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Arrest
nr. 170 580 van 27 juni 2016
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X

Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Bosnische nationaliteit te zijn, op 10 april 2013, in
eigen naam en in zijn hoedanigheid als wettelijke vertegenwoordiger van zijn minderjarig kind X, 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 5 februari 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard en van de beslissing van
de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 12 maart 2013 tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten -
asielzoeker (bijlage 13quinquies).

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 24 maart 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 21 april 2016.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat B. DE MULDER verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat K. BERNARD, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt

voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
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1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoeker diende op 4 februari 2009 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: de vreemdelingenwet) in hoofde van zijn
dochter en op 7 september 2009 voor hemzelf.

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid verklaart de in punt 1.1.
vermelde aanvraag op 9 februari 2010 ontvankelijk.

1.3. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding (hierna: de staatssecretaris) trof op 5 februari 2013 een beslissing waarbij de in punt
1.1. vermelde aanvragen ongegrond werden verklaard. Verzoeker werd hiervan op 11 maart 2013 in
kennis gesteld.

Dit vormt de eerste bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die op datum van 04.02.2009 en
07.09.2009 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

M.(...), M.(...)d (RR: (...)) geborente (...)op (...)

M.(...), R.(...) (RR: (...)) geboren te (...) op (...) + kinderen: . .

M.(...), A.(...) geborente (...)op (...)

M.(...), M.(...)a geborente (...) op (...)

Nationaliteit: Bosnié

Adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 09.02.2010. deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.
Reden(en):

Er werden medische elementen aangehaald voor M.(...), M(...)d die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur dd. 18.01.2013 in gesloten omslag).

Er werden medische elementen aangehaald voor M.(...), M.(...)a die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur dd. 18.01.2013 in gesloten omslag).

Derhalve 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 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 net 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).

Gezien de asielprocedure van betrokkenen nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat
aan betrokkenen werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure.
Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af té voeren uit het
Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.”

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris trof op 12 maart 2013 een beslissing tot afgifte van een
bevel om het grondgebied te verlaten - asielzoeker (bijlage 13quinquies). Verzoeker werd hiervan per
aangetekend schrijven in kennis gesteld.

Dit vormt de tweede bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt:

“In uitvoering van artikel 75, § 2 / artikel 81 en artikel 75, 8 2 van het koninklijk besluit van 8 oktober
1981 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen, vervangen bij het koninklijk besluit van 19 mei 1993 en gewijzigd bij het koninklijk besluit
van 27 april 2007, wordt aan de persoon die verklaart te heten
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M.(...) M.(...)

geborente (...), op (in) (...)

van nationaliteit te zijn : Bosnié en Herzegovina

het bevel gegeven het grondgebied te verlaten.

REDEN VAN DE BESLISSING :

Op 28 mei 2009 werd door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen een beslissing van weigering van
de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus genomen.

(1) Betrokkene bevindt zich in het geval van artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen : hij verblijft langer in het Rijk dan de overeenkomstig artikel 6 van deze wet bepaalde
termijn of slaagt er niet in het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd, inderdaad,
betrokkene kwam het land binnen op 03 oktober 2008 en verblijft nog steeds op het grondgebied, zodat
zijn (haar) regelmatig verblijf van drie (3) maand overschreden is.

In uitvoering van artikel 7, eerste lid, van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, wordt aan de betrokkene
bevel gegeven het grondgebied te verlaten binnen 30 (dertig) dagen.”

2. Over de rechtspleging

Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan worden
ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten ten laste van verzoeker te leggen.

3. Over de ontvankelijkheid

3.1. In haar nota met opmerkingen werpt de verwerende partij een exceptie op van het gebrek aan het
rechtens vereiste belang in hoofde van verzoeker, in zoverre het beroep gericht is tegen de tweede
bestreden beslissing omdat de gemachtigde van de staatssecretaris bij het nemen ervan niet over een
discretionaire bevoegdheid beschikt. De verwerende partij stipt aan dat het bevel om het grondgebied te
verlaten zijn grondslag vindt in artikel 7, eerste lid, 2°, van de vreemdelingenwet, en dat de gemachtigde
van de staatssecretaris na een eventuele vernietiging niet anders kan dan wederom in uitvoering van dit
wetsartikel een nieuw bevel af te leveren. In die zin zou een eventuele vernietiging van de bestreden
beslissingen verzoeker geen enkel nut opleveren.

3.2. De Raad wijst er echter op dat verzoeker in zijn middelen, die gericht zijn tegen de tweede
bestreden beslissing, de schending aanvoert van de artikelen 3 en 8 van het Europees Verdrag tot
Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4
november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM). Het EVRM primeert op
de vreemdelingenwet waardoor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad), ondanks
de vaststelling dat het bestuur over een gebonden bevoegdheid beschikt, de gegrondheid dient te
onderzoeken van de middelen die gestoeld zijn op een schending van hogere verdragsbepalingen.
Artikel 13 van het EVRM vereist immers een intern beroep waarbij de inhoud van de grief die gebaseerd
is op een artikel uit het EVRM kan worden onderzocht en waarbij passend rechtsherstel kan worden
verleend, ook al beschikken de staten over een zekere beoordelingsmarge voor wat de manier betreft
waarop ze de verplichtingen nakomen die hen door deze bepaling worden opgelegd (EHRM 11 juli
2000, Jabari/ Turkije, 8 48; EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 291).

Er kan niet zonder meer worden gesteld dat verzoeker geen belang zou hebben bij de nietigverklaring
van het bevel om het grondgebied te verlaten, waardoor de exceptie van het ontbreken van het rechtens
vereiste belang dient te worden verworpen.

4. Onderzoek van het beroep
4.1. In een eerste middel, gericht tegen de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, voert verzoeker de

schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen, van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en van het
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redelijkheids- en het zorgvuldigheidsbeginsel als beginselen van behoorlijk bestuur. Verzoeker stelt in
zijn eerste middel het volgende:

“DOORDAT de gemachtigde van de staatssecretaris op 05.02.2013 het volgende schrijft:

'Er werden medische elementen aangehaald voor M.(...) M(...)d die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur dd. 18.01.2013 in gesloten omslag).

Er werden medische elementen aangehaald voor M.(...) M(...)a die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur dd. 18.01.2013 in gesloten omslag).

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

Gezien de asielprocedure van betrokkenen nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat
aan betrokkenen werd afgegeven te verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure.

