheer van 4 december 2013 (stuk 3 als bijlage aan het verzoekschrift dat in de inventaris wordt
omschreven als “kopie schrijven arts DVZ”).

De verzoeker kan dan ook worden gevolgd in zijn betoog ter zake zoals uiteengezet in de
synthesememorie.

De exceptie van de verweerder mist feitelijke grondslag zodat zij wordt verworpen.
3.2. Wat betreft het beroep tegen het bevel om het grondgebied te verlaten

Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het
verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de 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 en van de wijze
waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 17 december 2004,
nr. 138 590; RvS 4 mei 2004, nr. 130 972; RvS 1 oktober 2006, nr. 135 618).

De verzoeker vraagt, naast de nietigverklaring van de beslissing van 9 december 2013 waarbij zijn
aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond
werd verklaard, tevens de nietigverklaring van het bevel om het grondgebied te verlaten van 9
december 2013.

Het gegeven dat thans twee onderscheiden rechtshandelingen in het geding zijn, impliceert dat de
verzoeker bij de uiteenzetting ter ondersteuning van het middel of de middelen moet aangeven, of dat
minstens uit de uiteenzetting duidelijk moet blijken, tegen welke van deze twee onderscheiden
beslissingen een welbepaalde kritiek precies is gericht. Het bepaalde in de voornoemde artikelen 39/78
juncto 39/69 impliceert in dergelijke gevallen dat een middel of een middelenonderdeel slechts dan kan
geacht worden op ontvankelijke wijze te zijn aangevoerd indien de verzoeker voldoende duidelijkheid
verschaft omtrent de wijze waarop de ene dan wel de andere bestreden beslissing door de genoemde
rechtsregel is geschonden.

De Raad stelt, na lezing van het enige middel zoals uiteengezet in het verzoekschrift, vast dat de
verzoeker specifiek tegen de tweede bestreden beslissing, dit is het bevel om het grondgebied te
verlaten van 9 december 2013, de volgende grief aanvoert:

“Als verzoeker het grondgebied zou moeten verlaten zou dit een ernstig en onherstelbaar schade
veroorzaken. Zijn gezondheidstoestand zou verergeren. Dit zou een schending van artikel 3 uitmaken.

Verzoeker vraagt de schorsing en vernietiging van het bevel om het grondgebied te verlaten.”
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Daar waar de verzoeker betoogt dat de schade die hij zou ondergaan wanneer hij het grondgebied zou
moeten verlaten, een schending uitmaakt van “artikel 3”, merkt de Raad op dat zulks geen voldoende
duidelijke omschrijving is van de geschonden geachte rechtsregel. De verzoeker verduidelijkt immers
niet welke regelgeving precies in “zijn” artikel 3 zou zijn geschonden. In elk geval kan de kritiek met
betrekking tot de schade bij het verlaten van het grondgebied, niet dienstig worden betrokken op het in
de aanhef vermelde artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen. Verzoekers kritiek betreft immers de tenuitvoerlegging van de tweede bestreden
beslissing en geenszins de motivering die in de tweede bestreden akte is opgenomen.

De Raad stelt zodoende vast dat in de voorliggende zaak geen ontvankelijk middel wordt aangevoerd
tegen de tweede bestreden beslissing, dit is het bevel om het grondgebied te verlaten van 9 december
2013. Het ontbreken van een middel in het inleidend verzoekschrift heeft de onontvankelijkheid van het
beroep tot gevolg (RvS 30 december 2014, nr. 229.708; RvS 7 februari 2014, nr. 226.355; RvS 28
september 2009, nr. 196.412).

Het beroep is derhalve niet ontvankelijk in de mate dat het gericht is tegen het bevel om het
grondgebied te verlaten van 9 december 2013.

Nu het beroep enkel ontvankelijk is ten aanzien van de eerste bestreden beslissing, wordt deze
beslissing verder aangeduid als “de bestreden beslissing”.

