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Arrest

nr. 195 536 van 24 november 2017
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: 1. X
2. X
Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat F. LANDUYT
Bloemendalestraat 147
8730 BEERNEM

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 Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Servische nationaliteit te zijn, op
13 december 2013 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 13 november 2013 waarbij een 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 wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, 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 terechtzitting van 22 september 2017 waarbij de behandeling van de zaak wordt uitgesteld
naar de terechtzitting van 6 oktober 2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat F. LANDUYT verschijnt voor
de verzoekende partijen en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekende partijen dienen op 28 november 2011 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in
toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grond-
gebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet),

waarbij medische elementen in hoofde van eerste verzoekende partij worden aangehaald.
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1.2. Op 23 januari 2012 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard door de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de
gemachtigde).

1.3. Op 13 november 2013 wordt deze aanvraag ongegrond verklaard door de gemachtigde. Dit is de
bestreden beslissing waarvan verzoekende partijen op 20 november 2013 in kennis worden gesteld. De
motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 28.11.2011 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

NAAM: R., M. (...) (RR (0) (...)) geborenop (...)1982 te K. (...)

nationaliteit: Servié

B.,M.(...) (RR(0) (...)) geborenop (...)1979 te P. (...)

Nationaliteit: Kosovo

+ kinderen:

R.,S.(...)(RR(0) (...)) geborenop (...) 2001 te K. (...)

nationaliteit: Kosovo

B.,A (..)(RR(0)(...)
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 23.01.2012, 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 worden medische elementen aangehaald voor R., M. (...). De arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 08.11.2013 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat “dit medisch
dossier niet toelaat 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. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D.v. United Kingdom).”

“Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een actueel reéel risico inhoudt voor
het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een actueel 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. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen
een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.”

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 procedure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het Vreemdelingen-

register omwille van “verlies van recht op verblijf’.
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Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.”
2. Over de rechtspleging

2.1. Aan verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet
kan worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding te hunnen
laste te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. De verzoekende partijen voeren in een enig middel de schending aan van de artikelen 2 en 3 van
de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet en van het beginsel van behoorlijk bestuur.

Het middel wordt als volgt weergegeven in het verzoekschrift:

“De enige motivering is dat de ziekte vermeld in het medisch attest niet van aard is om een bedreiging te
vormen voor zijn leven. Het attest van Dr. Patrick ROGIERS dd. 08.07.2011 stelt duidelijk dat
verergering zou optreden bij terugkeer naar het land van oorsprong. Hij schrijft:

"Patiént kan in zijn geboorteland Servié geen behandeling krijgen voor zijn depressie op basis van de
ethnische discriminatie van de roma. Het is daarom noodzakelijk dat hij in Belgié mag verblijven ter
behandeling omdat hij anders bij gebreke aan behandeling een psychose of een zelfmoordpoging dreigt
te doen wat een risico inhoudt voor zijn fysieke integriteit.”

Het is dan ook compleet onbegrijpelijk dat men stelt dat er geen levensgevaar is of gevaar voor de
fysieke integriteit, nu de behandelende geneesheer dit expressis verbis aanhaalt. De adviserende
geneesheer stelt dat hij uit het medisch dossier niet kan opmaken of de ziekte nu nog steeds prominent
aanwezig is en of er nu nog een actueel gevaar is voor het leven of de fysieke integriteit van verzoeker.
Verzoekende partij kan enkel stellen dat de adviserende arts op geen enkele moment het medisch
dossier (patiéntendossier) heeft opgevraagd. Hoe kan hij dan daaromtrent oordelen ? Zijn vaststelling
zijn loutere speculaties, zonder verder onderzoek of controle.

lII.2. In de beslissing staat te lezen dat de medicatie en verzorging in voldoende hoeveelheid
beschikbaar is. Een verdere evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen is eveneens aangewezen
om de continuiteit in de medische zorgen te garanderen, doch valt buiten de context van dit medisch
advies." Het is nochtans de taak van de DVZ-arts om de toegankelijkheid van de zorg te beoordelen (zie
ook RvV-arrest nr. 75.052 van 14 februari 2012) (+ disclaimer in voetnoot 2 over Med-COl: "De
geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van medische behandeling, gewoonlijk in een
welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, in het land van herkomst; er zijn geen gegevens bij over
de toegankelijkheid van de behandeling in haar woonplaats). Dit is des te belangrijker in dit geval nu Dr.
Patrick ROGIERS duidelijk schrijft dat hij kennis geeft dat er geen medische omkadering is voor roma in
Servié. Nergens wordt dit weerlegd in de beslissing. Concluant legt een stuk voor uit het ook door
verwerende partij vaak geciteerde IOM fact sheet Serbia.

