| betwistingen

Arrest

nr. 175 556 van 30 september 2016
in de zaak RvV X/ I

In zake: 1)
2) X

Gekozen woonplaats: ten X

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Algerijnse nationaliteit te zijn, op
25 oktober 2013 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van
23 augustus 2013 en van 26 september 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 onontvankelijk wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 mei 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 19 augustus 2016.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat S. LECLERE verschijnt voor
de verzoekende partijen, en van advocaat E. MATTERNE, die verschijnt voor de verwerende partij.
WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 29 juni 2013 dienen de verzoekende partijen een aanvraag 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.

1.2. Op 23 augustus en 26 september 2013 wordt beslist de in punt 1.1. bedoelde aanvraag

onontvankelijk te verklaren. Dit zijn de bestreden beslissingen, die identiek zijn, en die luiden als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die per aangetekend schrijven van
29.06.2013 bij onze diensten werd ingediend door:

(..)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden:

Artikel 9ter 83 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijffde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 09/08/2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit.

De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke er acuut
levensgevaar zou kunnen zijn.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 88 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Itali&, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel
doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting
die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van
dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze
toepassingsvoorwaarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 8 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 8§ 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

Er werd een aanvulling ingediend dd 01/07/2013. Deze aanvulling is echter niet afkomstig van een arts
en ook niet ondertekend door een arts. Bijgevolg kan dit document niet beschouwd worden als medisch
getuigschrift en is de erin vervatte medische informatie te beschouwen als declaratoir en kan deze
bijlage aldus niet mee in overweging worden genomen.

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).

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel Ster §83.”
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2. Onderzoek van het beroep
2.1. In een enig middel betogen de verzoekende partijen als volgt:

“...) Kennelijk gebrek aan materi€le en formele motivering in strijd met het artikel 9ter van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en verwijdering
van vreemdelingen, artikel 62 van de Vreemdelingenwet, de artikelen 2 tot en met 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de formele motivering van bestuurshandelingen en schending van het algemeen
rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur, met name het algemeen rechtsbeginsel van de zorgvuldigheid,
schending van artikel 3 E.V.R.M., schending van het recht van verdediging;

De aangehaalde wetsbepalingen leggen de verplichting vast tot formele en materiéle motivering die op
de verwerende partij rust, net als de plicht om zich niet schuldig te maken aan machtsoverschrijding.
Deze motiveringsplicht heeft drie onlosmakelijk met elkaar verbonden verplichtingen tot gevolg:

1. motieven van de rechtshandeling moeten kenbaar zijn

2. zij moeten beantwoorden aan de realiteit

3. tenslotte moeten zij draagkrachtig zijn en deze beslissing effectief verantwoorden

Deze verplichting houdt in dat de beslissing op grond waarvan de vestiging geweigerd is aan eisende
partij niet alleen uitdrukkelijk gemotiveerd moet zijn, maar dat de motieven aangehaald in de bestreden
beslissing ook afdoende moeten zijn.

Bijgevolg moet de omvang van de motivering aangepast zijn aan het belang van de beslissing alsook
dat de ingeroepen redenen van toepassing moeten zijn en de beslissing moeten verantwoorden.

1. Verkeerde interpretatie van artikel 9ter 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet

1.1.

De bestreden beslissing vertoont een kennelijk gebrekkige materiéle motivering, door te oordelen dat de
aanvraag onontvankelijk zou kunnen worden, omdat er een kennelijke appreciatiefout wordt begaan
door de verwerende partij en de arts-adviseur doordat er een manifest verkeerde interpretatie wordt
gehanteerd van het artikel 9ter 81, 1° van de wet van 15 december 1980, dat bepaalt:

(--.)

1.2.

De bestreden beslissing hanteert duidelijk een strengere definitie dan deze vermeldt in het artikel 9ter
81 van de wet van 15 december 1980, gezien er geéist wordt dat er sprake zou zijn van een kritieke
gezondheidstoestand of een levensverwachting die op korte of middellange termijn in het gedrang is,
waarbij het van geen belang is of er al dan niet een behandeling beschikbaar is in het land.