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af te voeren uit het
Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.'

Dat de arts-adviseur Dr. T. in opdracht van Dr. V.D. op 18.01.2013 met betrekking tot verzoeker het
volgende schrijft:

‘(...) Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene lijdt aan een ernstige depressieve
decompensatie met een angststoornis en paniekaanvallen en slaapstoornissen. Er is ook een fysieke
reactie met hoge bloeddruk en chronische hoofdpijn. Betrokkene wordt behandeld stinds 05/05/2009
door de psychiater en hij neemt medicatie: Serlain (= antidepressivum = sertraline), Fluanxol
(=neurolepticum = flupentixol), Seroquel (=quetiapine = neurolepticum), Inderal (=Beta-blocker =
antihypertensivum). Betrokkene is nu vermoedelijk reeds drie jaar onder behandeling. Het medisch
dossier laat niet toe te weten hoe frequent betrokkene de psychiater consulteert en of er echte
gesprekstherapie werd georganiseerd. De behandeling blijkt vooral medicamenteus. Volgens de
psychiater verbeterde de behandeling de algemene klinische toestand van betrokkene. De psychiater
oordeelt dat betrokkene zich moeilijk opnieuw kan vestigen op de plaats waar de oorlogsgebeurtenissen
plaats vonden. De belangrijkste behandelingsvorm voor PTSD is echter te praten over de traumatische
ervaring liefst met lotgenoten die hetzelfde meemaakten. In het land van herkomst is er geen
taalbarriere en de hulpverleners aldaar hebben ervaring met de problematiek. Mijns inziens is de
eventuele verergering van de ziekte of de symptomen door de terugkeer naar het land van herkomst
niet van die aard dat ze een levenbedreiging vormt of een aantasting van de fysieke integriteit.

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 voor 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 niet dat er een directe bedreiging voor het leven van betrokkene is gezien
de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Er is geen nood aan
permanente monitoring van de vitale parameters noch aan een permanente medische bewaking om het
leven van betrokkene te verzekeren. De aangehaalde psychologische toestand van betrokkene wordt
niet bevestigd door 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 inhout op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of
het land waar hij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer
naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaan 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.'
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Dat de arts-adviseur Dr. T. in opdracht van Dr. V.D. op 18.01.2013 met betrekking tot de minderjarige
dochter van verzoeker, met name M.M., het volgende schrijft:

'(..) Analyse van dit medisch dossier leert mij dat dit 10 jarig meisje, dat in 2003 werd geopereerd aan
het hart met het sluiten van een ventrikel septum defect (= opening tussen de twee hartkamers) nu een
normaal leven kan leiden. Het klinisch onderzoek en de bijkomende onderzoeken (EKG,
echocardiografie, enz.) tonen een normale hartfunctie aan. Betrokkene neemt geen medicatie en heeft
geen behandeling meer nodig. Het aangeboren hartdefect werd gerepareerd en is nu genezen. Een
jaarlijkse controle bij de cardioloog wordt aangeraden.

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 voor 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. (EHRM27 mei 2008,
Grote Kamer, nr. 26565/05, Nv. UnitedKingdom; EHRM2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United
Kingdom).

Uit het medisch dossier blijkt niet dat er een directe bedreiging voor het leven van betrokkene is gezien
de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Het aangeboren
hartdefect werd operatief herstel met een normale hartfunctie. Betrokkene neemt geen medicatie en
wordt niet meer behandeld, enkel nog jaarlijks opgevolgd. Er is geen nood aan permanente monitoring
van de vitale parameters noch aan een permanente medische bewaking om het leven van betrokkene te
verzekeren.

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 inhout op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of
het land waar zij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer
naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaan 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.'

TERWIJL

1. De bestreden beslissing vermeldt niet het exacte artikel waarop de ongegrondverklaring is
gebaseerd.

Een beslissing dient duidelijk gemotiveerd te zijn, met vermelding van de exacte bepaling waarop men
zich baseert. Dit is niet vermeld, waardoor de beslissing niet correct is gemotiveerd.

2. De beoordeling van de eigen behandelend arts, geneesheer-psychiater, Dr. D.P., die verzoeker
opvolgt, kent en begeleidt (dit in tegenstelling tot de arts-adviseur. die zich enkel en alleen baseert op
stukken, zonder de man ik kwestie ooit gezien te hebben), volledig ingaat tegen de beoordeling van de
geneesheer-adviseur. Bovendien is de motivatie zoals vermeld in het schrijven van de geneesheer-
adviseur dd. 18.01.2013 volledig onjuist.

Dr. D.P.. als psychiater verbonden aan het AZ Sint-Jozef te Malle, schrijft op 15/03/2013 het volgende
(stuk 4):

'lk zag uw patiént ter evaluatie op de consultatie psychiatrie op 15/03/2013.

Opmerkingen bij het verslag van FOD vreemdelingenzaken dd. 18/01/2013:

1. Heden voelt M.(...)d zich geweld aangedaan door de voor hem verkeerde motivatie van het advies
door Dr. T. iov Dr. V.D. in een verslag FOD vreemdelingenzaken op dd. 18/01/2013. Hij heeft geen weet
van behandelingsettings voor zijn problematiek in Bosnié: 'Als ik daar zou geholpen kunnen worden zou
ik niet naar hier komen.'

2. Daarnaast blijkt niet alle medicatie die nu toch voor een leefbaar psychisch evenwicht zorgen daar
te beschikking te zijn. Hij heeft dit gecontroleerd en heeft een schriftelijk antwoord in die zin gekregen. In
het verslag blijkt dit ook niet onderzocht te zijn.

3. 0ok kan hij aantonen dat verschillende mensen in zijn situatie in Bosnié al zelfmoord hebben
gepleegd.

4. Tenslotte is het niet veilig en ook niet therapeutisch werkzaam om mensen met traumatische
ervaringen in een omgeving te brengen waar ze voortdurend herinnerd worden aan de psychotraumata.
Daarenboven zou hij in Bosnié ook dagelijks geconfronteerd worden met de daders die daar vrij
rondlopen.

Psychiatrisch onderzoek:
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Deze Bosnische man verkeert in een status van angst en depressie. Dit is gelinkt met de
oorlogsgebeurtenissen in het verleden. Hij is drie maanden gevangen geweest. Zijn zelfvertrouwen is
daardoor blijvend geschaad, hij is voortdurend prikkelbaar en heeft er een chronische gestoorde slaap
door ontwikkeld.

