I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 115 921 van 18 december 2013
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.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, handelend in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers
van hun minderjarige kinderen X, X, X en X, allen van Russische nationaliteit, op 16 september 2013
hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van 25 juli 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging
en de verwijdering van vreemdelingen, ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 6 november 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
27 november 2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.
Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat F. JACOBS verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat N. DE POORTERE, 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 20 januari 2009 dienen verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).
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Op 29 oktober 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag ongegrond wordt
verklaard. Tegen deze beslissing dienen verzoekers een annulatieberoep in bij de Raad die bij arrest nr.
98 743 van 13 maart 2013 de beslissing vernietigt.

Op 25 juli 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding opnieuw een beslissing waarbij de aanvraag ongegrond wordt
verklaard, aan verzoekers ter kennis gebracht op 16 augustus 2013. Dit is de bestreden beslissing
waarvan de motivering luidt als volgt:

“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 D., M. die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur dd. 19.07.2013 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).”

2. Onderzoek van het beroep

2.1 In het eerste en enige middel voeren verzoekers de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, van de artikelen
9ter en 62 van de vreemdelingenwet, van de beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het
zorgvuldigheids- en evenredigheidsbeginsel, van het “principe van machtsoverschrijding” en van artikel
3 van het Europees Verdrag tot Bescherming voor 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).

Ter adstruering van het middel zetten verzoekers het volgende uiteen:

“Dat echter de motivering moet betrekking hebben op de ingeroepen feiten, waarbij melding moet
worden gemaakt van de toepasselijke juridische regels en waarbij dient gemeld te worden hoe en
waarom deze juridische regels hebben aanleiding gegeven tot de genomen beslissing; .

Bovendien stelt de wet dat de motivering afdoende dient te zijn.

Teneinde als afdoende kunnen beschouwd te worden dient de motivatie steun te vinden in het
administratief dossier en alle elementen die ter kennis van de administratie werden gebracht in
overweging te nemen, hetgen in casu niet gebeurde;

De algemene beginselen van behoorlijk bestuur veronderstellen eveneens dat de administratie bij het
uitoefenen van enige weigeringbevoegdheid, zorgvuldig en redelijk te werk moet gaan, hetgeen in casu
niet gebeurd is ;

Deze zorgvuldigheidsplicht houdt in dat het bestuursorgaan alle rechtstreeks bij het besluit betrokken
belangen moet afwegen en dat de voor de belanghebbende nadelige gevolgen niet onevenredig mogen
zijn in verhouding tot de met het besluit te dienen doelen;

Overwegende dat de artikelen 2 en 3, van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen, bepalen dat elke éénzijdige rechtshandeling met individuele
strekking die uitgaat van een bestuur en die beoogt rechtsgevolgen te hebben voor één of meer
bestuurder of voor een ander bestuur, in de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet
vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat de opgelegde motivering afdoende moet
zijn; dat de in de voornoemde bepalingen neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht tot doel heeft' de
bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen
waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding
toe bestaat de beroepen in te stellen waarover zij beschikt; dat aan de door voornoemde
wetsbepalingen opgelegde motiveringsplicht is voldaan wanneer de weigering tot machtiging duidelijk
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de redenen vermeldt waarop de beslissende overheid haar beslissing steunt en waaruit blijkt dat zij is
uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist zijn, dat zij die correct heeft beoordeeld en dat zij
op grond daarvan in redelijkheid tot haar besluit is kunnen komen;

Teneinde als afdoende kunnen beschouwd te worden dient de motivatie steun te vinden in het
administratief dossier en alle elementen die ter kennis van de administratie werden gebracht in
overweging te nemen.

De eerste vernietigde beslissing is luidde als volgt:

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 08.06.2009, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.
Redenen:

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 element aangehaald voor D. M. die echter niet weerhouden konden worden ( zie
verslag arts-adviseur dd. 23.1 0.2012 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).

Dat de thans aangevochten beslissing dd 25.07.2013 als volgt luidt:

"Redenen;

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9tér 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 D., M. die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur dd. 19.07.2013 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)."

Dat meteen dient te worden vastgesteld dat de tweede beslissing volkomen identiek als de eerste
vernietigde beslissing, behoudens dat "advies 23.10.2012" vervangen werd door "advies 19.07.2013 ".
Dat derhalve ook dient te worden vastgesteld dat deze beslissing voor verzoekende partij volledig
onbegrijpelijk is vermits de thans aangevochten beslissing geen bijkomende uitleg geeft die
verzoekende partij in staat zou stellen te begrijpen waarom haar aanvraag opnieuw ongegrond kan
worden beschouwd, daar waar de eerste beslissing die door de DVZ getroffen werd, reeds vernietigd
werd door RVV.

Uit de beslissing zelf, die toch de "hoofdakte" is, kan de verzoekende partij niet begrijpen waarom de
aanvraag ongegrond werd verklaard;

De loutere verwijzin naar een nieuw medisch advies laat dit evenmin toe;

Dit volstaat reeds om de beslissing nietig te maken;

Dat verder dient te worden vastgesteld dat de beslissing getroffen werd op grond van het gegeven dat
de ambtenaar geneesheer J. M. tot het volgende besluit is gekomen in het advies dd; 19.07.2013 :

"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."

Hetzij een besluit dat inhoudelijk identiek is als het geen in het eerdere advies dd 23.10.2012 ;
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dat de ziekte "het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Arlike 19 ter 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. "

Dat in de mate dat de eerste beslissing dd. 29.10.12 die naar het advies an dezelfde dokter adviseur
verwees dd; 23.10.2012 door de RVV vernietigd werd en dat de tweede beslissing dd; 25.07.2013 naar
het advies dd; 19.07.2013 van de arts adviseur verwijst, is de verzoekende partij van oordeel dat tot een
vergelijking dient te worden overgegaan van deze beide adviezen, ten einde uit te maken welke
aanvullingen gemaakt werden en in welke mate deze aanvullingen voldoende determinerend en
zwaarwichtig zijn om de thans genomen beslissing te ondersteunen, steeds rekening houdende met de
gelegenheid dat de arts van de DVZ steeds niet is overgaan tot het onderzoek naar de beschikbaarheid
en toegankelijkheid van een behandeling in het oorsprongland, daar waar de RVV in het kader van de
eerste beslissing dd 29.10.2012 oordeelde dat de beslissing diende te worden vernietigd, 0.m. omwille
van de reden dat geen onderzoek geleid werd naar deze toegankelijkheid of beschikbaarheid;

Cfr Arrest 98743 inzake 114880/II

Uit de hierboven vermelde adviezen van de ambtenaar-geneesheer waarnaar de bestreden beslissing
verwijst, blijkt uitdrukkelijk dat niet werd nagegaan of de ziekte van verzoeker eert reéel risico inhoudt op
onmenselijke ©n vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in
het land van herkomst. De ambtenaar-geneesheer is Immers van oordeel dat aangezien "verzoeker niet
lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn teven of fysieke integriteit kan bijgevolg in
tweede instantie met vastheid gesteld worden dat hij niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt
op een onwenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn
land van herkomst of het land waar hij verblijft". Deze motivering is niet afdoend. Uit artikel Qter; 8§ 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 het leven van de patiént-of niet lijdt aan een ziekte die
een reéel risico is voor de fysieke integriteit van de patiént, zonder meer gesteld; kan worden dat hij 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, te meer daar uit niets blijkt dat
verzoeker lijdt aan een banale aandoening of ziekte.

Het bestuur kan te dezen niet dienstig verwijzen naar de rechtspraak van het Europees Hof voor de
Rechten van de Mens (EHRM) en in essentie betogen dat de hoge drempel voorzien in de in de nota
aangehaalde rechtspraak van het EHRM - d.w.z, de aandoening dient levensbedreigend te zijn gezien
de kritieke gezondheidstoestand of een zeer gevorderd stadium van de ziekte - bepalend Is bij de
toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, aangezien dit geen afbreuk kan doen aan een
duidelijke wetsbepaling die drie verschillende situaties beoogt. Los van de vraag of alle begrippen vervat
in artikel 9ter van de vreemdelingenwet dienen te worden gekoppeld aan de rechtspraak van het
Europese Hof van de rechten van de mens, blijkt uit de bewoordingen van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet dat dit artikel is gebaseerd op concepten zoals deze worden gehanteerd door het
EHRM. De bewoordingen "reéel risico™ en "een onmenselijke of vernederende behandeling” van artikel
9ter,§ 1 van de vreemdelingenwet sluiten zeer nauw aan bij de bewoordingen van artikel 3 van het
EVRM. Ook uit de parlementaire voorbereidingen van artikel Ster van de vreemdelingenwet blijkt dat de
wetgever de toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen minstens ten dele heeft
willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM. Bijgevolg is het logisch om de
rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de verwijdering van ernstig zieke
vreemdelingen te analyseren teneinde na te gaan vanaf wanneer bepaalde ziektes binnen het
toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM vallen.

Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag enkel een schending van
artikel 3 van het EVRM heeft weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en
vergevorderde gezondheidstoestand, stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe
levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het
EVRM kan worden vastgesteld. In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk {EHRM 27 mei 2008, hr.
26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het
EVRM kunnen ressorteren "the same princlples must apply in telation ta the expulsion of any person
ajJlicted with any serious naturally occurring physical or mental iiness which may cause suffering, pain
and reduces lifo expectancy and require specialised medicai treatment which may not be so readily
available in tbe applicanVs country of origin or which may be available only at substantial cast" (de
principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing ven elke person die lijdt aan
een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde
levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die
mogelijk niet beschikbaar is. in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost). Het Hof
heeft geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken van artikel 3
van het EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze
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aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. Uit de rechtspraak
van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij zijn beoordeling
inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de gezondheidstoestand
actueel direct levensbedreigend dient te zijn. Het critérium dat het EHRM hanteert is of er sprake is van
"zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend
zijn". Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft
opdat deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, m.a.w. een banale
ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM. In haar
beoordeling van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM het volgende af: de beschikbaarheid van de
vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de toegankelijkheid van de
vereiste medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling zal worden uitgewezen
en indien hierover gegevens bekend zijn wordt ook onderzocht of er nog familie aanwezig was en of er
opvang voorhanden was in het land van herkomst en of er sprake is van een kritieke of vergevorderde
gezondheidstoestand. Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM betreft
meer dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk is om te reizen
of d© vraag of de verwijdering een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het. leven van de
betrokkene. Het Hof heeft oog voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook
voor de algemene omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een
vreemdeling in dat land van herkomst. Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op
zichzelf genomen geen aanleiding geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun
combinatie wel aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, Aldus motiveert
het Hof In zijn arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden
zich niet in een terminale of kritieke fase bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele
beschikbaarheid van een medische behandeling in het land van herkomst en de eventuele
aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land van herkomst (zie in deze zin EHRM 29
mei 1998, nr, Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99,
SCO v, Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, Henao v, Nederland
(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden
(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnlgan v, Nederland
(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr, 50278/99, Aoulmi v. Frankrijk, par. 57-60;
EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-51; EHRM 20 december 2011, nr.
10486110, Yoh-Ekale Mwanije v. Belgi&, par. 81 e.v.).

Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct
levensbedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een
vergevorderd stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar de mogelijkheden van een
behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van het EHRM Inzake artikel 3 van het EVRM bij
de verwijdering Van zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert,

De bestreden beslissing steunt op een deductie van de ambtenaar-geneesheer, die geen steun vindt in
artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Er werd in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid van
de vreemdelingenwet niet nagegaan of er geen sprake is van een ziekte of aandoening die een reéel
risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst. De materiéle motiveringsplicht werd geschonden in het licht
van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Deze vaststelling leidt tot de nietigverklaring
van de bestreden beslissing.

Het eerste middel is in de besproken mate gegrond.™

Dat enerzijds kan worden vastgesteld dat de huidige beslissing volkomen geen rekening houdt met het
gezag en de draagwijdte die aan het Arrest van de RVV dient te worden verleend,;

Uit dit arrest kan inderdaad worden begrepen dat de RVV het ONDERMEER onberispelijk oordeelde dat
de DVZ minstens de beschikbaarheid en toegankelijkheid had moeten worden onderzoeken, om op
afdoende wijze te mogen stellen dat verzoekende partij” niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico
inhoudt op een onwenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in
zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft"

Dat hieruit impliciet kan ook worden afgeleid dat de RVV uit de bewoordingen van de eerste beslissing
niets anders kon afleiden dan dat de DVZ degelijk van oordeel was, - op grond van de beslissing
vooreerst, van het administratief dossier daarnaast- dat de ziekte van verzoekende partij degelijk
bestond en dat de behandeling verder dient te worden gezet;

Dat in casu de beslissing niet de reden aangeeft waarom de besloten werd niet tot dat onderzoek over
te gaan, op grond echter van de zelfde medische gegevens omtrent de verzoekende partij;

Verzoekende partij noch de RVV zijn derhalve in staat gesteld om de huidige beslissing te begrijpen.
Deze dient derhalve te worden vernietigd;
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Des te meer dat de aanvraag van verzoekende partij ontvankelijk werd verklaard sinds 08.06.2009, -
hetgeen inhield dat de ziekte minstens prima facie een ziekte bleek te zijn die aanleiding kon geven tot
een machtiging tot verblijf steunende op artikel 9 ter van de wet van 15.12.1980 en dat de ziekten tot
hiertoe niet werden genegeerd door de DVZ;

Dat dient te worden vastgesteld dat de arts adviseur in beiden beslissingen het volgende stelt :

"Analyse van dit medisch dossier leert mii het volgende:

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat bij deze 44-jarige man een
anxiogene depressie, soms ook PTSD of schizofrenie werd vastgesteld, ttz. wisselende diagnoses door
wisselende artsen”

Vooreerst dient te worden vastgesteld dat de arts adviseur uiteindelijk op geen ogenblik deze medische
diagnose(n) , nl de vaststelling van het bestaan van een of meerdere ziekten weerlegt, door uitdrukkelijk
te stellen dat verzoekende partij deze pathologies niet vertoont.

De arts adviseur neemt geen duidelijke stelling in ,die op grond van het medische dossier zou steunen;
Hij stelt evenmin een tegenadvies of diagnose die op het medische dossier zou steunen;

De arts adviseur komt tot zijn besluit, uitsluitend steunende op medische litteratuur, litteratuur die echter
geen verband houdt met de gestelde diagnose van de behandelende artsen van verzoekende partij ,-
hetgeen uiteindelijke de enige zaak die ter zake pertinent zou zijn ten aanzien van artikel 9 ter en ten
aanzien van de aangehaalde middelen-, doch enkel en alleen maar verband houdt met algemeenheden
ivm de doeltreffendheid van verscheidene types behandelingen die toegepast worden in geval van
PTSS.

Dit is niet van aard om de beslissing te ondersteunen en moet tot de vernietiging van de beslissing
leiden.

Destemeer dat de arts adviseur er zelf op wijst dat "Wanneer psychotherapie succesvol is, is de kans op
terugval 40 a 60% minder groot dan na het staken van een medicamenteuze therapie. Psychotherapie
is echter niet altijd meteen beschikbaar, vraagt een flinke inzet van de patiént en er zijn voor de patiént
ook kosten aan verbonden. " zonder echter het logisch besluit hieraan te geven, nl een onderzoek te
leiden in het land van herkomst , nopens de beschikbaarheid en toegankelijkheid.

Men noteert eveneens dat de arts adviseur het uiteindelijke nut en voordeel van een behandeling op
zich zeker niet negeert.

Evenmin zegt hij dat de verzoekende partij deze behandeling niet nodig zou hebben, hij wijst
integendeel naar het feit dat de behandeling in het thuisland langer zou aanslepen en dat deze niet
onmiddelijk beschikbaar is en dat kosten hieraan verbonden zijn.

Dat dit allemaal duidelijke aanwijzingen dat de arts adviseur geenszins stelt dat verzoekende partij niet
ziek zou zijn, noch dat geen behandeling nodig zou zij.

Derhalve is het eindbesluit van de arts adviseur onbegrijpelijk voor verzoekende partij.

De beslissing en het advies zijn volkomen incoherent ten aanzien van de opeenvolgende motivaties die
de beslissing proberen te steunen en ten aanzien van de opeenvolgende beslissingen van de DVZ,
voornamelijk ook rekening gehouden met het door de RVV terzake uitgesproken Arrest..

Dit volstaat eveneens om de beslissing te venietigen.

Dat het advies dat opgesteld was geweest op 23.10 ..2012 door de dokter in Algemene geneeskunde
Dokter Jan Mathijs en waarop de DVZ zich fundeert en naar dewelke verwezen werd in de eerste
vernietigde beslissing, als volgt luidde:

« |. Medische voorgeschiedenis + voorafgaande medische attesten

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

9/112009, Dr. C., huisarts, anxiogene depressie.

21/3/2011, 17/1112011, Dr. N., huisarts, anxiodepressieve patiént, schizofrenie.

27/5/2012,25/6/2012, Dr. L., psychiater, geen antecedenten, PTSD.

11. Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende:

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat bij deze 44-jarige man een
anxiogene depressie, soms ook PTSD of schizofrenie werd vastgesteld, ttz. wisselende diagnoses door
wisselende artsen. Hoe dan ook, wat de vermelding van PTSD betreft, stellen we vast dat de artsen
helemaal geen getuigen waren van de eventuele traumatische gebeurtenissen die mogelijks aan de
oorsprong liggen, aangezien zij niet meer kunnen doen dan de subjectieve klachten van betrokkene op
te tekenen.

Maar er werd nooit een levens bedreigende aandoening geattesteerd in de zin van een kritieke
gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van ziekte. Wij zijn niet op de hoogte van recente
hospitalisaties of acute opstoten.