De definitie in artikel 9ter 81, 1° van de wet van 15 december 1980 vereist niet dat men zou aantonen
dat de ziekte waaraan wordt geleden een directe bedreiging zou inhouden voor het leven van de
betrokkene, gezien er in het artikel 9ter 81,1° ook wordt bepaald dat ook een ziekte die een reéel risico
inhoudt voor de fysieke integriteit en 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 men
verblijft, in aanmerking komt om aanleiding te geven tot een machtiging tot verblijf.

De bestreden beslissing beperkt zich tot het verengen van de definitie van het artikel 9ter 81,1 van de
wet van 15 december 1980 door te eisen dat er sprake zou zijn van een kritieke gezondheidstoestand of
en levensverwachting die op korte of middellange termijn in het gedrang is, en dit in duidelijke
tegenspraak met de uitdrukkelijke bepalingen van het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december
1980, die niet enkel bepaalt dat het kan gaan over een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven
van de betrokkene, maar ook om ziektes die een reéel risico inhouden voor de fysieke integriteit of op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land
van herkomst of het land waar men verblijft.

De bestreden beslissing begaat duidelijk een kennelijke appreciatiefout en een verkeerde interpretatie
hanteert van het artikel 9ter §81,1° van de wet van 15 december 1980, door geen rekening te houden
met het feit dat het ook kan gaan om een ziekte die een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of
een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst.

De bestreden beslissing kan niet volstaan met de verwijzing naar het artikel 3 van het EVRM dat de zeer
algemene bepalingen bevat dat er een verbod is op foltering en onmenselijke of vernederende
behandelingen en door te verwijzen naar rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de
Mens.

De Belgische wetgever is duidelijk verder gegaan dat het EHRM en heeft niet enkel de rechtspraak van
het EHRM opgenomen in de wetgeving doch stelde tevens duidelijk dat ziektes die niet
levensbedreigend zijn, maar een reéel risico inhouden voor de fysieke integriteit of op een onmenselijke
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of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het
land waar men verblijft, in aanmerking komen in het kader van een aanvraag 9ter Vreemdelingenwet.
Zelfs indien de beschreven ziekte van de eiseres geen directe of rechtstreekse bedreiging zou uitmaken
voor haar leven dan nog verhindert dit niet dat er eventueel een machtiging tot verblijf kan worden
toegekend omdat de eiseres een reéel risico loopt op schade voor haar fysieke integriteit of een reéel
risico op onmenselijke en vernederende behandelingen, gezien er geen adequate behandeling is in het
land van herkomst.

2. De beoordeling van de ziekte door de arts-adviseur

2.1.

Indien de RVV van oordeel zou zijn dat de verwerende partij en de arts-adviseur niet genoodzaakt
zouden zijn om te oordelen over het reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling,
quod non, dan nog is er de vraag die de eiseres zich blijft stellen ‘waarom' is haar aandoening geen
aandoening die een reéel risico inhoudt voor haar leven.

Op deze vraag antwoordt de arts-adviseur duidelijk onvoldoende en niet in overeenstemming
met de medische attesten waarbij de arts-adviseur nalaat te verklaren waarom hij de inhoud van
de medische attesten niet aanvaardt.

Dit is toch essenticel in het kader van een aanvraag op grond van artikel Oter
Vreemdelingenwet, zeker waar de arts-adviseur niet de nodige stappen neemt om betrokkene
zelf te onderzoeken en zich juist steunt op de medische attesten die betrokkene voorlegt.

3.2.

De eiseres lijldt aan posttraumatische stress met slapeloosheid, nachtmerries, angst en
zelfmoordgedachten.

Dit wordt vermeldt in de medische attesten van Dr Delhez die ter staving van de aanvraag tot
machtiging neergelegd werden. Dr Delhez adviseert een medische behandeling.

Het ontberen van deze opvolging houdt een reéel risico in voor het leven of de fysieke
integriteit van de eiseres.