4. Onderzoek van het beroep

In een enig middel voert de verzoeker in de synthesememorie aangaande de bestreden beslissing de
schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van de artikelen 9ter en 62
van de vreemdelingenwet en van “de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, o.a. het materiéle
motiveringsbeginsel, het zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel”.

Het middel wordt als volgt toegelicht:

“Verzoeker had bij zijn aanvraag een medische verslag voorgelegd (opgesteld door Dr. Berghmans)
waaruit voldoende bleek dat hij wel degelijk aan enkele medische aandoeningen lijdt die van aard zijn
dat een terugkeer naar zijn herkomstland een reéel risico voor zijn leven of fysieke integriteit inhoudt.

Overeenkomstig het attest van Dr. Leo Berghmans lijjdt dhr. B(...) aan paniekstoornissen kaderend in
een breder depressief beeld. Hij attesteert dat dhr. B(...) tevens paranoidale en psychotische neigingen
heeft.

Voor deze psychologische aandoeningen moet dhr. B(...) de volgende medicatie innemen: Sipralexa
(20 mg/d), Akton (3 x 2mg/d) en Seroquel 100 mg/d).

Dr. Berghmans heeft vastgestled dat de behandeling van dhr. B(...) ten minste 12 maanden ging duren
hetgeen nog langer kon zijn gezien de psychotische neigingen.

De arts van dhr. B(...) bevestigt het belang van de voortzetting van de behandeling en hij voorziet dat
een stopzetting van de behandeling een acuut psychotische deterioratie zou veroorzaken.

Verzoeker had zijn medisch dossier vervolledigde door bijkomende attesten over te maken aan de
verwerende partij hetgeen bevestigd dat een verderzetting van de behandeling nog nodig was.

Verweerder stelt dat de reden voor de weigering is dat “Er werden medische elementen aangehaald
door B(...) M(...) die echter niet weerhouden kunnen worden (zie medisch verslag arts-adviseur d.d.
04.12.2013)” (stuk 2)

Verweerder verwijst naar het verslag van zijn arts-adviseur om haar beslissing te steunen, in het
bijzonder naar het volgende passage van de brief van Dr. Van Doren:

“Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene, een 35-jarige man, lijdt aan slaapstoornissen,
angstgevallen, chronische vermoeidheid en prikkelbaarheid. Het klachtenpatroon kadert in een
depressief beeld dat begon eind 2010 en drie jaar later nog steeds persisteert. In de beginfase stoorden
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de klachten zijn dagelijkse functioneren niet. Later verergerden de klachten met paranoidale neigingen.
Betrokkene neemt Spiralexa, een antidepressivum (=escitalopram) in lage dosis. Hij wordt om de 6 & 8
weken door de huisarts opgevolgd. Hij werd gezien door “een therapeut”....

Het medische dossier bevat geen omstandig psychiatrisch verslag...

Het medisch dossier geeft geen blijk van een intensieve therapie....

In deze concrete casus schat ik het risico op ernstige decompensatie in als mild....

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst...

Het gaat mijn inziens niet om ernstige noch levensbedreigende aandoeningen die een aanleiding geven
tot een onmenselijke of vernederende behandeling.” (stuk 3)

1. De adviserend arts weigert rekening te houden met een attest op reden dat het ‘niet medisch is’ gelet
op het feit dat het werd opgesteld door een ‘therapeut. T(...) H(...) heeft een Masters in Mental health
en is een psychotherapeut in opleiding. (stuk 4) Dit betekent niet dat zijn verslag geen bewijswaarde
heeft zodat de arts van de DVZ geen rekening dient te houden. (stuk 3)

Men zou verwachten van een behoorlijk bestuur dat zij rekening zou houden met dergelijke, belangrijke
stukken. T(...) H(...) heeft verzoeker onderzocht, de arts van de verwerende partij niet.

De adviserend arts van de Dienst Vreemdelingenzaken is niet verplicht verzoeker nog te horen of te
onderzoeken. Die arts is evenmin verplicht om contact met hem op te nemen voor bijkomende
informatie doch indien het niet duidelijk is wat zijn precies medische toestand is, is onderzoek van
verzoeker wel aangewezen. (Memorie van toelichting, Parl. St. Kamer, zittingsperiode 51, n° 2478/001,
p. 35-36).

