| betwistingen

Arrest

nr. 125 190 van 4 juni 2014
in de zaak RvV X/ IX

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 IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, op 3 maart 2014 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 10 december 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ongegrond wordt verklaard en van het bevel
om het grondgebied te verlaten - asielzoeker van 17 december 2013. De eerste bestreden beslissing
werd aan de verzoekende partij ter kennis gebracht op 31 januari 2014, terwijl de tweede bestreden
beslissing reeds op 20 december 2013 aan de verzoekende partij werd betekend.

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 18 april 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 8 mei 2014.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken J. CAMU.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat K. BLOMME
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat L. BRACKE, die loco advocaat C. DECORDIER
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De verzoekende partij diende op 23 maart 2010 een asielaanvraag in.

Op 7 juli 2010 nam de adjunct-commissaris-generaal de beslissing tot weigering van de

vluchtelingenstatus en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Tegen deze beslissing
diende de verzoekende partij een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna verkort
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de Raad), die bij arrest nr. 54 317 van 13 januari 2011 de vluchtelingenstatus en de subsidiaire
beschermingsstatus aan de verzoekende partij weigerde en aldus het beroep verwierp.

Op 1 februari 2011 diende de verzoekende partij een tweede asielaanvraag in.

Bij schrijven van 4 maart 2011 diende de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf
op grond 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 verkort de vreemdelingenwet).
Deze aanvraag werd onontvankelijk verklaard op 11 april 2011.

Bij schrijven van 17 mei 2011 diende de verzoekende partij een nieuwe aanvraag om machtiging tot
verblijff op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet in. Deze aanvraag werd onontvankelijk
verklaard op 23 juni 2011.

Inmiddels nam de adjunct-commissaris-generaal op 06 juni 2011 de beslissing tot weigering van de
vluchtelingenstatus en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Tegen deze beslissing
diende de verzoekende partij een beroep in bij de Raad die bij arrest nr. 67 285 van 26 september 2011
de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de verzoekende partij weigerde en
aldus het beroep verwierp.

Bij schrijven van 18 augustus 2011 diende de verzoekende partij wederom een nieuwe aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet in. Deze aanvraag werd
ontvankelijk verklaard op 08 december 2011.

Op 4 december 2013 verleende de arts-adviseur een medisch advies.

Op 10 december 2013 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot
verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond werd verklaard. Dit is thans de
eerste bestreden beslissing.

Op 17 december 2013 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een bevel om het grondgebied te verlaten —
asielzoeker (bijlage 13quinquies). Dit is thans de tweede bestreden beslissing.

2. Over de ontvankelijkheid

De verwerende partij werpt een exceptie ratione temporis op voor wat de tweede bestreden beslissing
betreft.

Als tweede bestreden beslissing vecht de verzoekende partij het bevel om het grondgebied te verlaten —
asielzoeker van 17 december 2013 aan. Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat deze
beslissing aan de verzoekende partij per aangetekend schrijven van 18 december 2013 werd betekend.

De beroepstermijn bedraagt 30 dagen vanaf de betekening.

In casu werd het verzoekschrift evenwel pas ingediend op 3 maart 2014, zodat het vaststaat dat het
beroep manifest laattijdig werd ingediend.

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring zijn onontvankelijk ratione temporis, in
zoverre gericht tegen de tweede bestreden beslissing.

3. Onderzoek van het beroep
In een eerste middel voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, van de materiéle motiveringsplicht en van het redelijkheids- en

zorgvuldigheidsbeginsel.

Ter adstruering van haar middel zet de verzoekende partij uiteen wat volgt:
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“In de bestreden beslissing wordt ten onrechte beweerd dat de aanvraag ongegrond zou zijn omdat de
ziekte van verzoekster niet zou beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in Artikel 9 ter van de wet
van 15 december 1980, zoals vervangen door artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende
diverse bepalingen, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging verblijf en hiervoor
wordt gewezen naar het advies van de ambtenaar-geneesheer dd. 04.12.2013.