Bespreking:

We kunnen stellen dat zelfmoord niet als therapeutische oplossing kan gezien worden voor de
behandeling van de angststoornis en depressie ten gevolgen van ernstige psychotraumata. Dat de
medicatie om deze rede levensnoodzakelijk is en dat de behandeling boven alles in een veilige
omgeving moet gebeuren waar confrontatie met de plaats en de daders van de traumatische ervaringen
niet voortdurend aanwezig is. In deze zin kan het verslag van Dr. T. als onvoldoende gemotiveerd
beschouwd worden.

Medicatie, aangepast in vet:

Serlain 100 mg 1 —

Fluanxol Img 1-1-

Seroquel 200 XR 2

Inderal 40 mg 1

Inhalator voor graspollen allergie.'

Op 05/03/2013 schrijft Dr. P. ook nog het volgende (stuk 5):

"Naast de langdurige medische behandeling gecombineerd met wat gespreksbegeleiding zal deze man
om therapeutische redenen een nieuwe omgeving moeten geboden worden om een

leven op te bouwen ver van de plaats waar alle ellende die de oorzaak is van zijn huidige ziektetoestand
heeft plaatsgegrepen.’

Dit wordt ook ondersteund door de bevindingen van de huisarts, Dr. W. D.. (stukken 6-7)

Uit het voorgaande blijkt onmiskenbaar dat de motivering van de arts-adviseur, die in casu geen
psychiater is, laat staan verzoeker in die zin reeds heeft ontmoet en heeft onderzocht, volledig ingaat
tegen het advies van de behandeling-geneesheer, specialist, psychiater, Dr. D.P..

Deze stelt formeel dat het verslag van Dr. T. onvoldoende is gemotiveerd.

Vooreerst is het zo dat Dr. T. zelf stelt dat analyse van het dossier hem of haar leert dat betrokkene lijdt
aan een 'ernstige’ depressieve decompensatie met een angststoornis en paniekaanvallen en
slaapstoornissen. Ook wordt erkend dat er sprake is van een fysieke reactie met hoge bloeddruk en
chronische hoofdpijn. Er wordt eveneens melding gemaakt van het feit dat verzoeker al sedert
05/05/2009 door de psychiater behandeld wordt en medicatie neemt. Hierbij heeft Dr. T. exact kennis
van welke medicatie verzoeker moet nemen. Er is bijgevolg geen betwisting over het feit dat verzoeker
een ernstige medische problematiek heeft.

Het is opvallend dat Dr. T. vervolgens stelt dat het niet duidelijk is hoe frequent betrokkene de
psychiater consulteert en of er echte gesprekstherapie werd georganiseerd. Zij leidt hieruit bijgevolg
zomaar af dat de behandeling vooral medicamenteus blijkt te zijn. Nochtans blijkt uit de met regelmaat
voorgelegde attesten dat verzoeker op zeer regelmatige basis op consultatie moet gaan bij Dr. P.. De
behandeling is bijgevolg niet louter medicamenteus.

Het is wel correct dat de medicatie voor verzoeker zeer cruciaal is en er mee voor gezorgd heeft dat de
situatie voor verzoeker ietwat onder controle is en hij goed kan functioneren. Deze medicatie is absoluut
noodzakelijk, hetgeen ook door Dr. T. wordt erkend. Het is opvallend dat Dr. T. niet onderzocht heeft of
deze medicatie dan ook wel effectief beschikbaar is in het land van herkomst. Hieromtrent werd niets
uiteengezet, hetgeen ook de behandelend geneesheer van verzoeker is opgevallen. Verzoeker heeft
zelf navraag gedaan in het land van herkomst, waarbij gebleken is dat de noodzakelijke medicatie
effectief niet voorhanden is! Dit werd ook door een lokale apotheker bevestigd, (stuk 8) Dit is een
cruciaal punt, waar de adviseur-geneesheer volledig aan voorbij is gegaan. Onder meer op dit punt is de
beslissing onvoldoende gemotiveerd / het dossier onderzocht.

Bovendien stelt de adviseur-geneesheer geheel onterecht dat de belangrijkste behandelingsvorm voor
PTSD te praten is over de traumatische ervaring, liefst met lotgenoten. Ook dit is volledig in strijd met de
bevinden van de behandelend geneesheer-specialist, psychiater, Dr. D. P., die heel duidelijk stelt dat de
medicatie levensnoodzakelijk is en dat de behandeling boven alles in een veilige omgeving moet
gebeuren waar confrontatie met de plaats en de daders van de traumatische ervaringen niet
voortdurend aanwezig is. Ook hieraan wordt door de arts-adviseur volledig voorbij gegaan en is de
beslissing bijgevolg onvoldoende gemotiveerd.
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Ook wat betreft de motivering van de beslissing met betrekking tot dochter M(...) M.(..) dient gesteld te
worden dat deze onvoldoende is. Er wordt volledig voorbij gegaan aan het feit dat het 10-jarig meisje
nog regelmatig cardiologisch moet worden opgevolgd. Deze opvolging kan niet op een verantwoorde en
correcte wijze gebeuren in het land van herkomst, om de eenvoudige reden dat de voorzieningen aldaar
niet op punt staan. Deze opvolging dient om veiligheidsredenen te gebeuren in Belgi€, waar de artsen
haar trouwens al sedert 2008 opvolgen.

3. Geen enkel nazicht door de arts-adviseur naar de medische voorzieningen en beschikbare middelen
in het land van herkomst

Het is opvallend dat de arts-adviseur in beide aanvragen geen enkel nazicht heeft gedaan naar de
voorzieningen en mogelijkheden in het land van herkomst. Dit is nochtans een essentieel element, daar
in de aanvragen ook duidelijk gesteld is dat deze noodzakelijke behandelingen / medicatie niet
voorhanden is in het land van herkomst. Dit werd in het geheel niet onderzocht, laat staan gemotiveerd.
In beide dossiers wordt door de arts-adviseur een kort overzicht gegeven van het medisch dossier,
waarbij kort haar of zijn bevindingen worden uiteengezet, zonder de mensen in kwestie te kennen of
gezien te hebben. Het advies wordt in beide dossiers vervolgens op dezelfde manier afgesloten, waarbij
met een stereotiepe motivering gesteld wordt dat uit het medisch dossier niet blijkt dat er een directe
bedreiging is voor het leven van betrokkene gezien de kritiecke gezondheidstoestand of het zeer
vergevorderd stadium van de ziekte. Dat er geen nood is aan permanente monitoring van de vitale
parameters noch aan een permanente medische bewaking om het leven van betrokkene te verzekeren.
Dat uit de beschikbare medische gegevens geen aandoening blijkt die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of
het land waar hij verblijft. Dat er derhalve vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een
terugkeer naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

Verzoeker wenst op te merken dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet als voorwaarde oplegt dat de
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 zijn land van herkomst of land
waar hij verblijft.