Er wordt een schending vastgesteld van de beginselen van redelijkheid en zorgvuldigheid.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan het bestuur de verplichting op om zijn beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding.

Door de aanvraag af te wijzen op grond van het feit dat er onvoldoende medische elementen zouden
zijn terwijl verweerder niet in alle objectiviteit alle concrete en individuele elementen die werden
aangehaald in het verzoekschrift tot machtiging d.d. 22.09.2009 en in de medische attesten, zowel
afzonderlijk als gemeenschappelijk, in overweging heeft genomen, heeft verwerende partij zijn
verplichtingen niet nagekomen.

2. Bovendien, neemt de verwerende partij geen rekening met de gegevens betreffende het gebrek aan
voldoende/adequate psychiatrische behandelingen in Marokko — psychiaters, psychologen, therapeuten
(ambulante behandelingen) die zeer belangrijke zijn om dergelijke ziektes onder controle te houden. De
arts van verzoeker heeft gesteld dat een stopzetting van de behandelingen een acuut psychotische
deterioratie zou veroorzaken. Een zorgvuldig en redelijk bestuur zou dit ernstig moeten vinden.

Het is duidelijk dat het sociale zekerheidssysteem in geen geval nuttig kan zijn voor dhr. B(...). Hij is
geen werknemer, noch is hij ooit verzekerd geweest.

Bovendien is er onvoldoende medische zorg om patiénten met psychologische problemen te helpen:
Per 10,000 mensen in Marokko, zijn er 0.783 bedden voor psychiatrische patiénten;

Er is 1 psychiater per 250.000 mensen;

Eris 1 psycholoog per 333.333 mensen.

Als dhr. B(...) zou naar Marokko moeten terugkeren, zijn toestand zonder twijfel zou verergeren en dat
door de beperkte behandelingsmogelijkheden, het gebrek aan familie daar om hem te steunen. Dit zou

een onmenselijk of vernederende behandeling uitmaken.

De geneesmiddelen die dhr. B(...) heeft nodig voor de correcte behandeling van zijn aandoening zijn
niet toegankelijk, ten minste niet gratis toegankelijk in Marokko.
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Dit wordt niet door de verwerende partij beantwoord.”

4.1. Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, 8§ 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het
verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de 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 en van de wijze
waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 17 december 2004,
nr. 138 590; RvS 4 mei 2004, nr. 130 972; RvS 1 oktober 2006, nr. 135 618).

De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 verplichten de administratieve overheid ertoe in de akte
de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen
en dit op afdoende wijze. Het afdoend karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent
moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze
draagkrachtig moet zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te
dragen. Hetzelfde geldt voor het door de verzoeker geschonden geachte artikel 62 van de
vreemdelingenwet. Deze bepalingen betreffen aldus een formele motiveringsplicht, die dient te worden
onderscheiden van de materi€le motiveringsplicht als beginsel van behoorlijk bestuur.

Uit het betoog ter ondersteuning van het enige middel, blijkt echter niet hoe de thans bestreden
beslissing de formele motiveringsplicht zou schenden. De kritiek die de verzoeker naar voor brengt,
betreft slechts en kan slechts dienstig worden betrokken op de aangevoerde schending van de
materiéle motiveringsplicht, het redelijkheidsbeginsel en de zorgvuldigheidsplicht. De verzoeker
verzuimt dan ook een duidelijke omschrijving naar voor te brengen omtrent de wijze waarop de
bestreden beslissing de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de
vreemdelingenwet zou schenden, zodat het middel op dit punt onontvankelijk is.

Het middel is eveneens onontvankelijk in de mate de verzoeker op algemene wijze de schending
aanvoert van de beginselen van behoorlijk bestuur. Op dit punt ligt immers geen voldoende duidelijke
omschrijving voor van de precieze rechtsregel die de verzoeker geschonden acht.

4.2. De materi€le motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in
rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008,
nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669).

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder
meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat
de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis
van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221 475).