During the decade of armed conflicts, mass migrations, and political and economic instability, health
care system in the Republic of Serbia became overwhelmed. By the time democratic changes took
place in Serbia in 2000, the government had to reconstruct and improve the health care services to meet
the needs of its citizens in very changed circumstances.

The health situation in Serbia is stable and there are no major epidemiological concerns. The Serbian
public health care system is suffering from a lack of funds and investments but is still providing the basic
services to all citizens.

Uit hetzelfde rapport blijkt dat medicatie tegen kostprijs beschikbaar is en onder bepaalde voorwaarden :

3. Availability and costs: Medicine

The GP needs to provide the patient with the prescription (not applying to private GP and private
pharmacy). Medecines are available in private pharmacies and all kind of medecines (produced in
domestic pharmaceutical factories or imported from abroad) are available at the market price. The
medicines from "the positive list" are available only for the people who have the state health insurance
and are free of charge. The patient only needs to pay a participation fee of 50 RSD (0.50 EUR).
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Therefore, s/he needs to submit the prescription issued by the GP from the Health Center. If the
medicine is not in one of the lists below, the patient has to pay for it.

. The list A (in Serbian, but active agents are listed) - the medicine is a free of charge but the patiént
needs to pay the participation of 50 RSD (EUR 0.504).

. The list Al (in Serbian, but active agents are listed) - the patiént needs to pay the participation of 25%
of the costs.

. The list B (in Serbian, but active agents are listed) - the medicines are under specific regime.

. The list C (in Serbian, but active agents are listed) — the medicines are under specific regime.

All mentioned lists are available on the website of the Republican Health Insurance Fund (HIF):
http://lwww.rzzo.rs/index.php?option=com_content&task=view&id=84&Itemid=233

4. Health insurance: Preconditions and costs

. An employed person could apply through permanent or temporary employment. The employer has to
contribute to the HIF and the health card (in Serbian: zdravstvena knjizica) is issued.

. For an unemployed person and other categories, first step is that the person should obtain a working
booklet (radna knjizica); second step is that the person should register at

4 At IOM exchange rates of August 2013, 1USD= 85.84 and 1USD= 0.754 EUR. IOM is not liable for
any variation in currency exchange rates.

National Employment Agency (NEA), according to the place of residence. Third step, the person has to
apply to the health insurance in the municipality of residence.

The health insurance is free of charge for the unemployed persons who register in NEA.

5. Required personal documentation Needed documentation for obtaining right to medical covers:

. registered residence certifying a returnee lives at a certain address (prijava stana),

. personal identification document (ID card), and

. worker's booklet.

With all these documents the returnee is to approach Employment Bureau to obtain health booklet for
medical care free of charge.

Door hun verblijf in het buitenland zijn mijn verzoekers niet in orde met het systeem. Zij hebben echter
geen woonplaats in Servié en kunnen zich dan ook niet registreren voor een uitkering :

2. Preconditions for obtaining allowances

Preconditions depend on the social benefit for which the person applies.

. In general: person must be citizen of Serbia with valid personal documents (ID card), unemployed and
registered in the National Employment Agency in his/her place of residence, or employed with the
minimum salary.

. Person is single parent, disabled (physically or mentally), elderly person, minor, orphan etc. (must have
certificate/proof of the a/m condition).”

3.3. In de rechtspraak wordt doorgaans geen toepassing wordt gemaakt van ‘het” algemeen beginsel
van behoorlijk bestuur als zelfstandige rechtsnorm maar van diverse beginselen van behoorlijk bestuur.
De verzoekende partij laat na te expliciteren welk beginsel van behoorlijk bestuur zij geschonden acht
en uit haar betoog kan dit evenmin worden afgeleid. Dit onderdeel van het middel is derhalve
onontvankelijk.