In dit advies wordt geponeerd “(...) 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 Europese Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die
levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderde 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 dat de beschreven depressie en PTSS actueel geen reéel risico inhouden
voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Ook zonder behandeling en ongeacht het land
van verblijf kennen dergelijke aandoeningen hun beloop over enkele maanden en evolueren spontaan in
gunstige zin. De behandeling van deze aandoeningen door middel van psychofarmaca is louter
symptomatisch en dus niet essentieel. Het risico op suicide is van louter speculatieve aard. Er bestaat
dus actueel geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst.

Deze argumentatie is volledig vaag en nietszeggend in die zin dat er niet afdoende wordt verduidelijkt
waarom er niet zou voldoen aan de voorwaarden zoals bepaald in de wetsbepaling terzake, weze art. 9
TER, § 1 VW.

Dit artikel bepaalt letterlijk:

“De in Belgié verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument 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 behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in
zZijn land van herkomst of land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het Rijk aanvragen bij
de minister of zijn gemachtigde”.

Om te voldoen aan art. 9 TER, § 1 VW dient er sprake te zijn van een ziekte die:

- ofwel een reéel risico inhoudt voor het leven

- ofwel een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit

- ofwel een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf

De motivering van de bestreden beslissing is totaal kaduuk, en de beslissing strijdt met het art. 9 TER
VW, aangezien er enkel wordt gemotiveerd en ook advies wordt verstrekt inzake een ziekte die een
reéel risico inhoudt voor het leven, waaromtrent wordt gesteld dat deze hypothese niet aan de orde is.
Er wordt evenwel geen enkel advies gegeven noch gemotiveerd in de bestreden beslissing of en
waarom er geen sprake zou zijn van een ziekte die hetzij een reéel risico inhoudt voor de fysieke
integriteit, hetzij een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of land van verblijf.

Ten onrechte wordt in de bestreden beslissing het toepassingsgebied van art. art. 9 TER § 1 VW
beperkt tot personen die lijden aan een ziekte die een onmiddellijk gevaar uitmaken voor het leven van
de persoon, terwijl er geen enkel onderzoek is gebeurd naar de overige hypotheses voorzien in dit
artikel.

Het redelijks- en zorgvuldigheidsbeginsel evenals de beginselen van behoorlijk bestuur vereisen dat niet
enkel wordt nagegaan of er sprake is van een ziekte met een onmiddellijk gevaar voor het leven, doch
tevens wordt nagegaan of er geen sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt voor de fysieke
integriteit, en of er geen gevaar bestaat voor onmenselijke behandeling wegens afwezigheid van
adequate behandeling van de ziekte in het land van herkomst/verblijf.

De argumentatie als zou er niet voldaan zijn aan 9 ter § 1 VW op basis van een medisch advies dat
enkel stelt dat er geen sprake is van een onmiddellijk levensbedreigende ziekte, is dan ook niet correct
en schendt de motiveringsplicht.

Verwerende partij kon er zich niet zomaar mee vergenoegen zomaar zonder bijkomende
motivering/meer uitgebreid advies te stellen dat er niet voldaan is aan de voorwaarden zoals gesteld in
art. 9ter § 1 VW,

De argumentatie dat alles wel spontaan in gunstige zin zal evolueren en geen behandeling behoeft, doet
onrecht aan een belangrijke tak van de geneeskunde, weze de psychiatrie, waarin dagdagelijks vele
mensen worden geholpen en behandeld, en waarbij dagdagelijks blijkt dat er tal van depressies edm.
NIET in gunstige zin evolueren en wél behandeling behoeven.

Het gemelde advies is des te kaduker omdat er gebruik wordt gemaakt van een standaardargumentatie
waarbij GEEN persoonlijk onderzoek plaatsvond van de verzoekster, én bovendien geen enkele
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bronnenvermelding gebeurd is, en het advies ook in gene mate ondersteund wordt door medische
literatuur edm.