Zowel bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiéle
motiveringsplicht, treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten
gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar
gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling
onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of het de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en
of het op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr.
101.624).

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarvan de verzoeker tevens de schending aanvoert, luidt als
volgt:

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

[.r

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet houdt aldus twee mogelijkheden in wat betreft de
ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reéel risico voor zijn leven of fysieke integriteit in, of de
ziekte houdt een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling in, bij een gebrek aan
adequate behandeling in het land van herkomst (RvS 28 november 2013, nr. 225.632; RvS 19 juni
2013, nr. 223.961).

De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, waarin de
verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten
geenszins toe te besluiten dat indien er geen reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de
betrokkene, er dan ook geen reéel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling door een
gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961, RvS 28
november 2013, nrs. 225.632, 225.633 en RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778). Het gaat om
verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan de voorziene hypotheses
inzake een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit die de basisvereiste
voor de toepassing van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de
Mens (hierna: EVRM) (cf. RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS 29 januari 2014, nr.
226.651) omvatten en de zogenaamde hoge drempel bepaald door de rechtspraak van het Europees
Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM), die zich in se beperkt tot de gevallen waarin de
aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer
vergevorderd stadium van de ziekte. Concreet houdt artikel 9ter van de vreemdelingenwet in dat er
enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of
aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor
het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is
daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling waarbij er actueel
geen reéel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die,
indien er geen of geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende
behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een
zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november
2014, nrs.229.072 en 229.073).

De bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet voorzien echter geen
precieze criteria om te bepalen wanneer een ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit, dan wel wanneer een ziekte een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land
van verblijff. Deze beoordeling wordt krachtens artikel 9ter, 8 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet
overgelaten aan de door de minister c.q. staatssecretaris aangeduide ambtenaar-geneesheer.

In casu verstrekte de ambtenaar-geneesheer het volgende advies betreffende verzoekers medische
problematiek:

“Ilk kom terug op uw aanvraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde
persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
08.09.2011.
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Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 07/02/2011 van Dr. L. B., huisarts te Genk;

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 28/06/2011 van Dr. L. B., huisarts te Genk;

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 17/01/2013 van Dr. L. B., huisarts te Genk;

- Het medisch dossier bevat een attest d.d. 25/03/52013 dat niet medisch is en waar ik dan ook geen
rekening mee zal houden;

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 19/04/2013 van Dr. L. B., huisarts te Genk;

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene, een 35-jarige man, lijdt aan slaapstoornissen,
angstaanvallen, chronische vermoeidheid en prikkelbaarheid. Het klachtenpatroon kadert in een
depressief beeld dat begon eind 2010 en drie jaar later nog steeds persisteert. In de beginfase stoorden
de klachten zijn dagelijks functioneren niet. Later verergerden de klachten met paranoidale neigingen.
Betrokkene neemt Sipralexa, een antidepressivum (=escitalopram) Akton, een kalmeermiddel en
Seroquel, een sederend neurolepticum (=quetiapine) in lage dosis. Hij wordt om de 6 a 8 weken door de
huisarts opgevolgd. Hij werd gezien door een “therapeut’.

Het medisch dossier bevat geen omstandig psychiatrisch verslag. Betrokkene wordt door de huisarts
opgevolgd die de diagnose stelt van een depressief beeld met angsten, later verergerd met paranoidale
neigingen. Het ziektebeeld wordt niet verder uitgediept en er wordt niet gerept over uitlokkende of
ziekte-onderhoudende factoren. Het heeft twee en een half jaar geduurd vooraleer betrokkene werd
verwezen voor psychotherapie. Hij wordt opgevolgd door “een therapeut” die geen psycholoog is en
vermoedelijk i.0. in opleiding is. Betrokkene neemt een antidepressivum, een kalmeermiddel en een
sederend neurolepticum in lage dosis.

Het medisch dossier geeft geen blijk van een intensieve therapie, er is sprake van een opvolging om de
2 maanden door de huisarts en geen psychiatrische begeleiding.