Uit de elementen van het dossier blijkt zeer duidelijk dat zowel verzoeker als zijn dochter weldegelijk
een ernstige ziekte hebben.

Om op een behoorlijke manier te antwoorden op het voorgelegde standaard medisch attest had
verweerder minstens dienen te onderzoeken welke mogelijkheden van behandeling voorhanden waren
in het land van herkomst. In dat opzicht werden duidelijke stukken gevoegd bij de beide aanvragen.

Het is overduidelijk dat zowel de bestreden beslissing, als het advies van de ambtenaar-geneesheer
gebruik maakt van stijliformules die voor eender welke verblijfsaanvraag op grond van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet kunnen gelden.

Tevens is het zo dat de ambtenaar-geneesheer enkel onderzocht heeft of de aandoeningen direct
levensbedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een zeer
vergevorderd stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar de mogelijkheden van een
behandeling in het land van herkomst. Hiermee heeft de ambtenaar-geneesheer de rechtspraak van het
EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, te beperkend
geinterpreteerd. (RvV 07 februari 2013, nr. 96 671)

De bestreden beslissing steunt op een deductie van de arts-adviseur, die geen steun vindt in artikel 9ter
81, eerste lid van de vreemdelingenwet. Er werd in strijd met artikel Ster, 81, eerste lid van de
vreemdelingenwet niet nagegaan of er geen sprake is van een ziekte of aandoening die een reéel risico
inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst.

De motivering van de bestreden beslissing steunende op deze deductie is bijgevolg niet afdoende. Uit
artikel Oter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet kan niet afgeleid worden dat indien een vreemdeling
niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico is voor het leven van de patiént er met vastheid gesteld kan
worden dat hij eveneens niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke en
vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst.

4. Onjuiste motivering met betrekking tot lopende asielprocedure

Tot slot wordt er in de bestreden beslissing geheel onterecht gesteld dat 'gezien de asielprocedure van
betrokkenen nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat aan betrokkenen werd
afgegeven te verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure.
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Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af te voeren uit het
Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.'

De asielprocedure is reeds op een negatieve wijze beéindigd in het jaar 2009. Het is onbegrijpelijk
waarom deze argumentatie werd opgenomen. Het wijst er enkel op dat men geen correct nazicht in dit
dossier heeft gedaan, minstens is het duidelijk dat deze motivatie onjuist is.

Uit al het voorgaande blijkt onmiskenbaar de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 aangaande de
formele motiveringsplicht geschonden.

Tevens is er een schending van het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur en het
zorgvuldigheidsbeginsel, daar er onmiskenbaar gebruik werd gemaakt van een stereotiepe motivering.
De zeer beperkte motivering stemt ook niet overeen met de realiteit en gaat volledig in tegen de
motivering van de eigen behandelend arts. Tot slot werd ook niet het minste nazicht gedaan naar de
beschikbaarheid van medische voorzieningen in het land van herkomst, noch werd er aandacht besteed
aan de stukken daaromtrent dewelke bij de beide aanvragen werden gevoegd.

Verzoeker verwijst voor de beoordeling van dit beroep naar een arrest van de RvV d.d. 07 februari 2013,
nr. 96 671. (stuk 9)”

4.2. De Raad mag zich bij het beoordelen van de redelijkheid van de genomen beslissing niet in de
plaats stellen van de bevoegde overheid. Hij beschikt te dezen slechts over een marginale
toetsingsbevoegdheid. Dit betekent dat hij alleen die beslissing strijdig met het redelijkheidsbeginsel kan
bevinden die dermate buiten verhouding staat tot de feiten dat geen enkele redelijk oordelende overheid
die beslissing zou nemen (RvS 17 juni 2013, nr. 223.931).

4.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder
meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de
feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met
kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475).

4.4. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen hebben betrekking op de formele motiveringsplicht (cf. RvS 21 oktober 2003, nr.
124.464). 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).

4.5. De eerste bestreden beslissing vermeldt, in weerwil van hetgeen verzoeker in zijn middel beweert,
uitdrukkelijk het door verzoeker geschonden geachte artikel 9ter van de vreemdelingenwet als haar
juridische grondslag. Het exacte wetsartikel, waarop de ongegrondheidsbeslissing gebaseerd is, wordt
dus wel degelijk weergegeven. Deze wetsbepaling luidt als volgt:

“g 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.

(..)

Artikel 9ter, 81, eerste lid, 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 in door een gebrek aan
adequate behandeling in het land van herkomst in. De duidelijke bewoordingen van deze bepaling,
waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten
geenszins toe te besluiten dat de tweede mogelijkheid, zijnde een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst,
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afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reéel risico voor het leven of de fysieke
integriteit van de betrokkene (RvS 28 november 2013, nr. 225.632; RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).

4.6. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoeker op 4 februari 2009 een aanvraag om machtiging tot
verblijf indiende op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet waarbij de hartproblematiek van zijn
minderjarige dochter werd ingeroepen. Verder blijkt uit het administratief dossier dat verzoeker op 7
september 2009 een aanvraag om machtiging tot verblijf indiende waarbij hij zich beriep op zijn angst en
depressie.

4.7. In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de medische adviezen van de arts-adviseur van 18
januari 2013 die als basis fungeren voor en waarvan de motieven integraal deel uitmaken van de
bestreden beslissing.

In het advies dat betrekking heeft op de aandoening van verzoeker wordt het volgende gesteld:

“M.(...), M....) RN. (...))

Mannelijk

Nationaliteit: Bosnié en Herzegovina

Geboren op (...)