Er blijken ook geen EBM therapieén te zijn geweest, wel attesten, maar geen cognitieve psychotherapie,
geen exposure therapie en dergelijke ...
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Vergelijkende studies (1) van de subjectieve en objectieve resultaten van de verschillende
behandelingen hebben duidelijk uitgewezen dat cognitieve gedragstherapie, en meer bepaald een
toepassing daarvan, de .prolonged exposure-12J techniek, een beter resultaat geeft dan 'relaxation
training' en EMDR(3]. Er werd vooral een verbetering

1'l Taylor, Sleven; Thordarson, Dana S.; Maxfield, Louise; Fedoroff, Ingrid C.; Lovell, Karina;
Ogrodniczuk, John . Joumal of Consulting and Clinical Psychology, Vol 71(2), Apr 2003, 330-338.
‘Compsrative efflCacy, speed, and adverse effects of three PTSD freatments: Exposure therapy, EMDR,
and re/axation freini/1fl; (ronson, G., Freund, B., Strauss, J.L, & Willlams (2002). Compsrison of two
treatments for traumatic stress: A community based stOOy ofEMDR endprolonged exposure. Joumal
ofClinical Psychology. 58.113-128.

(2J Prolonged Exposure (PE) Therapy for Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Edna B. Foa, Center
tor lhe Treatment & Sludy of Anxiety. Unlversity of Pennsylvania: Usa H. Jaycox, Edna B. Foa, Andrew
R. Morral, Inftuence of Emotional Engagement and Habllualion on Exposure Therapy for PTSD.
Joumalof Consulting and Clinical Psychology by lhe Amerlcan Psychological Association, February
1998 Vol. 66, No. 1, 185-192; Williams. M.; Cabhill, S.; Foa, E. Psychotherapy for Posl- Traumatlc Slress
waargenomen van de vennijdings- en de herbelevenis symptomen.

Het doel van exposure therapie sluit zich hierbij aan en bestaat er in het niveau van angst en
bezorgdheid in verband met deze herinneringen te verminderen, waardoor ook de vermijdingstendens
zal verminderen. Dit wordt meestal gedaan door de cliént te confronteren en bloot te stellen aan de
herinneringen die hij vreest, zonder ze te vermijden. Dit kan gebeuren door iemand actief bloot te stellen
aan deze herinneringen en men kan bijvoorbeeld beginnen met een foto die doet denken aan de
traumatische gebeurtenis. of door gebruik te maken van de verbeelding. Door het omgaan met de angst
en bezorgdheid, kan de patiént leren dat deze angst met de tijd uit zichzelf vermindert, waarna deze
herinneringen niet meer als bedreigend en angstig zullen gezien en beleefd worden. Er is uitgebreid
onderzoek verricht naar de effectiviteit van cognitieve gedragstherapie (CGT), Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR), psychodynamische therapie, hypnose, en groepstherapie.
Tot dusver is verreweg het meeste onderzoek gedaan naar" CGT en de EMDR. Wanneer
psychotherapie succesvol is, is de kans op terugval 40 a 60% minder groot dan na het staken van een
medicamenteuze therapie. Psychotherapie is echter niet altijd meteen beschikbaar, vraagt een flinke
inzet van de patiént en er zijn' voor de patiént ook kosten aan verbonden. Ook omwille van de
taalbarriéres worden dergelijke therapieén best in het land van herkomst aangepakt. Bij terugkeer naar
het herkomstland zou de pathologie hoogstens wat langer kunnen aanslepen, maar zonder dat de
situatie een reéel risico zou inhouden.

Er zijn aanwijzingen dat traumagerichte CGT bij alle trauma-types effectief is 141.

111. Conclusie

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

Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene. er is geen enkel
vitaal orgaan aangetast en de huidige psychische gestabiliseerde toestand van betrokkene vereist blj
mijn weten geen speciale beschermingsmaatregelen.

Nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat verzoeker niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico
inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, kan bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld
worden dat hij niet lijdt aan een ziekte die 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. (RvV 29 juni 2012, nr. 83.956; RvV 6juli 2012, nr. 84.293).

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om 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.

Hoogachtend,

Disorder. In Textbook of Anxiety Disorders, Second Edition. ed. D. Stein, E. Hollander. B. Rothbaum,
American Psychiatrie

Publishing, 2010; Kazi, A.; Freund, B. & Ironson, G. (2008). Prolonged Exposure Treatment for
Posttraumatlc Stress Disorder followlng the 9/11 sttack with a person who escaped trom the Twin
Towers. Clinica! Case Studies, 7, 100-16; Treatment of PTSD: An Assessment of The Evidence,
'nstitute of Medicine, October 17, 2007: . The committee reviewed 53 studies of pharmaceuticals and 37
studies of psychotherapies used in PTSD treatment and concluded that because of shortcomings in m-
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ny of the studies, there Is not enough reliable eviden<:e to draw concluslons aOOut the effectlveness of
most treatments.

There are sufficient data to conclude that exposure theraples - such as exposing individuals to arealor
surrogate threat in a safe environment to help them overcome their fears — are effectlve in treating
people with PTSD.'

131 Eye movement desensitization and reprocessing.

(" Clarke, Rizvl, & Resick, 2008; Hembree, Ca hili, & Foa, 2004; McDonagh, Friedman, McHugo, Ford,
Sengupta, Mueser, Damment. Foumier, & Schnurr, 2005.

Dat dit deel van de motivatie integraal terug te vinden is in de tweede thans aangevochten beslissing;
Dat dient te worden vastgesteld dat het advies steeds getroffen werd op grond van een louter
administratief dossier en er zich toe beperkt de medische gegevens enerzijds op te sommen, anderzijds
deze gegevens te analyseren en verder tot een theoretische uiteenstelling van de EXPOSURE
THERAPY.

Dat indien de analyse naar documentatie verwijst, echter dient te worden vastgesteld dat
beschikbaarheid van de behandeling in het herkomstland niet onderzocht werd.

Dat derhalve vooreerst dient te worden vastgesteld dat indien, quod non-, exposure therapy misschien
wel betere resultaten opbrengt, er geen enkele aanwijzing bestaat nopens het feit dat deze therapie
gebruikt en toegepast wordt in het herkomstland;

Dit volstaat reeds om de beslissing nietig te verklaren

Er dient ook tevens meteen te worden opgemerkt dat de beslissing die steunt en verwijst naar een
medisch advies dat concludeerd dat het

"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." kennelijk artikel 9 ter van de wet van 15.12.1980 schendt

Dit artikel, laatste versie, luidt als volgt :

"Artikel 9ter

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

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag getuigschrift vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en
de noodzakelijk geachte behandeling.

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de 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.

§ 1/1. De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden
geweigerd aan de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de
ambtenaar-geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door
de minister of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen
na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft.

§ 2. Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van
een identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden:

1° het bevat de volledige naam, de geboorteplaats en -datum en de nationaliteit van betrokkene;

2° het is uitgereikt door de bevoegde overheid overeenkomstig de wet van 16 juli 2004 houdende het
Wetboek van internationaal privaatrecht of de internationale overeenkomsten betreffende dezelfde
materie;

3° het laat toe een fysieke band vast te stellen tussen de titularis en de betrokkene;

4° het is niet opgesteld op basis van loutere verklaringen van de betrokkene.

De vreemdeling kan eveneens zijn identiteit aantonen door verschillende bewijselementen die, samen
genomen, de constitutieve elementen van de identiteit bepaald in het eerste lid, 1°, bevatten op
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voorwaarde dat elk bewijselement minstens voldoet aan de voorwaarden voorzien in het eerste lid, 2°
en 4°, en minstens een van de elementen voldoet aan de voorwaarde voorzien in het eerste lid, 3°.

Wet van 15/12/1980 Versie van 01/07/2012

-14 -

De verplichting om zijn identiteit aan te tonen is niet van toepassing op de asielzoeker wiens
asielaanvraag niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een overeenkomstig artikel 20
van de wetten op de Raad van State, gecoordineerd op 12 januari 1973, toelaatbaar cassatieberoep
heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is
uitgesproken. De vreemdeling die van deze vrijstelling geniet, toont dit uitdrukkelijk aan in de aanvraag.
§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn
gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in Belgie bevat;

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of
wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat;

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het
standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid;

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 10 tot 30, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.

§ 4. De vreemdeling wordt uitgesloten van het voordeel van deze bepaling, wanneer de minister of zijn
gemachtigde van oordeel is dat er ernstige redenen zijn om aan te nemen dat de betrokkene
handelingen gepleegd heeft bedoeld in artikel 55/4.

§ 5. De in 8§ 1, vijffde lid, vermelde deskundigen worden benoemd door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad.

De Koning stelt de procedureregels vast bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraaden
bepaalt eveneens de wijze van bezoldiging van de in het eerste lid vermelde deskundigen.

§ 6. Artikel 458 van het Strafwetboek is van toepassing op de gemachtigde van de minister en de leden
van zijn dienst, wat betreft de medische gegevens waarvan zij in de uitoefening van hun ambt kennis
krijgen.

§ 7. De aanvraag om machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel, afgelegd door een
vreemdeling die toegelaten of gemachtigd werd tot een verblijf van onbeperkte duur, wordt, wanneer zij
nog in behandeling is bij de Dienst Vreemdelingenzaken ambtshalve zonder voorwerp verklaard, tenzij
de vreemdeling, binnen een termijn van zestig dagen te rekenen vanaf het inwerkingtreden van deze
bepaling of vanaf de overhandiging van de titel waaruit het onbeperkt verblijf blijkt, bij een aangetekende
brief aan de Dienst Vreemdelingenzaken, de voortzetting van de behandeling vraagt.