De arts-adviseur laat na te antwoorden waarom deze opvolging niet noodzakelijk zou zijn.

3.3.

De arts-adviseur is van mening dat "ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf kent een
dergelijke aandoening gjn beloop over enkele maanden en evolueert spontaan in gunstige zin.

De eerste aanvraag tot machtiging tot verblijft werd in juni 2010 ingediend op basis van de
medische toestand van de eiseres. Ze krijgt sinds maart 2010 psychiatrische zorgen in het kader van
haar ernstig chronisch posttraumatisch stress-syndroom

De eiseres werd in het psychiatrisch ziekenhuis "La Clairiere" van 17 januari 2012 tot 24
januari 2012 opgenomen, dan opnieuw in mei 2013 en juli 2013.

De eiseres lijdt al jaren aan PTSD en wordt hiervoor gevolgd, zoals door de verschillende

medische attesten bewezen wordt.

De arts-adviseur blijkt echter van mening te zijn dat de aandoening van de eiseres in een paar
maanden, zonder opvolging, kan genezen worden. Het is duidelijk niet het geval van de eiseres die al
jaren in behandeling is. Is de arts-adviseur dan van mening dat de hospitalisaties en medicamenteuze
behandeling van de eiseres haar toestand verergerd?

Hieromtrent brengt tegenpartij geen uitleg.

Ook betreffende het risico op suicide is de arts-adviseur stereotiep. Hij is van mening dat het van louter
speculatieve aard is. De artsen die de eiseres volgen denken echter dat het risico reéel is. Moet men
dan wachten dat de eiseres zelfmoord pleegt om aan te tonen dat er geen sprake is van speculatie?

Dit houdt een duidelijk gebrek aan motivering in en toont duidelijk aan dat verwerende partij op
stereotiepe wijze geantwoord heeft zonder eens te kijken naar de neergelegde medische attesten.

3.4.

De gesloten omslag in dewelke het waarom® zou moeten worden verhuld, brengt geen enkele
verheldering.

De eiseres stelt aldus terecht vast dat de raad voor vreemdelingenbetwistingen eveneens kan
vaststellen dat er aan de materiéle motiveringsplicht niet is voldaan.

De motieven, zijnde het waarom, dient in de beslissing of het verslag van de arts-adviseur te worden
veruitwendigd. De redenen waarom men zich niet kan vinden in de vaststellingen van de arts-
specialisten, dienen in de beslissing of het verslag van de arts-adviseur te worden veruitwendigd.

De uiterst beperkte motivering druist in met het feit dat de motivering van een beslissing evenredig moet
zijn met het belang ervan.

In casu heeft deze beslissing voor de eiseres zeer ver strekkende gevolgen daar deze oordeelt over
haar verblijf.
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Deze uiterst summiere motivering van tegenpartij staat dan ook in contrast met het belang van de
beslissing voor de eiseres.

Bovendien is het zo dat wanneer een bestuur een discretionaire bevoegdheid heeft in het nemen van
beslissingen, deze uitgebreider gemotiveerd dienen te worden.

Derhalve begrijpt de eiseres niet hoe tegenpartij nu kan gekomen zijn tot een beslissing waarbij zij stelt
dat de aandoening van de eiseres niet levensbedreigend is, nu uit de aanvraag artikel 9 ter en de
medische documenten duidelijk tot uiting komt dat de ziekte ernstig is.

Gezien de eiseres de motieven niet begrijpt die tegenpartij aanvoert, haar aldus niet in staat stelt deze
te begrijpen op welke feitelijke gegevens de bestreden beslissing haar steun vindt, is er derhalve NIET
voldaan aan de motiveringsplicht.

Zodoende komt tegenpartij tot een onredelijke beslissing.

Een rechtshandeling die niet voldoet aan de motiveringsplicht zoals vermeld in artikel 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, maakt deze
handeling nietig gezien dit een schending is van een substantiéle vormvereiste.

3.5.