Betrokkene werd op geen enkel moment gehospitaliseerd en er waren geen acute decompensaties.
Bij deze concrete casus schat ik het risico op ernstige decompensatie in als mild.
Betrokkene kan reizen. Mantelzorg is niet vereist.

Dit medisch dossier laat niet tot het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het
Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte (EHRM 27 mei 2008,
Grote Kamer, nr. 26565/5, N. v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United
Kingdom.)

Het gaat mijns inziens niet om ernstige noch levensbedreigende aandoeningen die een aanleiding
geven tot een onmenselijke of vernederende behandeling als er geen behandeling zou zijn.

Ik stelt 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 op grond van genoemd Artikel.”

Waar de verzoeker stelt dat het niet redelijkheid en zorgvuldig is van de ambtenaar-geneesheer om
geen rekening te houden met het attest dat is opgesteld door therapeut T. H., merkt de Raad op dat de
verzoeker in se niet betwist dat het schrijven van T. H. niet medisch van aard is. De verzoeker bevestigt
bovendien, met de verwijzing naar het bij het verzoekschrift gevoegde stuk 4, de vaststelling van de
ambtenaar-geneesheer dat T. H. een psychotherapeut in opleiding is. De verzoeker geeft aan dat de
heer T. H. over een diploma van Master in Mental Health beschikt, hetgeen geen diploma van master of
doctor in de Geneeskunde betreft.

Het kan voorts niet als kennelijk onredelijk of onwettig worden beschouwd om te concluderen dat enkel
attesten die werden opgesteld door artsen medische attesten zijn, noch is het kennelijk onredelijk of
onwettig om getuigschriften die niet werden opgesteld door medici buiten beschouwing te laten voor het
vaststellen van het al dan niet bestaan van een gezondheidsproblematiek, de graad van ernst hiervan
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en de hieraan verbonden nood aan een behandeling ter voorkoming van een reéel risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling (cf. artikel 9ter, 8 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet). De
verzoeker maakt ook geenszins aannemelijk dat in het attest van de therapeut gegevens zouden zijn
opgenomen die niet tevens in de medische attesten van Dr. L. B. zijn opgenomen, attesten die allen wel
uitdrukkelijk in rekening werden genomen en waarvan de gegevens werden afgetoetst aan de risico’s
bedoeld in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. De verzoeker toont derhalve niet aan
dat het attest van de voornoemde psychotherapeut in opleiding alsnog afbreuk kan doen aan de
vaststellingen in het advies van de ambtenaar-geneesheer.

Voor zover de verzoeker met de verwijzing naar de memorie van toelichting bij artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, zou voorhouden dat de ambtenaar-geneesheer hem persoonlik diende te
onderzoeken of hem om bijkomende informatie omtrent zijn medische toestand had moeten vragen,
dient er op te worden gewezen dat artikel 9ter, 8 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet voorziet dat er
een advies wordt verschaft door een ambtenaar-geneesheer die indien hij dit “nodig acht” de
vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het behoort dan
ook tot de uitsluitende bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer om te oordelen of hij de voorgelegde
attesten voldoende acht om een advies te kunnen verstrekken nopens de in artikel 9ter, § 1, eerste lid
van de vreemdelingenwet vermelde risico’s. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet houdt geen
verplichting in voor de ambtenaar-geneesheer om de verzoeker persoonlijk te onderzoeken. In casu
stelt de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 4 december 2013, na een analyse van de
door de verzoeker voorgelegde medische attesten, vast dat verzoekers symptomatologie behorende bij
een depressief beeld met later ook paranoidale neigingen, niet voldoende ernstig is in het licht van de
beide toepassingsgevallen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Hierbij wordt onder
meer gewezen op het feit dat de verzoeker nooit werd gehospitaliseerd, dat er geen acute
decompensaties waren en dat het medisch dossier geen omstandig psychiatrisch verslag bevat terwijl er
ook geen sprake is van een intensieve therapie. De verzoeker toont het kennelijk onredelijk karakter van
deze beoordeling niet aan en evenmin maakt hij aannemelijk dat dit oordeel zou berusten op een
foutieve feitenvinding.