Wet van 15/12/1980 Versie van 01107/2012'

Dat dient te worden herinnerd dat de aangevochten beslissing een beslissing is dien TEN GRONDE
werd genomen, daar waar vooreerst de aanvraag ontvankelijk bevonden werd op 08.06.2009;

In de beslissing kan worden gelezen dat de attaché van mening is dat verzoekende partij NIET 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."

dat de arts-ambtenaar in fine ,inhoudelijk het zelfde stelde zowel in de eerste vernietigde beslissing als
in de tweede thans aangevochten beslissing, zelfs is de tekst aangevuld rekening houdenden , deels
met de rechtspraak van de RVV:

advies 1 dd; 23.10.2012

" 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 levens bedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte.

Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel
vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde psychologische toestand is chronisch van aard.

Ik stel bijgevolg vast dat het In casu niet gaat om 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. »

Advies 2 dd 19.07.2013

X - Pagina 9



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

Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel
vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde medische toestand van betrokkene vereist geen speciale
beschermingsmaatregelen.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen 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 betrokkene verbleef. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een
terugkeer naar het land van herkomst.

Ik stel bij gevolg 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.

Dat de loutere verwijzing naar rechtspraak van het Europese Hof voor de Rechten van de Mens ivm
artikel 3 van het EVRM niet volstaat om begrijpelijk te maken op welke wijze dit gegeven aanleiding kan
geven tot de vaststelling dat verzoekende partij tevens geen ziekte heeft die een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land
van herkomst.

Dat dit a fortiori geldt wanneer vastgesteld wordt dat er geen onderzoek geleid werd naar de
mogelijkheid voor adequate behandeling in het land van herkomst;

Dat deze vaststelling ook volstaat om de beslissing nietig te maken op grond van de schending van de
aangehaalde wetsbepalingen en beginsels en zeker de formele motiveringsplicht.

Wanneer de gemachtigde stelt dat verzoekende partij niet voldoet aan de voorwaarden die gesteld
worden in een wetsbepaling en deze wetsbepaling, - art 9 ter, twee situaties voorziet er ook duidelijk
dient te worden uitgelegd waarom geen van beide situaties van toepassing is;

Dat er bovendien IN CASU geen onderzoek geleid werd naar de mogelijkheid voor adequate
behandeling in het land van herkomst, en in casu, meer bepaald de zeer bijzondere EXPOSURE
THERAPY » ;

Dat de RVV in de arresten dd.29.06.12 N° 83956 EN dd 06.07.2012 N° .84293 zich reeds uitgesproken
heeft nopens het feit dat artikel 9 ter twee verschillende situaties beoogt en dat de beslissing duidelijk
dient uiteen te zetten waarom geen van beide van toepassing is.

Dat dezelfde redenering dient te worden gevolgd bij de beoordeling ten gronde van de aanvraag;

Artikel 9 ter in zijn jongste hervormde versie vereist derhalve enkel dat de vreemdeling aan een ziekte
zou lijden en dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reeel
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.

Door te stellen en te verwijzen naar een "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 levens bedreigend is gezien de kritieke
gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, Grote
Kamer, nr. 26565105, Nv .. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240196, D. v. United Kingdom.) ,

' en hiervan een voorwaarde te maken, stelt de beslissing en de ambtenaar geneesheer een
bijkomende eis enlofvoorwaarde die niet te lezen staat in artikel 9 ter van de wet van 15.12.80.

Dit is reeds van de loutere lezing van de tekst af te leiden ,

De beslissing dient derhalve vernietigd te worden;

Dat verder dient te worden verwezen naar de memorie van toelichting (Wetsontwerp tot wijziging van de
wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen, Memorie van toelichting, Par/. St. Kamer, zittingsperiode 51, n°
2478/001, p. 34-36), wanneer Artikel 9 ter ingevoerd werd, waarin aangaande het nieuwe artikel9ter
van de Vreemdelingenwet het volgende te lezen is:

"In artikel 9ter, nieuw, van de wet, wordt omwille van de rechtszekerheid een bijzondere procedure
gecreéerd voor vreemdelingen die lijden aan een ziekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt
in het land van herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reéel risico inhoudt
op zijn leven of fysieke integriteit of die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling in zijn land van herkomst of verblijf. Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en
voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per
geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geévalueerd binnen de
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limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens.

De appreciatie van de bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer
die een advies verschaft aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de
verblijfsaanvraag.

Deze ambtenaar-geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar wordt
volledig vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates geldt.
De ambtenaargeneesheer kan ook, indien hij dat noodzakelijk acht, bijkomend advies inwinnen van
deskundigen.

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

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

Dat uit de nieuwe versie van artikel 9 ter, INBEGREPEN "3 _4°, , zoals vervangen door artikel 187 van
de wet van 29.12.2010, en gewijzigd door de wet van 08.01.12 geenszins blijkt dat de ratio legis of
filosofie van artikel 9ter gewijzigd zou zijn geweest:

Dat de arts ambtenaar zich tot een algemene beoordeling beperkt, die niet eens van medische aard is
doch louter juridisch.

Dat de termen van artikel 9 TER echter niet toelaat dat de DVZ tot dit besluit kan en mag komen zonder
te hebben nagegaan dat de ziekte ook geen 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, hetgeen ook inhoudt dat er en onderzoek geleid werd wat betreft de al dan niet mogelijke
"adequate" behandeling.

Zeker niet wanneer de arts ambtenaar , cfr supra ,noch de diagnose van de behandelende arts negeert
of weerlegt, noch de behandeling overbodig acht.

In casu beperkt de arts er zich tot een theoretische uiteenzetting toe van hetgeen hij "in abstracto" als
adequate behandeling acht, zonder echter dat deze behandeling overeenstemt met de huidige
behandeling, en zonder dat nagegaan werd of de "exposure therapy" al dan niet beschikbaar en
toegankelijk is in het land van herkomst;

Dat verder dient te worden vastgesteld dat de aangevochten beslissing getroffen wed zonder
inachtneming van alle elementen medegedeeld aan de DVZ.

Dat het verzoekschrift 9 ter het volgende stelde:

"Dat de Heer D. aan een ernstige ziekte lijdt, zoals blijkt uit het medische attest model DVZ van dokter H
C., nl ernstige anxiogene depressie en aan een PTS, vastgesteld in oktober 2008.

Dat hij thans onder medicatie is en onder toezicht blijft.

Dat hij deze medicatie en toezicht nodig heeft om zijn reeds labiele levenspronostiek te stabiliseren.

Dat de ziekten, die blijkbaar reeds lang aanwezig waren en hun oorsprong vinden in de heel moeilijke
levensomstandigheden en de persoonlijke belevenissen in Russische federatie tot hiertoe niet werden
vastgesteld noch verzorgd.

Dat de verzorging van een PTS en depressie een persoonlijke investering vordert alsmede een volledig
vertrouwen in de behandelende dokter, alsmede een vreedzame en rustige sfeer.

Dat beiden noodzakelijk zijn voor een optimale behandeling en kans tot genezing of minstens
stabilisatie.

Dat de bestaande relatie uiteraard intuitu personae is en derhalve niet zomaar wisselbaar; "

Dat de verzoekende partij aldus uitdrukkelijk verwees naar de "intuitu personae" vertrouwenrelatie
verwees en naar de nodige "rustige sfeer” voor de behandeling;

Welnu, deze argumenten blijven totaal onbeantwoord.

Meer nog daar waar de nodige, rustige sfeer voor de behandeling aangehaald wordt door de
verzoekende partij, dient ook te worden vastgesteld dat de "safe environment” eveneens naar voren
wordt gebracht in de litteratuur naar dewelke de arts ambtenaar zelf verwijst;

Cfr nota 2 advies, in fine

" There are sufficient data to conclude that exposure therapies - such as exposing individuals to arealor
surrogate threat in a safe environment to help them overcome their fears — are effectlve in treating
people with PTSD »
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Dat uit het artikel dat geciteerd wordt, http://www.psych.utoronto.ca/users/petersonlpsy4 30s20011J
aycox%20LH%20Influence%200f%20engagement%200n%20PTSD%20Therapy%20JCCP%20 998.pdf
Journal of Consulting and Clinical Psychology © 1998 by the American Psychological Association
February 1998 Vol. 66, No. 1, 185-192 For personal use only--not for distribution.

Influence of Emotional Engagement and Habituation on Exposure Therapy for PTSD Lisa H. Jaycox
Department of Psychiatry Allegheny University of the Health Sciences Edna B. Foa

Department of Psychiatry Allegheny University of the Health Sciences Andrew R. Morral

Department of Psychiatry Allegheny University of the Health Sciences »

heel duidelijk blijkt dat de "exposure therapy" beroep doet op de verbeelding, hetgeen de arts ambtenaar
trouwens ook herhaalt, om de patiént eigenlijk, steeds in verbeelding terug te confronteren met de
situatie die aan de basis staat van zijn trauma.