De dienst vreemdelingenzaken dient eveneens te motiveren indien zij de aanvraag onontvankelijk wenst
te verklaren of de eiseres een levensbedreigende aandoening heeft of niet op heden dit verband houdt
met het feit of zij hier ten lande toegang heeft tot de nodige geneesmiddelen.

De dienst vreemdelingenzaken heeft het nagelaten om ook maar op enige wijze na te gaan of er een
toegang bestaat in het land van herkomst van de eiseres tot de nodige medicijnen/medische
behandeling en indien betrokkene terugkeert naar diens land, alwaar er geen toegang is tot
medicijnen/medische behandeling en opvolging haar aandoening niet als levensbedreigend zal worden
beschouwd.

Ook op dit punt schiet de motiveringsplicht van tegenpartij ernstig tekort. (...)”

2.2. De motieven van de bestreden beslissingen kunnen op eenvoudige wijze in die beslissingen
gelezen worden zodat verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen
nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover
Zij in rechte beschikken.

In de bestreden beslissingen wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter,
§3-4° van de vreemdelingenwet, en naar het feit dat de arts-adviseur op 9 augustus 2013 een medisch
advies heeft gegeven waaruit blijkt dat de ziekte van tweede verzoekende partij kennelijk niet
beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen
van een verblijfsmachtiging.

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken
waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het
desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden
bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN).
Verzoekende partijen betwisten niet dat zij in het bezit werden gesteld van dit advies en tonen verder
niet aan dat en om welke redenen de bestreden beslissingen, samengelezen met het advies, niet
zouden voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals
voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen en artikel 62 van de vreemdelingenwet (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31
oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS
21 september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partij maakt niet
duidelijk op welk punt deze formele motivering haar niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van
welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet voldaan
zou zijn aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht.

2.3. De Raad stelt vast dat verzoekende partijen, die zich verzetten tegen de motieven van de bestreden
beslissingen, in wezen de schending van de materiéle motiveringsplicht aanvoeren.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad

zijn beoordeling in de plaats te stellen van die 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
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uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan
niet op kennelijk onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen.

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn
beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding.

2.5. Onderzoek naar de schending van de materi€éle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel
vergt in casu onderzoek naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet

Artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt 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.”

In casu steunen de bestreden beslissingen op het volgende advies van de arts-adviseur van 9 augustus
2013:

NAAM:

M., Z. (R.R.: XXXXXXXXXXXXX)

Vrouwelijk

nationaliteit. Algerije

geboren te Ouran op 29.08.1984

adres: (...)

Artikel 9ter§3-4°

Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 29.06.2013.

Uit de standaard medische getuigschriften d.d. 18.06.2013 en 29.5.2013 en de bijlage d.d. 04 06.2013
blijkt dat de beschreven PTSD actueel geen reéel risico inhoudt 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 evolueert spontaan in gunstige zin. De behandeling van deze aandoening 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.

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, 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.”

2.6. Verzoekende partijen betogen ondermeer dat tweede verzoekende partj sinds maart 2010
psychiatrische zorgen krijgt in het kader van haar ernstig PTSD. Zij werd zowel in 2012 als in 2013
opgenomen in het psychiatrisch ziekenhuis en wordt bijgevolg al jaren behandeld. Er kan dan ook niet
gesteld worden dat haar aandoening in een paar maanden zonder opvolging genezen kan worden. De
arts-adviseur gaat hier aan voorbij. Ook wat betreft het risico op suicide is de arts-adviseur stereotiep
door te stellen dat deze van louter speculatieve aard is terwijl de behandelende artsen van oordeel zijn
dat het risico reéel is.