Het is in casu dan ook niet kennelijk onredelijk dat de ambtenaar-geneesheer geen gebruik heeft
gemaakt van de mogelijkheid om de verzoeker persoonlijk te onderzoeken of om contact op te nemen
met het oog op het inwinnen van bijkomende inlichtingen. Het komt integendeel de vreemdeling toe om,
overeenkomstig artikel 9ter, § 1, derde lid van de vreemdelingenwet samen met de aanvraag alle nuttige
en recente inlichtingen aangaande zijn ziekte over te maken. Het was dan ook de verzoeker zelf om de
nodige pertinente vaststellingen met betrekking tot de door hem aangehaalde pathologie naar voor te
brengen zodat het door de ambtenaar-geneesheer vastgestelde gebrek aan omstandig psychiatrisch
verslag niet kan worden afgewenteld op enige plicht in hoofde van het bestuur.

Waar de verzoeker stelt dat er niet werd geantwoord op de gegevens die de (on)mogelijkheid tot
behandeling in het land van herkomst betreffen en waar hij dienaangaande de vermeldingen uit zijn
aanvraag van 8 september 2011 omtrent het gebrek aan voldoende of adequate psychiatrische
behandeling en de niet-toegankelijkheid van behandeling in Marokko herhaalt, verliest hij uit het oog dat
de ambtenaar-geneesheer na een analyse van het voorgelegde medisch dossier op gemotiveerde wijze
tot de vaststelling komt dat het niet gaat om ernstige aandoeningen die een aanleiding kunnen geven tot
een onmenselijke of vernederende behandeling als er geen behandeling zou zijn. Aldus heeft de
ambtenaar-geneesheer zich op het standpunt gesteld dat de afwezigheid van iedere behandeling
sowieso geen onmenselijke of vernederende behandeling met zich mee brengt gelet op het gebrek aan
ernst van de aandoeningen.

Het gaat hem dan ook niet om de vraag of deze of gene behandeling adequaat is, noch over de vraag of
deze of gene behandeling beschikbaar of toegankelijk is. Immers is de ambtenaar-geneesheer van
oordeel dat niet blijkt dat een afwezigheid van behandeling op zich een reéel risico met zich mee zal
brengen op een onmenselijke of vernederende behandeling. De verzoeker toont niet aan waarom, gelet
op en in weerwil van de concrete vaststellingen in het advies van de ambtenaar-geneesheer, zich in
casu een daadwerkelijk onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van deze of gene
behandeling opdrong.

Een algemene onderzoeksplicht naar de concrete beschikbaarheid en toegankelijkheid van medische
zorgen in het land van herkomst, kan overigens niet in artikel 9ter van de vreemdelingenwet worden
gelezen. Een dergelijke beoordeling is slechts nodig indien een ziekte voorligt die daadwerkelijk een
behandeling vergt, waarbij deze behandeling werkelijk noodzakelijk is en waarbij zonder adequate
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behandeling een reéel risico optreedt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Artikel 9ter
van de vreemdelingenwet kan dan ook niet zo worden begrepen dat de verweerder steeds, en ongeacht
de concrete aard of ernst van de aandoening en het al dan niet noodzakelijk karakter (in de zin dat deze
of gene behandeling nodig is om te voorkomen dat de betrokkene wordt onderworpen aan een
vernederende of onmenselijke behandeling) van de behandeling, dient na te gaan of bepaalde
medische zorgen in het land van herkomst van een vreemdeling die verzoekt om op medische gronden
tot een verblijf te worden gemachtigd beschikbaar en (financieel) toegankelijk zijn.

Bijgevolg volstaat de vaststelling, zoals in casu, dat een gebrek aan of afwezigheid van een behandeling
sowieso niet leidt tot een onmenselijke of vernederende behandeling, zonder dat hierbij de
beschikbaarheid en toegankelijkheid in het land van herkomst van deze of gene behandeling concreet
moet worden onderzocht (cf. RvS 14 juni 2016, nr. 235.045).