In een "post" traumatische stress syndroom, blijft de patiént met een trauma, ten gevolge van een
bepaalde situatie die echter voorbij ( post) is; Hij weet echter niet dat de gevaarssituatie voorbij is en
blijft zo verder met de angst leven.CFR

http://www .psychotherapies.org/Psychotherapies .org/LEMDR.html

L'EMDR

Intégration neuro-émotionnelle par les mouvements oculaires

La thérapie EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) est une approche
psychothérapeutique neuro-émotionnelle de désensiblisation et de retraitement des informations faisant
appel a la stimulation sensorielle par des mouvements oculaires, des stimuli auditifs ou cutanés, pour
faciliter une résolution rapide des symptémes liés a des événements traumatiques du passé. Cette
thérapie trouve ses racines dans la psychanalyse, la thérapie cognitive comportementale, la médecine
humaniste, les thérapies systémiques et les thérapies bréves centrées sur la personne.

L'EMDR, créée a la fin des années 80 a San Francisco par la psychologue américaine Francine
SHAPIRO, est devenue en moins de dix ans I'un des modes de traitement psychothérapeutique les plus
efficaces du PTSD (Post Traumatic Disorder), ou en francais ESPT (Etat de Stress Post-Traumatique).
Le protocole EMDR repose sur une approche humaniste et intégrative de la médecine et de la santé: la
confiance dans notre potentiel d'auto-guérison, l'importance de notre histoire personnelle et du lien
psychosomatique dans la genése des troubles.

De trés nombreuses études clinigues ont démontré la remarquable efficacité de I'EMDR dans la
résolution des états de stress post-traumatique, tant chez des témoins ou victimes de traumatismes
civils (viols, accidents, deuils, agressions, accidents automobiles etc ... ) que chez celles de pays en état
de guerre ou des survivants des camps de concentration. Les victimes savent gue le danger est écarté
mais elles ne le « ressentent pas ». Les émotions sont refoulées et pourtant la détresse est, elle,
toujours présente.

L'état de stress post-traumatique provoque une souffrance intense et peut transformer la vie du sujet
concerné ou de sa famille en un quotidien insupportable s'accompagnant de dépression, troubles
somatiques, phobies ou toxicomanie.

L'EMDR désamorce, déblogue et libére les expériences traumatiques anciennes de leur charge
émotionnelle et de leurs distorsions cognitives par un retraite ment des informations.

L'image narcissique du patient est restaurée et I'élan vital retrouvé.

Cette approche permet une révision de linterprétation de la réalité passée et une réponse mieux
adaptée au présent tout en favorisant une restructuration psychologique et affective ainsi qu'un meilleur
fonctionnement personnel et social.

QOutre les états post traumatiques, le champ d'application de 'EMDR s'étend aujourd'hui au traitement
d'adultes et d'adolescents présentant des troubles anxieux, dépressifs, somatiques et
psychosomatiques, a des patients handicapés, a des malades subissant des traitements
médicamenteux lourds, au deuil etc.

LA SEANCE EMDR

L'EMDR permet donc au cerveau le retraitement de l'information émotionnelle afin de supprimer le
traumatisme passé enkysté dans le systeme nerveux. Avant de débuter le traitement EMDR, il est
essentiel que le psychothérapeute et le patient établissent ensemble le cadre de leur futur travail par
des entretiens préliminaires et une anamnése rigoureuse permettant de cerner des contre-indications
éventuelles.

C' est cette sécurité de I' espace thérapeutique qui offrira au patient la possibilité de se confronter a I
origine de sa souffrance.

Les bases du « travail » établies, le praticien aidera le patient a repérer et se représenter le plus
exactement possible l'origine du probléme ou I'événement cible, a ressentir dans son corps les
perceptions, émotions et sensations qui lui sont liées. Pendant que les pensées et les affects
(sentiments ) remontent a la surf ace, le psychothérapeute opére des balayages de sa main devant le
visage du patient qui les suit rythmiquement des yeux.
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Ces séries successives et assez bréves de mouvements oculaires (30 secondes a quelques minutes)
se poursuivent jusqu'a ce que les émotions se neutralisent et que les cicatrices émotionnelles du passé
soient vidées de leur charge traumatique.

Régulierement, le praticien invite le patient a évaluer son stress sur des échelles de valeur et I' aide a se
détendre par des métaphores relaxantes.

Grace au processus neurologique mis en marche, le cerveau est stimulé et métabolise ainsi les résidus
disfonctionnels du passé. Les souvenirs traumatisants perdent leur charge affective négative, ce qui met
fin a la souffrance et aux réactions négative (crises de panique, peurs incontrdlées, anxiéte,
compensations de toutes sortes, etc.).

Par ce procédé, les images, les perceptions et les souvenirs qui étaient encodés négativement dans le
cerveau émotionnel sont littéralement «digérés» et perdent de leur intensité dramatique. L'adversité
passée fait place a ce que Boris CYRULNIK nomme la « résilience ».

Une nouvelle personne peut émerger.

L'EMDR s'inscrit & l'intérieur d'un traitement psychothérapeutique dont toutes les dimensions doivent
étre bien codifiées et structurées. Le processus complet comprend plusieurs étapes, dont une phase de
préparation et chaque session requiert une intégration verbale indispensable. Entre les séances, le re-
traitement de l'information émotionnelle liée a l'incident ou au matériel évoqué peut se prolonger sous
formes de réves occasionnant la réémergence d'autres souvenirs ou émotions inhabituelles.

Le travail se poursuit donc dans I' « aprés-coup », c'est la raison pour laquelle le suivi thérapeutique et
la dimension analytique sont indispensables a la « métabolisation » (ou digestion) de I'expérience.

Pour cléturer ce bref apercu, 'TEMDR n'est pas une approche adaptée aux dépressions endogenes,
d'origine biologique ni aux états dissociatifs : psychoses, schizophrénie et autres démences.

Le livre de référence des praticiens EMDR et de I'enseignement de la méthode s'intitule "Eye-rnovement
Desensitization and Reprocessing: Basic principles, protocols and procedures”, publié par Guilford
Press (2001).

Son auteur est Francine SHAPIRO, Ph.D, fondatrice de la méthode EMDR, Senior Research Fellow du
Menlo Park Research Institute ("Ecole de Palo Alto"), et présidente de 'EMDR Institute, Californie.

En juillet 2002, Francine SHAPIRO a regu le prix Sigmund FREUD décerné conjointement par le
Congrés Mondial de Psychothérapie et la ville de Vienne.

Martine Gercault, psychanalyste-psychothérapeute, thérapeute EMDR, membre titulaire de l'association
EMDR-France.

Martine GERCAULT site internet

DAT IN CASU IN TSJIETSJENIE HET GEVAAR ECHTER NIET "VOORBIJ" IS, gelet op de algemene
onveiligheid die daar heerst.

De studies naar dewelke verwezen wordt hebben steeds betrekking tot de toepassing van de "exposure
therapy" in "a safe environment” en helemaal niet in een situatie van aansluitend geweld en blijvend
gevaar.

Dat derhalve noch de beslissing, noch het medische advies rekening houden met de overgemaakte
medische gegevens, noch met de concrete levensvoorwaarden van verzoekende partij in het land van
herkomst;

De arts ambtenaar, zonder onderzoek naar beschikbaarheid en toegankelijkheid, stelt dat de therapieén
die hij van toepassing acht” beter in het land van herkomst worden aangepakt" omwille van een heel
ondergeschikt motief, nl die van de taalbarriere, zonder echter rekening te houden met de
vertrouwenrelatie die in een therapie noodzakelijk is, daar waar gewezen werd op de noodzakelijke
vertrouwenrelatie en de even noodzakelijke rustige sfeeromgeving;

De beslissing steunt derhalve niet alleen op onvolledige doch ook op foutieve gegevens.

Dat allerminstens de vraag onbeantwoord gelaten wordt en on-onderzocht gelaten wordt.

Dat de arts evenmin in zijn schema rekening houdt met de voorzienbare incidentie in geval van
terugkeer naar het thuisland, nl de mogelijkheid tot her- traumatisering en re-activering van eenPTSS
Dat de beslissing derhalve nogmaals de zorgvuldigheidplicht en de motiveringsplicht niet heeft
nagekomen;

Dat, onverminderd het feit dat de beslissing een bijkomende voorwaarde toevoegt aan artikel 9 ter van
de wet van 15.12.1980, dat de beslissing getroffen werd op basis van onvolledige en foutieve gegevens,
dat de beslissing de twee situaties voorzien in artikel 9 ter niet correct onderzoekt, het de
Staatssecretaris en de arts ambtenaar behoorde de reden aan te geven waarom de aandoeningen
waaraan verzoekende partij lijdt, geen ziekten zouden zijn die in aanmerking dienen worden genomen in
het kader van artikel 9 ter van de wet van 15.12.80.

Tot slot stelt de arts adviseur, onverminderd hetgeen voorafgaat, één enig nieuw element toe ten
aanzien van zijn eerste advies dd 23.10.2013.