3.4. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen 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. Voormelde wetsbepalingen 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 (RvS 6
september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de
ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten.
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In de motieven van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december
2010 houdende diverse bepalingen”, dat luidt als volgt:

“§ 1 De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8§ 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.

L.]

Tevens bevat de beslissing een motivering in feite. Er wordt gesteld dat het aangehaalde medische
probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsmachtiging toe te kennen in toe-
passing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, waarbij wordt verwezen naar het medisch advies van
8 november 2013.

Dit medisch advies, dat aan de thans bestreden beslissing ten grondslag ligt en er in gesloten omslag
aan werd gevoegd, luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag 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 28.11.2011.

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de
aanvraag:

- Medisch getuigschrift d.d. 08/07/2011, opgesteld door dr. Patrick Rogiers, huisarts.
- Medisch getuigschrift d.d. 20/04/2012, eveneens opgesteld door dr. Patrick Rogiers.

Ik meen het dossier zoals het nu voorligt te kunnen beoordelen, spijts het gebrek aan actualisering van
de medische informatie door de aanvrager sinds 20/04/2012.

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt dat deze
30-jarige man in de periode juli 2011 - april 2012 medische zorgen kreeg bij dr. Rogiers, huisarts, in het
kader van een ernstige depressie ten gevolge van een posttraumatisch stress-syndroom (PTSD of
posttraumatic stress disorder) sedert 2004. In betrokkenes medische voorgeschiedenis was er ook
sprake van een intracraniéle cyste.

Dr. Rogiers attesteerde dat medicamenteuze behandeling met Redomex 50 mg (farmaceutische stof
amitriptyline: een antidepressivum) en Alprazolam 0,5 mg (farmaceutische stof alprazolam: een
benzodiazepine die gebruikt wordt als anxiolyticum/een geneesmiddel dat angst en onrust vermindert)
bezig was sedert 2009, dat de verwachte duur van de noodzakelijke behandeling 5 jaar bedroeg, dat de
betrokkene nog steeds depressief was ondanks de medicatie en dat regelmatige opvolging door een
huisarts, een psycholoog en een psychiater noodzakelijk was.

We beschikken niet over bijkomende medische getuigschriften/verslagen met aanvullende informatie
aangaande het doorgemaakte trauma dat aan de basis ligt van het beschreven posttraumatische stress-
syndroom (precieze aard/omstandige omschrijving van het onderliggende trauma + wanneer
opgetreden) en/of aangaande een uitgevoerde psychiatrische evaluatie, ter staving en verdere
uitwerking van de psychiatrische diagnostiek, de graad van ernst en, de noodzaak tot psychiatrische
behandeling, en/of aangaande een eventuele lopende regelmatige psychiatrische opvolging in verband
met deze depressie en posttraumatisch stress-syndroom (bijvoorbeeld (een) consultatieverslag(en)
psychiatrie) en/of aangaande de verdere evolutie van het psychiatrisch toestandsbeeld onder
behandeling en de verdere medische (eventueel psychiatrische) zorgen na april 2012. Uit de
voorgelegde medische getuigschriften blijkt alleszins ook niet dat in deze context een hospitalisatie
psychiatrie noodzakelijk gebleken is, in verband met een eventuele reéle suicidedreiging of een
eventuele psychotische decompensatie en door de betrokkene werden in deze context ook na april
2012 geen aanvullende medische getuigschriften/verslagen ter beschikking gesteld.

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het
Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008,
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Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United
Kingdom.)

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt niet dat er een actuele
directe bedreiging voor het leven van de betrokkene of een actuele kritieke gezondheidstoestand is. De
aangehaalde psychiatrische problematiek (depressie en posttraumatisch stress-syndroom) wordt niet
bevestigd door overtuigende psychiatrische onderzoeken en verslagen of door noodzakelijke
beschermingsmaatregelen. Er blijkt geen noodzaak aan monitoring van de vitale parameters noch aan
een permanente medische bewaking om het leven van de betrokkene te verzekeren. Er blijkt niet dat
het achterwege blijven van een eventuele lopende behandeling op korte termijn zal leiden tot een acute
levensbedreiging.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een actueel reéel risico inhoudt voor
het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een actueel 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. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen
een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel Ster
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.”