Alles blijft bij blote beweringen die op gestandaardiseerde wijze worden afgeleverd en waaraan geen
enkele waarde gehecht kan worden.

Deze beweringen hebben klaarblijkelijk als enig gevolg NIETS te moeten onderzoeken.

De argumentatie dat er niet voldaan is aan de voorwaarden is totaal niet afdoende en ook totaal
verkeerdelijk gezien de duidelijke redactie van het art. 9 TER § 1 VW.

Ten onrechte worden bepaalde categorieén van personen die nochtans vermeld staan in de wettekst
van voormeld artikel, door de bestreden beslissing zomaar uitgesloten van het toepassingsgebied van
dit artikel.

Het is duidelijk dat dergelijke afwijzing wegens ongegrondheid zonder enige concrete motivering
waarom er niet zou voldaan zijn aan bepaalde voorwaarden, getuigt van een grove onzorgvuldigheid en
bovendien het redelijkheidsbeginsel schendt.

Dat de motivering van verwerende partij zeer vaag en onvoldoende is en concluant niet toelaat te weten
waarom er niet aan de voorwaarden zou zijn voldaan.

Gezien er door verwerende partij nooit enig onderzoek is gebeurd is naar alle voorwaarden vermeld in
artikel 9 TER 8 1 VW, hoewel het nu juist de bedoeling moet zijn alle nuttige elementen te onderzoeken
is er manifeste schending van art. 9 TER VW;

Deze totaal gebrekkige argumentatie met totaal gebrek aan enig afdoend onderzoek door de
aangestelde arts-geneesheer heeft een beslissende invioed gehad op de uitkomst van de beslissing.”

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

De materiéle motivering vereist met andere woorden dat voor elke administratieve beslissing rechtens
aanvaardbare motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan.

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

De schending van de materiéle motiveringsplicht wordt beoordeeld in het licht van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet daar de bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende
diverse bepalingen zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012". Deze bepaling luidt als volgt:

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

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.
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Aldus blijkt uit het bepaalde in artikel 9ter van de vreemdelingenwet dat de beoordeling van het in artikel
9ter, 8 1, vermelde risico toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q.
staatssecretaris is aangesteld.

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet houdt duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de ziekte van de
betrokkene: de ziekte houdt een reéel risico voor zijn leven of fysieke integriteit in, of zij houdt een reéel
risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in
het land van herkomst in.

Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 december 2013 vermeldt het volgende:

“(...) Uit het medisch dossier blijkt dat de beschreven depressie en PTSD actueel geen reéel risico
inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Ook zonder behandeling en ongeacht
het land van verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele maanden en evolueren
spontaan in gunstige zin. De behandeling van deze aandoeningen door middel van psychofarmaca is
louter symptomatisch en dus niet essentieel. Het risico op suicide is van louter speculatieve aard. Er
bestaat dus geen actueel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst.

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van
Artikel 9ter 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. (...)”

De ambtenaar-geneesheer heeft in zijn advies van 4 december 2013 geoordeeld dat de aandoening
geen reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de verzoekende partij. Evenmin
bestaat er volgens de ambtenaar-geneesheer een risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. De ambtenaar-
geneesheer concludeert dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals bedoeld in artikel 9ter, 8 1,
eerste lid van de vreemdelingenwet.

Gelet op voormeld advies kan de verzoekende partij geenszins worden gevolgd waar zij stelt dat hierin
enkel een advies wordt verstrekt inzake de vraag of de ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven en
dit zonder na te gaan of er geen sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt voor de fysieke
integriteit of voor een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land
van herkomst of verblijf.