Hij stelt immers het volgende:
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"De gezondheidstoestand van betrokkene is niet kritiek, en de snelheid van achteruitgang is niet
bewezen doch onderhevig aan een bepaalde graad van speculatie. Er waren geen hospitalisaties noch
acute opstoten of verwikkelingen, noch was er een verplichte psychiatrische zorg als gevolg van de
psychische problemen, maar er werd enkel aangeraden medicatie te nemen voor een bepaalde tijd ...
overigens blijkbaar zonder een merkbare verbetering, zodat de toestand zich in een chronische modus
handhaaft. Overigens is het op basis van internationaal gevalideerde studies153 geweten dat zelfs als
er een PTSD zou zijn, deze na verloop van tijd uitdooft, en zelfs onbehandeld nog slechts weinig
problemen stelt.

Méér dan twee jaar na het optreden van een PTSD hebben psychofarmaca nauwelijks meer invlioed op
de symptomen dan een placebo 1, en zijn meer schadelijk dan nuttig of nodig. Ook van psychotherapie
is het bekend dat deze na enige tijd geen effecten meer heeft[71

Wat een eventueel suicidegevaar betreft, dit is enkel hypothetisch en dus niet pertinent in het kader van
het Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, want inherent aan elke depressie, zelfs bij
behandeling, maar een meer specifiek risico wordt in het dossier niet concreet gemaakt, noch duidelijk
gelinkt aan de specifieke situatie van deze patiént. Er is ook geen indicatie uit de voorgeschiedenis van
een acute ernstige periode of reéle zelfmoordpogingen. Het blijfft m.a.w. een veralgemeende
veronderstelling die we niet kunnen weerhouden in het kader van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet."

Dat dient te worden vastgesteld dat de door verzoekende partij voorgelegde medische attesten,
opgesteld door de behandelende psychiater L., psychotherapie en medicaties als behandeling vermeldt;
De behandeling is derhalve niet beperkt tot medicaties, die integendeel enkel de therapie ondersteunen;
De twee vullen elkaar aan.

De arts adviseur steunt derhalve zijn advies op een overhaastige lezing van het dossier;

» dat de bewering van de arts adviseur "Overigens is het op basis van internationaal gevalideerde
studiesl geweten dat zelfs als er een PTSD zou zijn, deze na verloop van tijd uitdooft, en zelfs
onbehandeld nog slechts weinig problemen stelt.

[i NHS, National Institute for health and clinical excellence, Post-traumatic Stress Disorder (PTSD)

The management of PTSD in adults and children in primary and secondary care, Clinical Guideline
Published: March 2005

Meer dan twee jaar na het optreden van een PTSD hebben psychofarmaca nauwelijks meer invlioed op
de symptomen dan een placebo?2.

Ook van psychotherapie is het bekend dat deze na enige tij d geen effecten meer heeft3."

nogmaals een bewijs levert van een totaal gebrek aan zorgvuldigheid waarmee het dossier behandeld
werd, levert;

Inderdaad, enkel reeds op formeel vlak, hoe kan de arts adviseur zich op "algemeenheden" baseren,
wanneer hij zelf impliciet toegeeft in zijn advies, dat verzoekende partij ziek is en verder in het thuisland
kan worden behandeld ...

In casu is verzoekende partij in 2008 aangekomen, haar PTSS werd in Belgié vastgesteld

[51 Efficacy of Antidepressants and Severity of Depression, Moncrieff J, Wessely S, Hardy R, This is a
reprint of a Cochrane review, prepared and maintained by The Cochrane Coilaboration and published in
The Cochrane Library, 2012, Issue 10. Active placebos versus antidepressants _for depression. Zijn
besluit is duidelijk: mogelijks hebben psychofarmaca nog effect op. Korte termijn, indien ze. langer dan
twee jaar toegediend worden, tonen de verschillende meta-analyses dat er nauwelijks nog verschil
aangetoond kan worden tegenover een placebo: "Inspection of effect sizes from individual trials
revealed that the majority of trials found onlv small differences between antidepressants and active
placebos. The specifrc effects of antidepressants may therefore be. smaller, than is generally believed,
with the placebo effect accounting for more of the ciinical tmprovement observed than is already known
to be the case. This would imply that the risks of antidepressant therapy are iess likeiy to be outweighed
by their benefits than is currentiy held to be the case. It might therefore be appropriate to reassess the
current pattern of widespread prescribing of antidepressants.”,

7J De behandelingstrategieén bij posttraumatische stressstoornissen” uitgegeven bij Bohn Stafleu
(curelcare development). Op pagina 108 hoofdstuk 11& 6 wordt de psychotherapeutische behandeling
van P.T.S.D en de efficiéntie geévalueerd. Het algemeen besluit is dat zelfs dynamische benaderingen
nauwelijks effect hebben op de symptomatologie.

voor het eerst in 2009, het eerste attest dateert immers van 09.01.2009, het jongste van 25.06.2012.

Dit is reeds een voorhande liggend gegeven dat de PTSS na 2 jaar niet vanzelf verdween ...

Hetgeen verwijst naar een blijvende traumatisme, een chronisch geworden PTSS;

Deze is niet "lichter" dan een recente PTSS wel integendeel.

De arts adviseur geeft echter geen enkele reden waarom hij het chronisch PTSS op dezelfde voet
behandeld als een reactioneel PTSS.
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» Dat de medische informaties waarnaar de behandelende arts verwijst niet pertinent zijn en geenszins
het persoonlijk geval van verzoekende partij beantwoorden:

* de studies waarop de arts-adviseur zich baseert, hebben hoofdzakelijk betrekking tot PTSS tengevolge
van een éénmalige trauma daar waar verzoekende partij blootgesteld werd aan langdurige
geweldssituaties, gelet op de beleving van de Tsjetsjeense oorlogen;

» De documentatie ivm psychotherapie en gebruik van pharmatica zijn evenmin pertinent, minstens bij
gebrek aan volledige informatie nopens de "trauma" en confrontatie met het persoonlijk geval van
verzoekende partij; Evenmin is er een aanwijzing dat deze "opties" algemeen aanvaard en toegepast
worden, nog minder dat zij in alle gevallen kunnen worden toegepastagde informatie die de beslissing
dient te ondersteunen blijkt dat inderdaad geneesmiddelen na een tijd niet meer effect hebben dan
placebo's en dat psychotherape na een tijd geen effect meer zou hebben, - quod non-, dient eveneens
te worden vastgesteld dat nergens in die documentatie te lezen staat dat deze mensen genezen of dat
deze mensen die aan PTSS en of Depressie totaal dienen verwaarloosd worden! Evenmin staat er te
lezen dat mensen die met placebo's behandeld werden, het zonder placebo zouden kunnen aandoen
...DE INFORMATIES LATEN HET NIET TOE TOT HET BESLUIT TE KOMEN DAT VERZOEKENDE
PARTIJ, ZELFS MET EEN PTSS, HET LEVEN ZOU AANKUNNEN ZONDER ENIGE BEHANDELING
DAN OOK ...

* Verder dient te worden vastgesteld dat de in het advies geciteerde informaties geenszins te
"veralgemenen" zijn;

» De informatie betreft inderdaad bepaalde klinische studies die verricht werden in een heel bijzondere
kader, en er staan geen gegevens voor handen die toelaten te weten of deze studies op het persoonlijk
geval van verzoekende partij, in het bijzonder wanneer moet worden vastgesteld dat de arts adviseur
geen zicht heeft over het geval van verzoekende partij .

» Verzoekende partij legt bijkomende informatie neer die het voorwerp ook vanuit een ander standpunt
behandelen.

« Cfr Clinical severity, treatment resistance, and recurrence of depression.Stuart Mongomerry

« Efficacity of antidepressant medication vs placebo increases with severity of depression

* Begeleiding en behandeling van patienten met een posttraumatische stressstoornis deel 2. (studie ivm
onder andere reactivering van trauma) R.A.JONGEDIJK

De beslissing dient te worden vernietigd.”

2.2 De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen en bij uitbreiding artikel 62 van de vreemdelingenwet hebben betrekking op de
formele motiveringsplicht. Deze heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de redenen waarom
de administratieve overheid haar beslissing heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding
toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Voornoemde artikelen verplichten de
overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten
grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (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 de
bestreden beslissing is genomen. In casu wordt in de motieven verwezen naar de toepasselijke
rechtsregel, namelijk artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering
in feite, met name dat het aangehaalde medische probleem niet kan worden weerhouden als grond om
een verblijffsvergunning te bekomen. Er wordt verder gepreciseerd door de verwijzing naar het
bijgevoegd medisch advies van de arts-adviseur van 19 juli 2013.

Verzoekers maken niet duidelijk op welk punt deze motivering hen niet in staat stelt te begrijpen op
basis van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat
hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli
1991 en artikel 62 van de vreemdelingenwet.

Verzoekers betogen dat deze tweede beslissing identiek is als de eerste vernietigde beslissing en dat zij
niet begrijpen waarom de aanvraag opnieuw ongegrond is verklaard, daar waar de eerste beslissing
reeds werd vernietigd.