Adres: (...)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 04.02.2009.
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

- Verwijzend naar de medische attesten dd. 11/08/2009, 05/05/2009, 05/03/2010, 29/04/2011,
29/06/2010, 21/10/2011 van Dr. D.P., psychiater, blijkt dat betrokkene in een toestand verkeert van
angst en depressie, gelinkt met de oorlogsgebeurtenissen uit het verleden. Betrokkene heeft nood aan
gespreksbehandeling en medicatie: Serlain, Fluanxol, Seroquel en Inderal. Hij ontwikkelde ook een
hoge bloeddruk met oorsuizen en regelmatig paniekaanvallen. Hij is extra prikkelbaar en heeft een
chronisch slaapprobleem. In het algemeen ging de klinische toestand van betrokkene erop vooruit na
het instellen van de behandeling. Hij werd niet gehospitaliseerd. Hij heeft blijvende opvolging nodig door
een psychiater.

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene lijdt aan een ernstige depressieve
decompensatie met een angststoornis en paniekaanvallen en slaapstoornissen. Er is ook een fysieke
reactie met hoge bloeddruk en chronische hoofdpijn. Betrokkene wordt behandeld sinds 05/05/2009
door de psychiater en hij neemt medicatie: Serlain (=antidepressivum =sertraline), Fluanxol
(=neurolepticum =flupentixol), Seroquel (=quetiapine =neurolepticum), Inderal (=Beta-blocker
=antihypertensivum). Betrokkene is nu vermoedelijk reeds driejaar onder behandeling. Het medisch
dossier laat niet toe te weten hoe frequent betrokkene de psychiater consulteert en of er echte
gesprekstherapie werd georganiseerd. De behandeling blijkt vooral medicamenteus. Volgens de
psychiater verbeterde de behandeling de algemene klinische toestand van betrokkene. De psychiater
oordeelt dat betrokkene zich moeilijk opnieuw kan vestigen op de plaats waar de oorlogsgebeurtenissen
plaats vonden. De belangrijkste behandelingsvorm voor PTSD is echter te praten over de traumatische
ervaring liefst met lotgenoten die hetzelfde meemaakten. In het land van herkomst is er geen
taalbarriere en de hulpverleners aldaar hebben ervaring met de problematiek. Mijns inziens is de
eventuele verergering van de ziekte of symptomen door de terugkeer naar het land van herkomst niet
van die aard dat ze een levensbedreiging vormt of een aantasting van de fysieke integriteit.

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 niet dat er een directe bedreiging voor het leven van betrokkene is gezien
de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Er is geen nood aan
permanente monitoring van de vitale parameters noch aan een permanente medische bewaking om het
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leven van betrokkene te verzekeren. De aangehaalde psychologische toestand van betrokkene wordt
niet bevestigd door 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 hij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer
naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

Ik stel bijgevolg vast dat 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.”

In het advies dat betrekking heeft op de aandoening van de dochter van verzoeker wordt het volgende
gesteld:

"M.(...), M.(...) (R.N. (...)

Vrouwelijk

Nationaliteit: Bosnié en Herzegovina

Geboren op (...)

Adres: (...)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 04.02.2009.
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

Verwijzend naar het medisch attest dd. 13/01/2009 van Dr. T., hart- en vaatziekten, blijkt dat betrokkene
dd. 12/2003 cardiale heelkunde onderging met het sluiten van een perimembraneus subaortisch
gelegen ventrikelseptumdefect. Er is sprake van recidiverende bronchiale infecties en dyspnee d'effort
graad |. Er zijn geen tekenen van hartdecompensatie. Op echocardiografie is de linkerventrikelfunctie
goed. De evolutie is globaal gezien gunstig en er is geen specifieke therapie vereist.

Verwijzend naar de medische attesten dd. 30/01/2009 van Dr. M., huisarts, blijkt dat betrokkene werd
geopereerd aan een ventrikel-septum-defect, dat betrokkene een normaal leven kan leiden, geen
medicatie moet nemen noch andere behandelingen moet ondergaan, jaarlijks door de cardioloog
opgevolgd moet worden, dat betrokkene genezen is, dat betrokkene kan reizen en geen mantelzorg
nodig heeft. Verwijzend naar het medisch attest dd. 14/10/2010 van Dr. C., cardiologie, blijkt dat
betrokkene een bevredigende en geruststellende cardiale toestand heeft, alle cardiale onderzoeken zijn
normaal, een normale activiteit is toegelaten, normale voeding is toegelaten, er is geen medicatie nodig.
Verwijzend naar het medisch attest dd. 04/04/2011 van Dr. W. D., huisarts, blijkt dat betrokkene gunstig
evolueert na een cardiale ingreep. Er is geen behandeling nodig.

Verwijzend naar het medisch attest van Dr. W. K. dd. 20/10/2011, blijkt dat na het klinisch onderzoek en
de bijkomende onderzoeken er sprake is van een bevredigende en geruststellende cardiale toestand
met geen specifieke cardiale klachten. Een normale activiteit is toegelaten. Een jaarlijkse controle is
aangewezen.

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat dit 10 jarig meisje, dat in 2003 werd geopereerd aan het
hart met het sluiten van een ventrikel septum defect (=een opening tussen de twee hartkamers) nu een
normaal leven kan leiden. Het klinisch onderzoek en de bijkomende onderzoeken (EKG,
echocardiografie enz.) tonen een normale hartfunctie aan. Betrokkene neemt geen medicatie en heeft
geen behandeling meer nodig. Het aangeboren hartdefect werd gerepareerd en is nu genezen. Een
jaarlijkse controle bij de cardioloog wordt aangeraden.

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 niet dat er een directe bedreiging voor het leven van betrokkene is gezien
de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Het aangeboren
hartdefect werd operatief hersteld met een normale hartfunctie. Betrokkene neemt geen medicatie en
wordt niet meer behandeld, enkel nog jaarlijks opgevolgd. Er is geen nood aan permanente monitoring
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van de vitale parameters noch aan een permanente medische bewaking om het leven van betrokkene te
verzekeren.

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

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.”