Uit de inhoud van het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat beide toepassingsgevallen in
rekening werden genomen. Het advies van de ambtenaar-geneesheer valt immers uiteen in twee delen.
Enerzijds wordt geoordeeld dat de in het standaard medisch attest beschreven depressie en PTSS
actueel geen reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de verzoekende partij. Dit
onderdeel slaat op het eerste toepassingsgeval zoals bepaald in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
vreemdelingenwet. Anderzijds wordt geoordeeld dat voor de aandoening waaraan de verzoekende partij
lijdt geen behandeling nodig is aangezien zonder behandeling de aandoening binnen enkele maanden
spontaan evolueert. Voorts wordt geoordeeld dat de behandeling van de aandoening door middel van
psychofarmaca louter symptomatisch is en dus niet essentieel. Dit onderdeel slaat op het tweede
toepassingsgeval.

De verzoekende partij richt zich thans tot dit tweede onderdeel van het advies, met name waar de
ambtenaar-geneesheer stelt dat de beschreven depressie en PTSS, ook zonder behandeling en
ongeacht het land van verblijf zijn beloop kent over enkele maanden en spontaan evolueert in gunstige
zin. De verzoekende partij voert met name aan dat de ambtenaar-geneesheer in het licht van de
voorgelegde standaard medische getuigschriften onmogelijk kan voorhouden dat de ziekte zonder
behandeling en ongeacht het land van verblijf spontaan zal evolueren in gunstige zin. Ze meent dat de
ambtenaar-geneesheer zich zou beperkt hebben tot een heel oppervlakkige toets. Ze wijst er op dat de
argumentatie van de ambtenaar-geneesheer onrecht aandoet aan een belangrike tak van de
geneeskunde, zijnde de psychiatrie, waarin dagdagelijks vele mensen worden geholpen en behandeld
en waarbij dagdagelijks blijkt dat er tal van depressies edm. niet in gunstige zin evolueren en wel
behandeling behoeven. Ze benadrukt dat er geen persoonlijk onderzoek plaatsvond en dat het advies
geen enkele bronvermelding bevat, in geen enkele mate ondersteund wordt door medische literatuur en
dat alles bij blote beweringen blijft.
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De Raad stelt vast dat het advies, voor wat betreft de depressie en PTSS, betrekking heeft op de
standaard medische getuigschriften van 13.05.2011, 16.08.2011, 01.03.2012, 08.06.2012, 06.09.2012,
08.12.2012, 04.03.2013, 03.06.2013 en 02.09.2013, allen van psychiater C. E.

De Raad stelt vast dat in deze medische getuigschriften en in het bijzonder in het laatste medische
getuigschrift van 2 september 2013, wordt vermeld dat de verzoekende partij lijdt aan PTSS en een
majeure depressie met angststoornis en dit in erge mate waardoor ze niet normaal kan functioneren, dat
het om een ernstige aandoening gaat, dat de verzoekende partij medicijnen neemt en regelmatig op
psychiatrische consultatie gaat (zulks blijkt overigens ook uit de talrijke neergelegde medische attesten).
De behandelingsduur is onbepaald, en zonder maandelijkse consultatie bij de psychiater en
behandeling zou er een extreme verergering van het psychiatrisch toestandsbeeld zijn met een reéel
suicidegevaar. Er wordt aangegeven dat een blijvende follow-up en begeleiding noodzakelijk zijn, dat er
voorzien dient te worden in mantelzorg en dat de mogelijkheid tot residentiéle behandeling voorhanden
dient te zijn.

Hoewel de ambtenaar-geneesheer in zijn advies van 4 december 2013 wel verwijst naar de voormelde
medische getuigschriften en hij dus formeel gezien deze medische attesten wel in rekening heeft
genomen, blijkt uit de bewoordingen van het advies dat de ambtenaar-geneesheer wat het tweede
toepassingsgeval van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet betreft, van oordeel is dat de
depressie en PTSS binnen enkele maanden spontaan, zonder behandeling en ongeacht het land van
verblijf, evolueert in gunstige zin. De ambtenaar-geneesheer bevestigt vervolgens dat een behandeling
met psychofarmaca niet essentieel, d.i. niet noodzakelijk, is.