Aldus blijkt dat de motieven in rechte en in feite van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die
beslissing kunnen worden gelezen zodat verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en
hebben kunnen nagaan of het zin heeft deze beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden
waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele
motiveringsplicht, zoals voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr.
164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 21 september
2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partijen maken niet duidelijk op
welk punt deze formele motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van welke
juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen, derwijze dat niet zou zijn voldaan
aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht.

Een schending van de artikelen 2 en 3 van voormelde wet van 29 juli 1991 wordt niet weerhouden.

3.5. De Raad merkt op dat verzoekende partijen de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseren.
Bijgevolg dient het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen van deze van de administratieve overheid. De Raad is in de
uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan
niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen (RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

3.6. De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht wordt beoordeeld in het licht van de
aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals vervangen door Artikel 187
van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen” waarop de bestreden beslissing tot
ongegrondheid steunt.

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de aanvrager, of

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Voorts bepaalt artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet het volgende:

“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
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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.”

De arts-adviseur beschikt bij het beoordelen van het in artikel 9ter, 8 1 van de Vreemdelingenwet
genoemde risico over een ruime beoordelingsbevoegdheid. Dit impliceert dat het hem vrijstaat om niet
akkoord te gaan met de conclusies vermeld door de behandelende arts in het standaard medisch
getuigschrift.

De Raad wijst in dit kader op het arrest nr. 207.380 van 15 september 2010 van de Raad van State
waarin wordt gesteld: “Dat hierbij evenwel moet worden opgemerkt dat, wanneer een verblijfsaanvraag
op basis van art. 9ter Vr. W. 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 voormeld 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.

Er dient evenwel te worden onderlijnd dat de beoordelingsbevoegdheid waarover de arts-adviseur
beschikt, niet betekent dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot
weigering van verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (RvS 18
september 2013, nr. 224.723). De vaststelling van de arts-adviseur dat er in casu geen sprake is van
een aandoening die een actueel reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de eerste
verzoekende partij, dient gebaseerd te zijn op volledige zorgvuldige, juiste en kennelijk redelijke
beoordeling van de stukken die werden voorgelegd in het kader van de aanvraag, in casu de standaard
medische getuigschriften van 8 juli 2011 en 20 april 2012.

Om de vernietiging van de bestreden beslissing te bewerkstelligen moet de verzoekende partij dus ofwel
aantonen dat de ambtenaar-geneesheer geen rekening heeft gehouden met alle elementen van het
voorgelegde medisch getuigschrift, ofwel met andere elementen dan het voorgelegde standaard
medisch getuigschrift aantonen dat de bestreden beslissing kennelijk onredelijk is.

3.7. Verzoekende partijen achten het onbegrijpelijk dat de arts-adviseur stelt dat er geen levensgevaar
is of gevaar voor de fysieke integriteit, terwijl dit door de behandelende geneesheer expressis verbis
werd aangehaald. De Raad stelt vast dat verzoekende partijen daarbij opnieuw verwijzen naar wat werd
gesteld in het voorgelegde standaard medisch getuigschrift van 8 juli 2011.

Dienaangaande blijkt uit het medisch advies dat de arts-adviseur wel degelijk rekening heeft gehouden
met de voorgelegde medische getuigschriften maar dat hij, in tegenstelling tot de behandelende arts,
niet tot de conclusie komt dat er actueel een reéel gevaar is voor het leven of de fysieke integriteit van
de eerste verzoekende partij. Hierbij zet hij op uitvoerige wijze uiteen waarom hij tot deze conclusie is
gekomen. Zo stelt de arts-adviseur vast dat, spijts actualisatie van het dossier na april 2012, uit “de
voorgelegde medische getuigschriften (...) alleszins ook niet [blijkt] dat in deze context een hospitalisatie
psychiatrie noodzakelijk gebleken is, in verband met een eventuele reéle suicidedreiging of een
eventuele psychotische decompensatie en door de betrokkene werden in deze context ook na april
2012 geen aanvullende medische getuigschriften/verslagen ter beschikking gesteld”.