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing verwijst naar een nieuw advies van de arts-adviseur,
hetgeen ook wordt bevestigd door verzoekers in het verzoekschrift. Het advies van de arts-adviseur is
onder gesloten omslag ter kennis gebracht aan verzoekers en maakt integraal deel uit van de bestreden
beslissing. In tegenstelling tot wat verzoekers lijken te betogen, is het advies van 19 juli 2013 niet
identiek aan het advies van 23 oktober 2012 dat gegeven was voor de vernietigde beslissing van 29
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oktober 2012. Uit de lezing van het nieuw advies van 19 juli 2013 blijkt wel degelijk dat er bijkomende
uitleg is gegeven waarom de aanvraag opnieuw ongegrond wordt verklaard. Uit analyse van dit advies
blijkt bovendien dat er rekening is gehouden met het gezag van gewijsde van het arrest van de Raad.

Het loutere feit dat de motivering van de bestreden beslissing, behoudens de verwijzing naar het advies
van 19 juli 2013, volkomen identiek is aan de door de Raad vernietigde beslissing van 29 oktober 2012,
alsook het feit dat het besluit van de ambtenaar-geneesheer in zijn advies gelijkaardig is aan het besluit
in het advies van 23 oktober 2012, laat niet toe te besluiten dat de formele motiveringsplicht is
geschonden.

Uit het verzoekschrift blijkt overigens dat verzoekers de determinerende motieven kennen, zodat in casu
het voornaamste doel van de formele motiveringsplicht is bereikt.

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van bestuurshandelingen of artikel 62 van de vreemdelingenwet, is niet aangetoond.

Waar verzoekers inhoudelijk kritiek geven op de motieven van de bestreden beslissing en betogen dat
niet is gemotiveerd waarom de medische aandoening niet kan worden weerhouden, voeren zij in wezen
de schending van de materiéle motiveringsplicht aan.

In casu dient de materiéle motiveringsplicht onderzocht te worden in het licht van de tevens
aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Er dient vooreerst op te worden gewezen dat de Raad bij de beoordeling van de materiéle
motiveringsplicht niet bevoegd is om zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de
administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na
te gaan of de overheid bij het nemen van haar beslissing 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
(RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

De bestreden beslissing werd genomen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit
wetsartikel bepaalt het volgende:

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

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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

§ 1/1. De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden
geweigerd aan de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de
ambtenaar-geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door
de minister of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen
na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft.

§2¢(.)

§3¢(.)

§4.(..)
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§5¢(..)
§6.(..)
§7.(.)

In casu verwijst de bestreden beslissing naar het medisch advies van de arts-adviseur van 19 juli 2013
en stelt ze vast dat het aangehaalde medische probleem van eerste verzoeker “niet weerhouden kan

worden”. Vervolgens stelt de bestreden beslissing:

“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).”

Uit het administratief dossier blijkt dat de arts-adviseur op 19 juli 2013 een schriftelijk advies heeft
opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende de aandoening van
eerste verzoeker, dat luidt als volgt:

“l. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten

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

9/1/2009, Dr. C, huisarts, anxiogene depressie.

21/3/2011,17/11/2011, Dr. N, huisarts, anxiodepressieve patiént, schizofrenie.

27/5/2012, 25/6/2012, Dr. L.B., psychiater, geen antecedenten, PTSD.

Il. Analyse van dit medisch dossier leert mii het volgende:

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat bij deze 44-jarige man een
anxiogene depressie, soms ook PTSD of schizofrenie werd vastgesteld, ttz. wisselende diagnoses door
wisselende artsen. Hoe dan ook, wat de vermelding van PTSD betreft, stellen we vast dat de artsen
helemaal geen getuigen waren van de eventuele traumatische gebeurtenissen die mogelijks aan de
oorsprong liggen, aangezien zij niet meer kunnen doen dan de subjectieve klachten van betrokkene op
te tekenen.

Maar er werd nooit een levensbedreigende aandoening geattesteerd in de zin van een Kkritieke
gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van ziekte. Wij zijn niet op de hoogte van recente
hospitalisaties of acute opstoten.

Er blijken ook geen EBM therapieén te zijn geweest, wel attesten, maar geen cognitieve psychotherapie,
geen exposure therapie en dergelijke...

Vergelijkende studies van de subjectieve en objectieve resultaten van de verschillende behandelingen
hebben duidelijk uitgewezen dat cognitieve gedragstherapie, en meer bepaald een toepassing daarvan,
de “prolonged exposure” techniek , een beter resultaat geeft dan 'relaxation training’ en EMDR. Er werd
vooral een verbetering waargenomen van de vermijdings- en de herbelevenis symptomen.

Het doel van exposure therapie sluit zich hierbij aan en bestaat er in het niveau van angst en
bezorgdheid in verband met deze herinneringen te verminderen, waardoor ook de vermijdingstendens
zal verminderen. Dit wordt meestal gedaan door de cliént te confronteren en bloot te stellen aan de
herinneringen die hij vreest, zonder ze te vermijden. Dit kan gebeuren door iemand actief bloot te stellen
aan deze herinneringen en men kan bijvoorbeeld beginnen met een foto die doet denken aan de
traumatische gebeurtenis, of door gebruik te maken van de verbeelding. Door het omgaan met de angst
en bezorgdheid, kan de patiént leren dat deze angst met de tijd uit zichzelf vermindert, waarna deze
herinneringen niet meer als bedreigend en angstig zullen gezien en beleefd worden. Er is uitgebreid
onderzoek verricht naar de effectiviteit van cognitieve gedragstherapie (CGT), Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR), psychodynamische therapie, hypnose, en groepstherapie.
Tot dusver is verreweg het meeste onderzoek gedaan naar CGT en de EMDR. Wanneer
psychotherapie succesvol is, is de kans op terugval 40 a 60% minder groot dan na het staken van een
medicamenteuze therapie. Psychotherapie is echter niet altijd meteen beschikbaar, vraagt een flinke
inzet van de patiént en er zijn voor de patiént ook kosten aan verbonden. Ook omwille van de
taalbarriéres worden dergelijke therapieén best in het land van herkomst aangepakt. Bij terugkeer naar
het herkomstland zou de pathologie hoogstens wat langer kunnen aanslepen, maar zonder dat de
situatie een reéel risico zou inhouden.
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Er zijn aanwijzingen dat traumagerichte CGT bij alle trauma-types effectief is.

De gezondheidstoestand van betrokkene is niet kritiek, en de snelheid van achteruitgang is niet
bewezen doch onderhevig aan een bepaalde graad van speculatie. Er waren geen hospitalisaties noch
acute opstoten of verwikkelingen, noch was er een verplichte psychiatrische zorg als gevolg van de
psychische problemen, maar er werd enkel aangeraden medicatie te nemen voor een bepaalde tid...
overigens blijkbaar zonder een merkbare verbetering, zodat de toestand zich in een chronische modus
handhaaft. Overigens is het op basis van internationaal gevalideerde studies geweten dat zelfs als er
een PTSD zou zijn, deze na verloop van tijd uitdooft, en zelfs onbehandeld nog slechts weinig
problemen stelt.

Méér dan twee jaar na het optreden van een PTSD hebben psychofarmaca nauwelijks meer invioed op
de symptomen dan een placebo, en zijn meer schadelijk dan nuttig of nodig. Ook van psychotherapie is
het bekend dat deze na enige tijd geen effecten meer heetft.

Wat een eventueel suidegevaar betreft, dit is enkel hypothetisch en dus niet pertinent in het kader van
het Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, want inherent aan elke depressie, zelfs bij
behandeling, maar een meer specifiek risico wordt in het dossier niet concreet gemaakt, noch duidelijk
gelinkt aan de specifieke situatie van deze patiént. Er is ook geen indicatie uit de voorgeschiedenis van
een acute ernstige periode of reéle zelfmoordpogingen. Het blijft m.a.w. een veralgemeende
veronderstelling die we niet kunnen weerhouden in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.
Ill. Conclusie

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

Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel
vitaal orgaan aangetast en de huidige psychische gestabiliseerde toestand van betrokkene vereist bij
mijn weten geen speciale beschermingsmaatregelen.

Nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat verzoeker niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico
inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, kan bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld
worden dat hij niet lijdt aan een ziekte die 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, (RvV 29 juni 2012, nr, 83.956; RvV 6 juli 2012, nr. 84.293),

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om 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.”

Verzoekers betogen dat niet de reden is gegeven waarom niet tot een onderzoek in verband met het
reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling
is in het land van herkomst, is overgegaan. De arts-adviseur komt tot zijn besluit uitsluitend steunende
op medische literatuur, die geen verband houdt met de gestelde diagnose van de behandelende artsen.
De arts-adviseur stelt anderzijds geenszins dat eerste verzoeker niet ziek zou zijn of geen behandeling
nodig zou hebben. Evenwel zonder het logisch besluit hieraan te geven een onderzoek te doen naar de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst.