Met betrekking tot zijn oordeel beperkt de ambtenaar-geneesheer zich echter tot het verwijzen naar de
voorgelegde medische getuigschriften, welke echter geen enkele feitelijke grondslag bieden voor de
stelling dat de depressie en PTSS, waaraan de verzoekende partij concreet lijdt, zonder behandeling
spontaan zullen evolueren in gunstige zin. Integendeel wordt in deze attesten door de behandelende
psychiater onder meer duidelijk gesteld dat het om een ernstige aandoening gaat, dat medicamenteuze
en psychiatrische behandeling noodzakelijk is, dat de voorziene duur van deze behandeling onbepaald
is. Voorts wordt gesteld dat zonder behandeling er een verergering is van het psychiatrisch
toestandsbeeld met verhoogd suicidegevaar. Dat follow-up en behandeling noodzakelijk zijn, dat er
zeker mantelzorg dient te worden voorzien en dat de mogelijkheid van een residentiéle behandeling
voorhanden dient te zijn.

In het advies wordt, naast de verwijzing naar de voormelde attesten, geen enkel ander feitelijk element
aangereikt voor het oordeel dat de vooropgestelde behandeling niet noodzakelijk is en het PTSS binnen
enkele maanden en zonder behandeling spontaan zal evolueren in positieve zin.

Ook het administratief dossier bevat geen feitelijke elementen die dit oordeel, in weerwil van de
bevindingen van de behandelend geneesheer-specialist, ondersteunen.

De ambtenaar-geneesheer kon dan ook niet, zonder bijkomende motivering of bijkomende
vaststellingen, oordelen dat de depressie en PTSS waaraan de verzoekende partij lijdt en die zijn
geattesteerd in de verschillende standaard medische getuigschriften, geen behandeling vergen zodat er
kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, in casu geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

Hoewel de ambtenaar-geneesheer bij het beoordelen van het in artikel 9ter, 8 1 van de vreemdelingen-
wet genoemde risico over een beoordelingsbevoegdheid beschikt en de Raad zich wat deze
beoordeling betreft niet in de plaats van de ambtenaar-geneesheer kan stellen, moet uit het advies van
deze ambtenaar-geneesheer of minstens uit de stukken van het administratief dossier wel blijken
waarom de door een geneesheer-specialist noodzakelijk geachte behandeling zoals die blijkt uit de
voorgelegde standaard medische getuigschriften, als niet essentieel en louter symptomatisch wordt
beoordeeld en deze of gene depressie en PTSS spontaan, zonder behandeling en ongeacht het land
van verblijf, evolueren in gunstige zin. In tegenstelling tot wat de verwerende partij in haar nota
voorhoudt, betekent de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer immers niet dat diens
vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723).
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Nu een voldoende feitelijke grondslag in casu ontbreekt, dient op dit punt bijgevolg een schending van
de materiéle motiveringsplicht te worden vastgesteld.

Nu vaststaat dat het advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 december 2013 is behept met een
schending van de materiéle motiveringsplicht, dient de bestreden beslissing die op dit advies steunt en
waarvan dit advies integraal deel uitmaakt te worden vernietigd. Wanneer de gemachtigde uitdrukkelijk
verwijst naar een advies van de ambtenaar-geneesheer, uitgebracht volgens een daartoe wettelijk
voorziene adviesprocedure, dan maken de motieven van dergelijk advies deel uit van de bestreden
beslissing en zal ook bij de totstandkoming van dit advies moeten worden voldaan aan de
motiveringsplicht. Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert dan ook niet dat er
op hem bij het verlenen van zijn advies, geen of een verminderde motiveringsplicht zou rusten.

Het eerste middel is in de aangegeven mate gegrond.
4. Korte debatten

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

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 10 december 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf
in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ongegrond wordt
verklaard, wordt vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing gericht tegen de voormelde beslissing is zonder voorwerp.

Artikel 3

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring gericht tegen het bevel om het grondgebied
te verlaten - asielzoeker van 17 december 2013, worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vier juni tweeduizend veertien door:

mevr. J. CAMU, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS J. CAMU
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