2.7. De Raad stelt vast dat in de door de arts-adviseur in overweging genomen medische attesten
uitdrukkelijk melding wordt gemaakt van het feit dat tweede verzoekende partij al sinds haar aankomst
in Belgié lijdt aan PTSD en eveneens dat zij kampt met zelfmoordgedachten met reéel risico voor
zelfmoord waardoor op 12 juni 2013 beslist werd tot verplichte opname van tweede verzoekende partij
ten einde haar onder observatie te stellen. Verder wordt ook melding gemaakt van een opname van 21
mei tot 28 mei 2013. De voorziene duur van behandeling zal volgens evolutie zijn en volgens advies van
de vrederechter. Bij stopzetting van behandeling wordt verergering van de angsten en zelfmoordrisico
vermeld.
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Verder blijkt uit nazicht van het administratief dossier dat de arts-adviseur het medisch attest en bijlage
van 26 juni 2013 niet in zijn advies heeft betrokken, dit terwijl deze gegevens voor het treffen van het
advies en de bestreden beslissingen aan de verwerende partij werden overgemaakt, meer bepaald op 2
juli 2013. De verwerende partij heeft deze gegevens evenwel geklasseerd onder de aanvraag ingediend
in 2010, maar dit kan niet overtuigen om aan te nemen dat dit stuk niet in overweging had moeten
genomen worden nu overduidelijk blijkt dat de aanvraag van 2010 reeds op 3 juni 2013 werd afgesloten
met een negatieve beslissing en de verzoekende partijen pas op 2 juli 2013, dit is nadat zij reeds de
tweede aanvraag op 29 juni 2013 hadden ingediend, dit medisch attest van 26 juni 2013 overmaken aan
de verwerende partij om toe te voegen aan het medisch dossier. Het enige hangende medische dossier
op dat ogenblik was de tweede aanvraag van 29 juni 2013, zodat niet kan ingezien worden waarom de
verwerende partij dit medisch stuk van 26 juni 2013 overgemaakt op 2 juli 2013 zou klasseren onder
een reeds afgesloten aanvraag. Dit raakt kant noch wal.

In het attest van 26 juni 2013, met verwijzing naar het rapport als bijlage, wordt gesteld dat tweede
verzoekende partij sinds 12 juni 2013 gehospitaliseerd is en dat zij sinds 2010 drie psychiatrische
opnames heeft gekend. De laatste opname geschiedde op bevel van het parket van Marche-en-
Famenne nu tweede verzoekende partij dreigde met zelfmoord. Gelet op haar symptomen heeft de
behandelend psychiater beslist om te vragen de onder observatiestelling te handhaven zodat de
hospitalisatie minsten veertig dagen zal duren en dat eventuele verlenging mogelijk is. Verder wordt
meegedeeld dat de pathologie een regelmatige psychiatrische opvolging noodzaakt en dit op lange
termijn. In geval van decompensatie is zelfmoord niet uitgesloten.

Uit het administratief dossier blijkt tevens dat de arts-adviseur in het kader van een eerdere aanvraag
van tweede verzoekende partij, ingediend in 2010, op 30 mei 2013, dit is amper drie maanden voor het
huidig advies van 9 augustus 2013, oordeelde dat het ernstig chronisch possttraumatisch stress-
syndroom geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling omdat medische
behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Algerije. Bijgevolg werd op dat ogenblik, toen de arts-
adviseur blijkens het advies slechts op de hoogte was van één hospitalisatieopname, terwijl in het kader
van de huidige aanvraag van 29 juni 2013 aangetoond wordt dat er sindsdien nog hospitalisaties
gevolgd zijn, geoordeeld dat het wel degelijk ging om een ernstige aandoening die behandeling behoeft.

Bijgevolg blijkt dat op minder dan drie maanden de arts-adviseur tot geheel tegenstrijdige adviezen
komt. Hoewel beide adviezen op andere medische attesten tot stand zijn gekomen, kan er niet aan
voorbij gegaan worden dat in de medische attesten die de arts-adviseur op 9 augustus 2013 heeft
beoordeeld of die hij had moeten beoordelen maar niet meegenomen heeft in zijn overwegingen, het
nog steeds gaat om PTSD waarbij verwezen wordt naar het feit dat tweede verzoekende partij hier al
jaren mee kampt alsook naar de verschillende opnames ingevolge deze aandoening en het
zelfmoordrisico.