4.8. In zijn middel baseert verzoeker zich op een aantal medische documenten, opgesteld door de
psychiater van het AZ Sint-Jozef en de huisarts uit Brecht en op een verklaring van een apotheker uit
Sanski Most (Bosnié-Herzegovina), die hij als bijlagen bij zijn verzoekschrift voegt (Verzoekschrift,
bijlagen 4-8) om de motieven van de hierboven weergegeven adviezen van de arts-adviseur te
bekritiseren. De Raad merkt echter op dat deze stukken dateren van 5, 12, 13 en 18 maart 2013 en dus
slechts werden opgesteld nadat de bestreden beslissing op 5 februari 2013 werd genomen. De
annulatierechter dient zich voor de beoordeling van de wettelijkheid van een bestuurshandeling te
plaatsen op het ogenblik van die bestuurshandeling, rekening houdend met de alsdan voorhanden
zijnde feitelijke en juridische gegevens, waardoor geen rekening kan worden gehouden met medische
getuigschriften van nadien (cf. RvS 26 maart 2013, nr. 222.999; RvS 2 juli 2008, nr. 2.982 (c)).
Aangezien verzoeker de argumenten uit de aangeleverde medische stukken hanteert in een poging om
de motieven uit het advies van de arts-adviseur inzake het gebrek aan nood aan een medicamenteuze
behandeling te weerleggen, kan deze kritiek geen aanleiding geven tot een nietigverklaring van de
bestreden beslissing.

4.9. Met betrekking tot de beoordeling van de medische situatie van zijn dochter meent verzoeker dat de
cardiologische opvolging niet op een verantwoorde en correcte wijze zou kunnen gebeuren in het land
van herkomst. Deze blote bewering van verzoeker is echter niet van aard om de pertinente overweging
uit het medisch advies te weerleggen waarin wordt gesteld dat “(h)et klinisch onderzoek en de
bijkomende onderzoeken (EKG, echocardiografie enz) (...) een normale hartfunctie aan(tonen).
Betrokkene neemt geen medicatie en heeft geen behandeling meer nodig. Het aangeboren hartdefect
werd gerepareerd en is nu genezen”. De arts-adviseur merkt weliswaar op dat “(e)en jaarlijkse controle
bij de cardioloog wordt aangeraden”, maar uit niets kan worden afgeleid dat betrokkene “nog regelmatig
cardiologisch moet worden opgevolgd, zoals verzoeker beweert, laat staan dat deze opvolging om
veiligheidsredenen in Belgié zou moeten gebeuren. Verzoeker kan dus niet worden gevolgd waar hij in
zijn tweede middelonderdeel poneert dat de motivering volledig onjuist zou zijn.

4.10. In weerwil van verzoekers beweringen vloeit uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet geenszins de
algemene wettelijke verplichting voort om steeds en ongeacht de concrete medische problematiek,
waarop de aanvraag gebaseerd is, de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorgen
in het land van herkomst te onderzoeken. Verzoeker kan niet worden bijgetreden waar hij stelt dat enkel
onderzocht zou zijn of er sprake is van een direct levensbedreigende aandoening. De arts-adviseur zet
immers uiteen dat een gesprekstherapie met lotgenoten aan te bevelen is boven de (medicamenteuze)
behandeling van de psychische problematiek van verzoeker en dat uit het dossier van zijn dochter blijkt
dat thans geen behandeling meer nodig is omwille van de genezing. Verzoeker slaagt er niet in deze
overwegingen te weerleggen, waardoor zijn bewering, dat in elk geval minstens de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst dienen te worden onderzocht, niet kan worden
gevolgd. Aangezien de noodzakelijkheid van een behandeling in het land van herkomst werd ontkracht,
werden in het advies wel degelijk beide hypotheses uit artikel 9ter, 81, van de vreemdelingenwet (zie
punt 4.5.) onderzocht.

4.11. Waar verzoeker beweert dat voor de motivering louter gebruik zou zijn gemaakt van een

stijiformule, merkt de Raad op dat in de adviezen wel degelijk werd ingegaan op de specifieke situatie
van verzoeker en zijn dochter, zodat verzoeker op dit punt niet kan worden gevolgd,;
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4.12. In een derde middelonderdeel voert verzoeker aan dat er sprake is van een onjuiste motivering
met betrekking tot de lopende asielprocedure. Verzoekers viseren meer specifiek volgende passage uit
de bestreden beslissing: “Gezien de asielprocedure van betrokkenen nog lopende is, verzoek ik u het
attest van immatriculatie dat aan betrokkenen werd afgegeven verder te verlengen tot nadere
berichtgeving over de asielprocedure.” De Raad merkt op dat de asielprocedure van verzoeker
inderdaad werd beéindigd door toedoen van het arrest van de Raad van 28 mei 2009 waarbij hem de
vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus werden geweigerd (RvV 28 mei 2009, nr. 28
030). Wellicht heeft de vermelding in de bestreden beslissing te maken met het feit dat aan verzoeker
nooit eerder een bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies) werd
afgeleverd, dat het definitieve sluitstuk zou vormen van zijn asielprocedure. Verzoeker maakt echter niet
aannemelijk dat hij door deze vermelding zou zijn benadeeld of dat zijn belangen hierdoor in het
gedrang zouden komen. Bijgevolg kan deze vermelding onmogelijk aanleiding geven tot de
nietigverklaring van de bestreden beslissing.

4.13. Er werd geen schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet aannemelijk gemaakt. De
bestreden beslissing steunt op deugdelijke feitelijke en juridische overwegingen. Verzoeker toont niet
aan dat met bepaalde elementen geen of onvoldoende rekening zou zijn gehouden of dat de beslissing
kennelijk onredelijk zou zijn. Er is geen sprake van een motiveringsgebrek of van een schending van het
redelijkheids- of het zorgvuldigheidsbeginsel.

Het eerste middel is ongegrond.

4.14. In een tweede middel, eveneens gericht tegen de eerste bestreden beslissing, voert verzoeker de
schending aan van artikel 3 van het EVRM. Verzoeker formuleert zijn grief als volgt:

“DOORDAT de bestreden beslissing tot gevolg kan hebben dat verzoeker en zijn gezin, ondanks hun
medische problematiek, terug naar hun land van herkomst worden gestuurd.

TERWIJL artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens duidelijk stelt dat niemand
mag onderworpen worden aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende behandelingen of
bestraffingen.

Gezien de medische problematiek van zowel verzoeker als dochter M.(...) enerzijds én de situatie in het
land van herkomst op medisch gebied anderzijds is het risico bijzonder groot dat zij onderworpen zullen
worden aan onmenselijke of vernederende behandelingen.