De arts-adviseur stelt verder vast dat uit de “voorgelegde medische getuigschriften (...) niet [blijkt] dat
er een actuele directe bedreiging voor het leven van de betrokkene of een actuele kritieke
gezondheidstoestand is. De aangehaalde psychiatrische problematiek (depressie en posttraumatisch
stress-syndroom) wordt niet bevestigd door overtuigende psychiatrische onderzoeken en verslagen of
door noodzakelijke beschermingsmaatregelen. Er blijkt geen noodzaak aan monitoring van de vitale
parameters noch aan een permanente medische bewaking om het leven van de betrokkene te
verzekeren. Er blijkt niet dat het achterwege blijven van een eventuele lopende behandeling op korte
termijn zal leiden tot een acute levensbedreiging.” Hij besluit vervolgens dat uit de beschikbare
medische gegevens geen aandoening blijkt die een actueel reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit van de aanvrager.

Door enkel te verwijzen naar de voorgelegde elementen en zich louter niet akkoord verklaren met de
inhoud van het medisch advies opgesteld door de ambtenaar-geneesheer, dat integraal deel uitmaakt

van de bestreden beslissing, tonen verzoekende partijen niet aan dat deze beoordeling is gestoeld op
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een incorrecte of onzorgvuldige feitenvinding. De verzoekende partijen tonen immers niet aan dat de
ambtenaar-geneesheer enig relevant en concreet gegeven over het hoofd zou hebben gezien of dat hij
het voorgelegde standaard medisch getuigschrift foutief apprecieerde.

De verzoekende partijen tonen evenmin aan dat het kennelijk onredelijk is van de ambtenaar-
geneesheer om te oordelen dat het kennelijk niet gaat om een ziekte zoals voorzien in artikel Ster, 81,
eerste lid van de Vreemdelingenwet.

3.8. Verzoekende partijen halen verder nog wel aan dat de vaststelling dat de arts-adviseur uit het
medisch dossier niet kan opmaken of de ziekte nu nog prominent aanwezig is en of er nu nog een
actueel gevaar is voor het leven of de fysieke integriteit van de eerste verzoekende partij, niet kon
worden gedaan zonder het medisch dossier op te vragen, zodat de arts-adviseur zich dienaangaande
beperkt tot het uiten van loutere speculaties. Verzoekende partijen baseren hun kritiek dat er
dienaangaande geen sprake is van een behoorlijke feitenvinding enkel op de vaststelling dat hun
“medisch dossier” niet werd opgevraagd door de arts-adviseur.

De Raad merkt hierbij op dat de thans bestreden beslissing kadert in een aanvraag op grond van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet. Uit de tekst van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt dat het de
aanvrager toekomt zijn verzoek te onderbouwen aan de hand van een standaard medisch getuigschrift
als ook ieder nuttig gegeven aangaande zijn ziekte. Het komt de aanvrager verder toe om zijn aanvraag
te actualiseren als er zich nieuwe gegevens voordoen.

De Raad stelt vast dat de verzoekende partijen op zich niet betwisten dat zij geen bijkomende gegevens
hebben verschaft aan de gemachtigde. Verder tonen verzoekende partijen hun belang bij deze grief niet
aan nu zij nalaten in concreto uiteen te zetten welke elementen betreffende de medische toestand van
die aard zijn dat zij het medische advies en de bestreden beslissing hadden vermogen te wijzigen.
Wanneer een beslissing uitblijft dan kan van de verzoekende partijen worden verwacht dat zij de
diensten van de verweerder in de loop van de procedure in kennis stellen van de actuele medische
behandelingen, hetgeen zij hebben nagelaten. Overigens, ook thans laten zij de verwerende partij en de
Raad in het ongewisse over welke wijziging zich zou hebben voorgedaan in de gezondheidstoestand die
van invloed zou zijn geweest op het medisch advies.