De Raad oordeelt dat niet kan ontkend worden dat tweede verzoekende partij zowel in haar eerste
aanvraag als haar tweede aanvraag gewag maakte van eenzelfde aandoening, waarbij uit de medische
gegevens voorgelegd bij de tweede aanvraag blijkt dat er thans sprake is van meerdere psychiatrische
opnames, gegevens die blijkens het advies van 30 mei 2013 niet voorlagen bij de eerste aanvraag toen
wel erkend werd door de arts-adviseur dat het gaat om een ernstige aandoening die behandeling
behoeft. Gelet op het feit dat er bewijs werd voorgelegd van verdere psychiatrische opnames bij de
tweede aanvraag, ziet de Raad niet in hoe de arts-adviseur in het kader van de tweede aanvraag thans
op redelijke wijze tot de bevinding kan komen dat de aandoening ook zonder behandeling en ongeacht
het land van verblijf zijn beloop kent over enkele maanden en spontaan in gunstige zin evolueert,
wanneer hij amper drie maanden daarvoor oordeelt dat het wel gaat om een ernstige aandoening die
behandeling behoeft.

Gelet op de voorgelegde medische gegevens bij de aanvraag van 29 juni 2013, waaruit blijkt dat de
behandelend psychiater melding maakt van een PTSD, zelfmoordgedachten die opname noodzaakten
en dat de pathologie een regelmatige psychiatrische opvolging noodzaakt en dit op lange termijn,
waarbij in geval van decompensatie zelfmoord niet uitgesloten is, alsook op het feit dat uit de gegevens
van het administratief dossier blijkt dat de arts-adviseur amper drie maanden daarvoor erkende dat het
wel degelijk om een ernstige aandoening gaat die behandeling behoeft, kan de arts-adviseur thans niet
volstaan met de stelling dat “Ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf kent een
dergelijke aandoening zijn beloop over enkele maanden en evolueert spontaan in gunstige zin. De
behandeling van deze aandoening door middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet
essentieel. Het risico op suicide is van louter speculatieve aard”. Dit advies van de arts-adviseur getuigt

RwW X-Pagina 7



van een uiterst onzorgvuldig onderzoek van de medische toestand van tweede verzoekende partij. Niet
alleen heeft hij het medisch attest van 26 juni 2013 niet in zijn beoordeling betrokken maar negeert hij
ook volledig het feit dat tweede verzoekende partij diverse malen is opgenomen geweest in een
psychiatrisch ziekenhuis ondermeer wegens zelfmoordrisico, dat zij niet alleen via medicatie maar ook
via psychiatrische opvolging behandeld wordt, en dat de arts-adviseur niet meer dan drie maanden
ervoor vaststelde dat het wel degelijk om een ernstige aandoening gaat die behandeling behoeft, en dit
op een moment toen de arts-adviseur maar op de hoogte was van één opname, terwijl thans bewijs
voorligt van meerdere psychiatrische opnames.

In de nota met opmerkingen stelt de verwerende partij dat de arts-adviseur op voldoende wijze duidelijk
maakt waarom de eventuele afwezigheid van behandeling in het herkomstland geen onmenselijke of
vernederende behandeling uitmaakt. Zij meent dat de verzoekende partijen niet aantonen dat deze
beoordeling kennelijk foutief of onredelijk zou zijn. Zij stelt tevens dat de arts-adviseur niet gehouden is
de motieven van de motieven weer te geven in zijn advies.

Zoals evenwel blijkt uit de hogere bespreking is de arts-adviseur uiterst onzorgvuldig geweest in zijn
onderzoek door bepaalde medische gegevens niet in zijn beoordeling te betrekken of zelfs te negeren.
Het betoog in de nota met opmerkingen kan aldus niet volstaan om het vastgestelde gebrek aan
zorgvuldigheid te herstellen. Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel ligt voor.

Het enig middel is in de aangeven mate gegrond. Dit volstaat om over te gaan tot de nietigverklaring van

de bestreden beslissingen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De beslissingen van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 23 augustus 2013 en van 26 september 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
onontvankelijk wordt verklaard, worden vernietigd.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig september tweeduizend zestien door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER
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