Uit het hierboven geciteerde advies blijkt dat de arts-adviseur uit de wisselende diagnoses door
wisselende artsen, PTSD weerhoudt. Evenwel steunt deze diagnose van de artsen op de subjectieve
klachten van betrokkene. Er werd geen levensbedreigende aandoening geattesteerd, geen recente
hospitalisaties of acute opstoten. Evenmin blijken er EBM therapieén te zijn geweest, geen cognitieve
psychotherapie, geen exposure therapie en dergelijke. Dit wordt niet betwist door verzoekers. De arts-
adviseur oordeelt dat de gezondheidstoestand niet kritiek is en de snelheid van achteruitgang niet
bewezen is. Er werd enkel aangeraden medicatie te nemen voor een bepaalde tijd, overigens zonder
merkbare verbetering. De arts-adviseur concludeert dat de toestand van verzoeker zich in een
chronische modus bevindt. Op basis van internationaal gevalideerde studies is geweten dat zelfs als
sprake is van PTSD, deze na verloop van tijd uitdooft, en zelfs onbehandeld nog slechts weinig
problemen stelt. Méér dan twee jaar na het optreden van een PTSD hebben psychofarmaca nauwelijks
meer invioed op de symptomen dan een placebo, en de medicatie is meer schadelijk dan nuttig of
nodig. Ook van psychotherapie is het bekend dat deze na enige tijd geen effecten meer heeft.

De arts-adviseur concludeert dat uit de beschikbare medische gegevens geen aandoening blijkt die een
reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een
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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. In tegenstelling tot verzoekers’ betoog in het
verzoekschrift is er aldus wel degelijk gemotiveerd waarom de medische aandoening waaraan eerste
verzoeker lijdt niet kan weerhouden worden. Het advies van de arts-adviseur maakt integraal deel uit
van de motieven van de bestreden beslissing.

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet bepaalt uitdrukkelijk het volgende “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 vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente
inlichtingen over aangaande zijn ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate
behandeling in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft.(...)Hij maakt een standaard
medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit vastgesteld na overleg in de
Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden voorafgaand aan de indiening
van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling.”

Aldus bepaalt artikel 9ter van voormelde wet dat de aandoening een zekere ernst dient te vertonen en
dat de aanvrager in zijn aanvraag aangeeft hoe ernstig zijn aandoening is, hetgeen onder meer mogelijk
is door de actuele stand van de aandoening en het stadium waarin de ziekte zich bevindt te beschrijven.

Waar de arts-adviseur vaststelt dat de behandeling thans enkel bestaat uit medicatie en deze medicatie,
na meer dan twee jaar na het optreden van een PTSD eerder schadelijk dan nuttig of nodig is en dat
ook psychotherapie na enige tijd geen effecten meer heeft, oordeelt de arts-adviseur aldus dat uit de
beschikbare medische gegevens geen aandoening blijkt die een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar
hij verblijft, inhoudt. Verzoekers weerleggen deze motieven niet door steeds te herhalen dat er geen
onderzoek is gebeurd naar de behandeling in zijn land van herkomst. Uit artikel 9ter van de
vreemdelingenwet volgt dat de afwezigheid van een adequate behandeling aanleiding moet geven tot
het bedoelde risico op een onmenselijke of vernederende behandeling. Evenwel niet elke ziekte die niet
behandeld wordt, stelt een individu bloot aan een onmenselijke of vernederende behandeling.
Verzoekers tonen niet aan dat eerste verzoekers gezondheidstoestand opvolging vereist, laat staan dat
hij aan een ziekte lijdt die 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.

Verzoekers verliezen uit het oog dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet verweerder niet de
verplichting oplegt om in alle gevallen 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 toegankelijk zijn. Deze controle dient slechts te gebeuren indien het ontbreken van deze
medische zorgen aanleiding kan geven tot de vaststelling dat de betrokken vreemdeling in een
onmenselijke en vernederende situatie kan terechtkomen ingevolge het ontbreken van een adequate
behandeling. De ambtenaar-geneesheer gaf echter aan dat dit risico in voorliggende zaak niet bestaat.
Een verder onderzoek inzake de medische zorgverstrekking in Rusland was in casu, los van de
vaststelling dat verzoekers geenszins aannemelijk maken dat de zorgen die eerste verzoeker in Belgié
krijgt niet evenzeer in Rusland beschikbaar en toegankelijk zouden zijn, dan ook niet vereist.

Verzoekers maken derhalve met het voorgaande niet aannemelijk 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.

Een absolute verplichting in een onderzoek van de behandelingsmogelijkheden in het land van
herkomst vloeit evenmin voort uit artikel 3 van het EVRM. “Hoewel het EHRM inderdaad vaak de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en de familiale situatie van de vreemdeling
onderzoekt, besluit het toch dat geen schending van artikel 3 van het EVRM kan worden aanvaard
indien er geen ernstige, kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht de resultaten van het
voornoemde onderzoek.”, Raad van State, 28 november 2013, nr. 225.632, p. 7. De vreemdeling kan
aldus worden uitgesloten van de toepassing van artikel 3 van het EVRM indien geen vergevorderd,
kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend karakter van zijn aandoening blijkt. In dat geval hoeft
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geen verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst te worden gedaan
(RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633) De schending van artikel 3 van het EVRM wordt
evenmin aangetoond.

Het feit dat de arts-adviseur in het advies waarin wordt geduid dat de aangevoerde medische
problematiek geen risico voor het leven of de fysieke integriteit noch een risico op een onmenselijk of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst inhoudt en dat de
ziekte waaraan verzoeker lijdt kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel Ster, §
1, eerste lid van de vreemdelingenwet, tevens aangaf van oordeel te zijn dat wanneer een vreemdeling
niet lijdt aan een ziekte die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer
vergevorderd stadium van de ziekte, deze vreemdeling niet onder het toepassingsgebied van artikel 3
van het EVRM kan vallen en hierbij uitgaat van een restrictieve interpretatie van de rechtspraak van het
Europees Hof voor de Rechten van de Mens, kan voorts niet tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissing leiden. Het betreft immers een overtollige rechtstheoretische toelichting.

Verzoekers betogen dat zij in hun aanvraag uitdrukkelijk verwezen naar de voor de behandeling
noodzakelijke “vertrouwensrelatie” en de ‘rustige sfeer’. Dat ook in de literatuur, waarnaar de arts-
adviseur verwijst, sprake is van een “safe environment”. In Tsjetsjenié is het gevaar echter niet voorbij,
gelet op de algemene onveiligheid die daar heerst. De studies waarnaar de arts-adviseur verwijst,
hebben steeds betrekking op de toepassing van “expose therapy” in “a safe environment” en niet in een
situatie van geweld en blijvend gevaar.

Los van de vaststelling dat verzoekers geenszins aannemelijk maken dat de zorgen die eerste
verzoeker in Belgié krijgt niet evenzeer in Rusland beschikbaar en toegankelijk zouden zijn, merkt de
Raad op dat de arts-adviseur vast stelt dat verzoekers behandeling bestaat uit medicatie en dat er geen
behandeling onder de vorm van een therapie is aangetoond. Verder stelt de arts-adviseur dat de
confrontatie en blootstelling aan de herinneringen die de betrokkene vreest (zoals in de exposure
therapie toegepast) de beste resultaten geeft voor genezing. De arts-adviseur oordeelt dat bij een
terugkeer naar het herkomstland de pathologie van verzoeker hoogstens wat langer kan aanslepen,
maar zonder dat de situatie een reéel risico inhoudt. In tegenstelling tot wat verzoekers lijken aan te
geven, schrijft de arts-adviseur geen exposure therapie voor, maar wijst hij op de eventuele gevolgen
van de confrontatie van de herinneringen van betrokkene bij een terugkeer. Deze confrontatie houdt
geen reéel risico in voor verzoekers leven of fysieke integriteit en zal hoogstens tot gevolg hebben dat
de pathologie wat langer kan aanslepen. Waar verzoekers betwisten dat er geen psychotherapie als
behandeling is voorgeschreven door de behandelende psychiater, merkt de Raad op dat de arts-
adviseur heeft nagegaan of er een specifieke vorm van therapie wordt gegeven, met name cognitieve
psychotherapie, exposure therapie en dergelijke. Verzoekers hebben nagelaten aan te tonen welke
vorm van therapie wordt gegeven. Ook thans wordt dit niet aangetoond. Verder stelt de arts-adviseur
dat psychofarmaca na twee jaar na het optreden van PTSD nauwelijks meer inviloed hebben op de
symptomen en dat ook van psychotherapie bekend is dat deze na enige tijd geen effecten meer heeft.
Dit wordt niet weerlegd door verzoekers. Verzoekers maken derhalve met het voorgaande niet
aannemelijk dat het oordeel van de arts-adviseur kennelijk onredelijk is en 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.

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet of van de materiéle motiveringsplicht wordt
niet aangetoond.

Het evenredigheidsbeginsel slaat op de verhouding van evenredigheid tussen de aangehaalde
elementen en de beoordeling van die elementen door verweerder. Het evenredigheidsbeginsel wordt
niet geschonden door de toepassing van de wettelijke bepaling die de mogelijkheid tot ongegrond
verklaring van een verblijffsaanvraag uitdrukkelijk voorziet. De schending van het
evenredigheidsbeginsel kan niet worden aangenomen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel dat verzoekers ook geschonden achten, 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). Het respect voor het
zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet
steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.
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Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat, blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding op basis van een correcte
feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen, zodat geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel kan
worden vastgesteld.

Het enige middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.
3. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de 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.

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 achttien december tweeduizend dertien
door:

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter,
dhr. M. DENYS, griffier.
De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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