Waar de verzoeker aangeeft dat de behandelende arts attesteerde dat een stopzetting van de
behandelingen zou leiden tot een acute psychotische deterioratie, merkt de Raad op dat een dergelijke
vermelding slechts in één van de vier voorgelegde medische attesten wordt vermeld. Deze vermelding
doet ook geen afbreuk aan de correcte vaststelingen dat een omstandig psychiatrisch verslag
ontbreekt, dat er geen hospitalisaties noch acute decompensaties waren en dat er ook geen intensieve
therapie wordt geboden. Op grond van het geheel van de voorgelegde medische elementen en gelet op
de voorgaande vaststellingen, heeft de ambtenaar-geneesheer geoordeeld dat het risico op ernstige
decompensatie slechts mild is. De Raad benadrukt dat het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een
bepaalde vermelding in een medisch getuigschrift van de behandelende arts niet weerhoudt, nog niet
betekent dat diens onderzoek gebrekkig is. In casu dient te worden vastgesteld dat het besluit om
verzoekers depressief beeld met paranoidale neigingen niet als een ernstige aandoening te
weerhouden die bij gebrek aan behandeling een onmenselijke of vernederende behandeling zou teweeg
brengen, steunt op een uitvoerig onderzoek van het geheel van de voorgelegde medische attesten. In
dit kader moet tevens worden gewezen op het arrest nr. 207.380 van 15 september 2010 waarin de
Raad van State besluit: “Dat hierbij evenwel moet worden opgemerkt dat, wanneer een
verblijfsaanvraag op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, dit
veelal precies zal zijn omwille van het feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies tot een andere
conclusie komt dan hetgeen de aanvrager trachtte te staven aan de hand van de neergelegde medische
attesten”.

Uit voornoemd arrest van de Raad van State blijkt nog dat, wanneer de ambtenaar-geneesheer alle
elementen van het voorgelegde standaard medisch getuigschrift in zijn advies heeft meegenomen, het
loutere verschil van mening van beide artsen geen grond kan zijn voor vernietiging omdat dit anders in
een onbepaald aantal gevallen het geval zou kunnen zijn. Om de vernietiging van de bestreden
beslissing te bekomen moet verzoeker dus ofwel aantonen dat de ambtenaar-geneesheer geen
rekening heeft gehouden met alle elementen van de voorgelegde medisch getuigschriften, ofwel met
concrete elementen aantonen dat de bestreden beslissing kennelijk onredelijk is, quod non in casu.

Gelet op het duidelijke standpunt, dat gelet op hetgeen voorafgaat door de verzoeker niet wordt
weerlegd, dat het niet gaat om een ernstige aandoening die een aanleiding kan geven tot een
onmenselijke of vernederende behandeling als er geen behandeling is (in het land van herkomst of
elders), valt niet in te zien waarom de ambtenaar-geneesheer zou moeten antwoorden op of onderzoek
zou moeten verrichten omtrent de argumentatie in verband met de gebrekkige (toegang tot)
gezondheidszorgen in Marokko.

Samenvattend kan dan ook worden besloten dat niet wordt aangetoond dat de gemachtigde op basis
van onjuiste gegevens of op kennelijk onredelijke wijze tot zijn besluit is gekomen dat uit het
voorgelegde medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de verzoeker lijdt aan een aandoening die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of aan een aandoening die een reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het
herkomstland. De verzoeker maakt evenmin aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer zich niet
zorgvuldig zou hebben voorbereid of dat hij bepaalde elementen ten onrechte over het hoofd zou
hebben gezien bij het verstrekken van zijn advies in toepassing van artikel 9ter, § 1, vijffde lid van de
vreemdelingenwet.

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van de materiéle motiveringsplicht of van het
zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond.
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4.3. Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de bestreden
beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kan de verzoeker evenmin worden
gevolgd waar hij stelt dat het redelijkheidsbeginsel geschonden werd (RvS 20 september 1999, nr.
82.301).

4.4. Het enige middel is bijgevolg, voor zover ontvankelijk, ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

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

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS C. DE GROOTE
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