Verder herinnert de Raad eraan dat de arts-adviseur "de vreemdeling [kan] onderzoeken en een
bijkomend advies inwinnen van deskundigen" doch hiertoe niet verplicht is (cf. RvS 29 oktober 2010, nr.
208.585; RvS 16 april 2012, nr. 8348 (c)). De keuze om een beroep te doen op een deskundige of om
bijkomend medisch advies in te winnen, behoort tot de autonome appreciatie van de arts-adviseur. Het
is de arts-adviseur aldus toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde
medische attesten zonder bijkomende inlichtingen op te vragen indien hij de mening is toegedaan dat hij
ook zonder een eigen onderzoek een onderbouwd advies kan geven. In casu stelt de Raad vast dat
verzoekende partijen niet concretiseren op welke wijze of waarom het opvragen van het patiénten-
dossier in dit geval alsnog tot een andere beoordeling had kunnen leiden, zodat zij zich in wezen
beperken tot een algemeen betoog dat de motieven in het medisch advies niet kan weerleggen.
Verzoekende partijen brengen geen concrete elementen aan die aantonen dat de ambtenaar-
geneesheer door het opvragen van het patiéntendossier tot een andere beoordeling zou zijn gekomen.

Verzoekende partijen tonen dan ook niet aan dat de arts-adviseur zich voor zijn bovenvermelde
conclusie heeft gebaseerd op een onvolledige of onjuiste feitenvinding.

3.9. In een tweede onderdeel van het verzoekschrift halen verzoekende partijen aan dat in de bestreden
beslissing ten onrechte enkel te lezen staat dat de noodzakelijk geachte medicatie en verzorging “in
voldoende hoeveelheid beschikbaar is. Een verdere evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen is
eveneens aangewezen om de continuiteit in de medische zorgen te garanderen, doch valt buiten de
context van dit medisch advies” in het land van herkomst. Verzoekende partijen benadrukken dat het de
arts-adviseur toekomt om eveneens de toegankelijkheid van de noodzakelijk geachte zorg te
beoordelen. Dit geldt des te meer nu in het voorgelegde standaard medisch getuigschrift vermeld wordt
dat er geen medische omkadering mogelijk is voor Roma in Servié. Verzoekende partijen verwijzen
tenslotte naar en citeren enkele passages uit het “IOM fact sheet Serbia”. Zij benadrukken dat uit dit
rapport blijkt dat medicatie voor hen niet toegankelijk is in Servié.

De Raad kan dienaangaande enkel vaststellen dat het betoog van verzoekende partijen dat de arts-
adviseur enkel de beschikbaarheid van de noodzakelijk geachte zorg en niet de toegankelijkheid ervan
zou hebben onderzocht, volledig voorbijgaat aan de concrete motieven die te lezen zijn in de bestreden
beslissing. Immers, nergens wordt gesteld dat de nodige medische zorg beschikbaar zou zijn in Servié.
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Uit het medisch advies van 8 november 2013 blijkt dat de arts-adviseur tot de vaststelling komt dat er in
casu geen sprake is van een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst, omdat
uit de voorgelegde medische gegevens niet blijkt dat het achterwege blijven van een eventuele lopende
behandeling op korte termijn zal leiden tot een acute levensbedreiging. Verzoekende partijen brengen in
hun verzoekschrift geen enkel concreet argument aan tegen deze vaststelling, doch beperken zich tot
het uiten van kritiek tegen een motief dat echter niet in de bestreden beslissing wordt weergegeven. De
Raad dient dan ook vast te stellen dat voormelde argumentatie niet volstaat om aan te tonen dat de
conclusie dat er in casu geen sprake is van een aandoening die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst — omdat de gemachtigde geen onderzoek zou hebben verricht naar de toegankelijkheid van
de behandeling in het land van herkomst maar zich zou hebben beperkt tot een onderzoek naar de
beschikbaarheid van de noodzakelike medische zorgen —, gebaseerd is op een onbehoorlijke
feitenvinding of kennelijk onredelijk is.

3.10. Gelet op wat voorafgaat, blijkt dat de uiteenzetting van verzoekende partijen niet toelaat te
besluiten dat het medische advies en de bestreden beslissing tot stand zijn gekomen op grond van een
incorrecte of onzorgvuldige feitenvinding. Verzoekende partijen maken niet aannemelijk dat in casu een
kennelijk onredelijke beoordeling van de kwestieuze aanvraag zou zijn gemaakt, noch dat de
gemachtigde een incorrecte toepassing zou hebben gemaakt van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.
Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van de materiéle motiveringsplicht is niet
aangetoond.

Het middel is derhalve ongegrond en kan geen aanleiding geven tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vierentwintig november tweeduizend
zeventien door:

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken.
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. MAES
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