Wat betreft verzoeker zelf vermeldt het dossier zeer duidelijk dat hij lijdt aan een ernstige depressieve
decompensatie met een angststoornis, paniekaanvallen en slaapstoornissen tot gevolg. Dit ten gevolge
van de oorlogsgebeurtenissen die in het land van herkomst hebben plaatsgevonden. Hij werd destijds
drie maanden opgesloten, zijn gezin werd vernederd en bedreigd, ... Deze medische problematiek én de
ernst ervan wordt door de arts-adviseur erkend, doch wordt door haar zomaar gesteld dat de
behandeling voornamelijk medicamenteus is en hij in het land van herkomst best met lotgenoten zou
spreken. Dit is nergens op gebaseerd, integendeel. De levensnoodzakelijke medicatie is gewoon niet
voorhanden in het land van herkomst, bovendien stelt de eigen behandelend geneesheer, psychiater,
dat de behandeling boven alles in een veilige omgeving moet gebeuren. Hieraan wordt volledig
voorbijgegaan. Minstens werd dit ook effectief onderzocht, laat staan gemotiveerd.

Er is dan ook sprake van een schending van artikel 3 EVRM.”

4.15. Verzoeker herhaalt zijn beweringen dat zijn medische problematiek zeer ernstig is en dat de
noodzakelijke medicatie niet voorhanden is en koppelt dit aan een schending van artikel 3 van het
EVRM. De Raad merkt echter op dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet een ruimere bescherming
biedt dan artikel 3 van het EVRM, zoals geinterpreteerd door het EHRM. Om na te gaan of de
betrokkene aan de voorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet voldoet, kan het onderzoek
niet worden beperkt tot de vraag of de verzoeker aan de strenge voorwaarden voor de toepassing van
artikel 3 van het EVRM voldoet (Rvs 9 september 2015, nr. 232.141). Aangezien echter bij de
bespreking van het eerste middel gebleken is dat er geen schending is van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, is er a fortiori geen sprake van een inbreuk op artikel 3 van het EVRM.

Er werd geen schending van artikel 3 van het EVRM aannemelijk gemaakt.
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4.16. Tenslotte voert verzoeker in twee onderscheiden middelen, die gericht zijn tegen de tweede
bestreden beslissing, het bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker, de schending aan van de
artikelen 3 en 8 van het EVRM. Verzoeker stelt hierbij het volgende:

‘DOORDAT de bestreden beslissing tot gevolg heeft dat verzoeker en zijn gezin het land zouden
moeten verlaten en terug worden gestuurd naar het land van herkomst.

TERWIJL artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens duidelijk stelt dat niemand
mag onderworpen worden aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende behandelingen of
bestraffingen.

Gezien de medische problematiek van zowel verzoeker als dochter M.(...) enerzijds én de situatie in het
land van herkomst op medisch gebied anderzijds is het risico bijzonder groot dat zij onderworpen zullen
worden aan onmenselijke of vernederende behandelingen.

Wat betreft verzoeker zelf vermeldt het dossier zeer duidelijk dat hij lijdt aan een ernstige depressieve
decompensatie met een angststoornis, paniekaanvallen en slaapstoornissen tot gevolg. Dit ten gevolge
van de oorlogsgebeurtenissen die in het land van herkomst hebben plaatsgevonden. Hij werd destijds
drie maanden opgesloten, zijn gezin werd vernederd en bedreigd, ... Deze medische problematiek én de
ernst ervan wordt door de arts-adviseur erkend, doch wordt door haar zomaar gesteld dat de
behandeling voornamelijk medicamenteus is en hij in het land van herkomst best met lotgenoten zou
spreken. Dit is nergens op gebaseerd, integendeel. De levensnoodzakelijke medicatie is gewoon niet
voorhanden in het land van herkomst, bovendien stelt de eigen behandelend geneesheer, psychiater,
dat de behandeling boven alles in een veilige omgeving moet gebeuren. Hieraan wordt volledig
voorbijgegaan. Minstens werd dit ook effectief onderzocht, laat staan gemotiveerd.

Er is dan ook sprake van een schending van artikel 3 EVRM.”

‘DOORDAT de bestreden beslissing tot gevolg heeft dat verzoeker en zijn gezin het land zouden
moeten verlaten en terug worden gestuurd naar het land van herkomst.

TERWIJL artikel 8 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens duidelijk stelt dat een ieder
recht heeft op respect voor zijn privé leven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn
correspondentie.

Het is opmerkelijk dat de bestreden beslissing nog vermeld dat verzoeker 'asielzoeker" is.

Nochtans werd reeds in mei 2009 definitief beslist dat asiel niet kon worden toegekend.

Pas driejaar later wordt een bevel om het grondgebied te verlaten betekend aan verzoeker.

Deze mensen verblijven al sedert oktober 2008 in Belgi€, hebben zich intussen volledig geintegreerd,
de kinderen gaan hier naar school, spreken perfect Nederlands, hebben hier hun vrienden, ... Hierbij
mag niet vergeten worden dat de kinderen respectievelijk slechts 6 en 7 jaar oud waren toen zij naar
Belgié kwamen. Zij hebben hier het belangrijkste deel van hun leven, waaronder ook de studies,
doorgemaakt. Wanneer men hen zou spreken, zou men er zelfs vanuit gaan dat zij heel hun leven in
Belgié hebben gewoond, geen enkel element wijst op hun land van herkomst, integendeel. Voor deze
kinderen zou het werkelijk volledig onmenselijk zijn om terug te worden gestuurd naar hun land van
herkomst. Hun toekomst zou hiermee volledig gehypothekeerd worden. Dit kan en mag niet de
bedoeling zijn.

Ook verzoeker en zijn echtgenote hebben zich volledig geintegreerd, zij volgen tot op vandaag talrijke
cursussen, spreken de Nederlandse taal, staan te springen om te mogen gaan werken,...

Het is ook om deze redenen dat er bij aangetekend schrijven dd. 15/03/2013 een aanvraag tot verblijf
om humanitaire redenen conform artikel 9bis van de wet van 15 december 1980 werd ingediend.

Tot op vandaag wachten zij nog op een beslissing. Het is schrijnend te moeten vaststellen dat deze
procedure zo traag verloopt, waardoor deze mensen in blijvende onzekerheid zitten. Men mag de ogen
niet sluiten voor het feit dat deze mensen al zolang in Belgié verblijven, met twee zeer jonge kinderen,
die nu hun leven hier hebben uitgebouwd. Dat de procedures traag verlopen en de mensen hierdoor
langer in Belgié verblijven, mag niet tot gevolg hebben dat het gezinsleven van mensen met de voeten
wordt getreden. In die zin hoort de Belgische Staat, zeker in dit dossier, ook zijn verantwoordelijkheid op
te nemen.

Indien deze mensen nu het land zouden moeten verlaten, zou dit werkelijk zeer ernstige gevolgen
hebben, dewelke niet verantwoordbaar zijn.

Er is dan ook sprake van een schending van artikel 8 EVRM.”
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4.17. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “‘Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen”. Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

4.18. Verzoeker stelt dat er sprake is van een schending van artikel 3 van het EVRM omwille van de
medische problematiek van zowel verzoeker als zijn dochter. De Raad merkt echter op dat in het kader
van de aanvraag om machtiging tot verbliff de medische situatie werd onderzocht en dat werd
vastgesteld dat “niet bewezen (is) dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de
betrokkene gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op (...) het artikel 3 van het Europees Verdrag voor
de Rechten van de Mens (EVRM)”. Met zijn beweringen dat de “evensnoodzakelijke medicatie (...)
gewoon niet voorhanden (is) in het land van herkomst”, slaagt verzoeker er niet in de pertinente
overwegingen uit het medisch advies te weerleggen en maakt hij evenmin aannemelijk dat een
verwijdering van het grondgebied een onmenselijke of vernederende behandeling zou uitmaken in de
zin van artikel 3 van het EVRM.

4.19. Artikel 8 van het EVRM bepaalt het volgende:

“1. Een ieder heeft recht op respect voor zijn privéleven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn
correspondentie.

2. Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor
zover bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de
nationale veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van
wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de
bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.”

Het waarborgen van een recht op respect voor het privé- en/of familie- en gezinsleven, veronderstelt het
bestaan van een privé- en/of familie- en gezinsleven. Artikel 8 van het EVRM definieert het begrip
‘familie- en gezinsleven' noch het begrip ‘privéleven’. Beide begrippen zijn autonome begrippen, die
onafhankelijk van het nationale recht dienen te worden geinterpreteerd. De beoordeling of er al dan niet
sprake is van een familie- of gezinsleven is in wezen een feitenkwestie die afhankelijk is van de
aanwezigheid van effectief beleefde nauwe persoonlijke banden. Wat het bestaan van een familie- en
gezinsleven betreft, moet vooreerst worden nagegaan of er sprake is van een familie of een gezin. Bij
de beoordeling of er al dan niet sprake is van een privé- en/of familie- en gezinsleven dient de Raad zich
te plaatsen op het tijdstip waarop de bestreden beslissing is genomen (EHRM 31 oktober 2002,
Yildiz/Oostenrijk, § 34; EHRM 23 juni 2008, Maslov/Oostenrijk (GK), § 61).

4.20. Met betrekking tot het bestaan van een beschermenswaardig gezinsleven in Belgié baseert
verzoeker zich op de lange duur van zijn verblijf in Belgi€, waardoor hij geintegreerd is geraakt en het
feit dat de kinderen nog jong waren toen zij naar Belgié kwamen. De Raad merkt op dat verzoeker in zijn
middel verwijst naar een aanvraag om machtiging tot verblijf om humanitaire redenen, waarin deze
elementen werden ingeroepen, die werd ingediend nadat het bestreden bevel om het grondgebied te
verlaten werd getroffen. Verzoeker kan de gemachtigde van de staatssecretaris bezwaarlijk verwijten
geen afweging te hebben gemaakt, rekening houdend met elementen die slechts nadien in een
aanvraag werden ingeroepen. De lange behandelingsduur van een dergelijke aanvraag kan evenmin
dienstig worden ingeroepen bij de beoordeling van een inbreuk op artikel 8 van het EVRM ten aanzien
van de eerdere verwijderingsmaatregel.

4.21. Tevens merkt de Raad op dat het in casu niet gaat om de weigering van een voortgezet verblijf,
maar om een eerste toelating aangezien verzoeker niet tot een verblijf in Belgié werd toegelaten of
gemachtigd en zijn precaire verblijfstitel afhankelijk was van zijn medische regularisatie-aanvraag. In
zo'n geval is er geen sprake van een inmenging in de zin van artikel 8, tweede lid, van het EVRM en
dient dus geen toetsing te gebeuren zoals voorzien in dit tweede lid. Bijgevolg dient enkel te worden
onderzocht worden of er een positieve verplichting bestaat voor de Staat om de betrokken vreemdeling
op zijn grondgebied te laten komen of blijven zodat hij zijn recht op eerbiediging van het privé- en/of
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familie- en gezinsleven aldaar kan handhaven en ontwikkelen (EHRM 28 november 1996,
Ahmut/Nederland, 8§ 63; EHRM 31 januari 2006, Rodrigues Da Silva en Hoogkamer/Nederland, § 38;
EHRM 3 oktober 2014, Jeunesse/Nederland (GK), § 105). Dit geschiedt aan de hand van de ‘fair
balance’-toets waarbij wordt nagegaan of de Staat een redelijke afweging heeft gemaakt tussen de
concurrerende belangen van de het individu enerzijds, en de samenleving anderzijds. Staten beschikken
bij deze belangenafweging over een zekere beoordelingsmarge. De omvang van de positieve
verplichting is afhankelijk van de specifieke omstandigheden van de betrokken individuen en het
algemeen belang.

4.22. Samen met de verwerende partij merkt de Raad op dat verzoeker niet aantoont dat er gezinsleden
zijn die thans in Belgié over een geldige verblijfstitel zouden beschikken. De tweede bestreden
beslissing heeft derhalve niet noodzakelijk een onderbreking in de uitoefening van het recht op
gezinsleven tot gevolg. Zoals de verwerende partij stelt, rust de verplichting om het grondgebied te
verlaten op alle gezinsleden. Het feit dat verzoeker nadien een aanvraag om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9bis van de vreemdelingenwet heeft ingediend, geeft geen aanleiding tot een andere
beoordeling. Het feit dat verzoeker en zijn gezin gedurende een zekere tijd in Belgié hebben verbleven
en omwille van dit gegeven in zekere mate geintegreerd zouden zijn, betekent niet dat hun recht op
gezinsleven zou worden ingeperkt doordat hijzelf en zijn gezin thans het grondgebied moeten verlaten.

4.23. Er werd geen schending aannemelijk gemaakt van de artikelen 3 en 8 van het EVRM.

Beide middelen, gericht tegen het bevel om het grondgebied te verlaten - asielzoeker (bijlage
13quinquies) zijn ongegrond.

5. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissingen kan leiden. 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.

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 zevenentwintig juni tweeduizend zestien
door:

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN F. TAMBORIJN
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