|betwistingen

Arrest

nr. 181 705 van 2 februari 2017
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 Oekraiense nationaliteit te zijn en te handelen in eigen
naam en als wettelijke vertegenwoordiger van haar minderjarige kind X, op 4 april 2014 heeft ingediend
om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 22 januari 2014 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard en van de beslissing van
de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage
13).

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 26 oktober 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 november
2016.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS.
Gehoord de opmerkingen van advocaat M. QUESTIAUX, die loco advocaat L. BRETIN verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat E. WILLEMS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor

de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
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1.1. Verzoekster dient op 16 januari 2011 een aanvraag in om te worden gemachtigd tot een verblijf van
meer dan drie maanden 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). Deze aanvraag wordt op 26 augustus 2011 ontvankelijk verklaard, doch vervolgens
op 22 januari 2014 door de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappe-
lijke Integratie en Armoedebestrijding ongegrond verklaard. Deze beslissing, die verzoekster op 6 maart
2014 ter kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16.01.2011 bij
aangetekend schrijven van onze diensten werd ingediend door:

[P, EJ[R.R.Nr.: ..]]

[.]

+ kind:

[Y.A][R.R.Nr.: ..]]

[.]

nationaliteit: Oekraine

[.]

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 26/08/2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden:

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag 15/01/2014), zij
concludeerde dat:

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat deze aandoening bij de
betrokkene, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien
medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Oekraine. Derhalve is er m.i.
vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland,
Oekraine.'

Derhalve

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

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”

Het advies van een arts-adviseur van 15 januari 2014 waarnaar wordt verwezen en dat verzoekster
samen met deze beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel
uit te maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 16.01.2011.
Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de
aanvraag:

- Medisch getuigschrift d.d. 23/11/2010, opgesteld door dr. [F. M.], kandidaat-huisarts.

- Medisch getuigschrift d.d. 24/02/20(127?), opgesteld door dr. [F.-X. H.], geneesheer-specialist in
opleiding voor psychiatrie.

- Geneesmiddelenvoorschrift d.d. 24/02/2012, eveneens opgesteld door dr. [F.-X. H.].

- Geneesmiddelenvoorschrift d.d. 27/08/2012, opgesteld door dr. [G. M.], huisarts.

- Geneesmiddelenvoorschrift d.d. 27/05/2013, eveneens opgesteld door dr. [G. M.].

- Medisch getuigschrift en geneesmiddelenvoorschrift d.d. 02/07/2013, eveneens opgesteld door dr. [G.
M.].

- Medisch getuigschrift d.d. 13/01/2012, opgesteld door dr. [F.-X. H.]: het betreffende getuigschrift bevat
geen identificatiegegevens van de betrokken persoon/"patiént" (naam, voornaam, geboortedatum); dit
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medisch getuigschrift wordt inhoudelijk niet verder in overweging genomen bij het opstellen van dit
medisch advies.

Ik meen het dossier zoals het nu voorligt te kunnen beoordelen, spijts het gebrek aan actualisering van
de medische informatie door de aanvrager sinds 02/07/2013.

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt dat deze
40-jarige vrouw in de periode november 2010 - juli 2013 medische zorgen kreeg in het kader van een
majeure depressie bij antecedenten van depressie sinds haar jeugd; in juli 2013 bleek hierbij sprake van
persisterende suicidegedachten en ernstige angst.

Dr. [M.], huisarts, vermeldde in het medisch getuigschrift van 02/07/2013 een medicamenteuze
behandeling met anxiolytica [geneesmiddelen die angst en onrust verminderen] (een benzodiazepine)
en antidepressiva (een SSRI: selectieve serotonine-heropnameremmer); uit de geneesmiddelen-
voorschriften van 27/05/2013 en 02/07/2013 noteren we dat Alprazolam EG 0,25 mg (farmaceutische
stof alprazolam: een benzodiazepine die gebruikt wordt als anxiolyticum), Risperdal 1 mg
(farmaceutische stof risperidon: een antipsychoticum), Serlain 50 mg (farmaceutische stof sertraline:
een antidepressivum/een SSRI) en Venlafaxin Sandoz Retard 75 mg (farmaceutische stof venlafaxine:
een antidepressivum) voorgeschreven werden.

Dr. [M.] attesteerde in het medisch getuigschrift van 02/07/2013 verder dat de voorziene duur van de
noodzakelijke behandeling zeer langdurig was, dat een hospitalisatie geindiceerd was maar onmogelijk
was omwille van de voogdij over haar dochter, dat nabije medische opvolging noodzakelijk was, dat de
evolutie en de prognose risicovol waren en dat een terugkeer naar Oekraine onmogelijk leek omwille
van beleefde terreur en een te gewelddadig verleden (dit betreft evenwel een niet-medisch gegeven).
We beschikken niet over bijkomende medische getuigschriften/verslagen aangaande een uitgevoerde
psychiatrische herevaluatie in verband met de beschreven persisterende suicidegedachten en/of
aangaande een huidige lopende regelmatige psychiatrische opvolging en/of aangaande de verdere
evolutie van het psychiatrisch toestandsbeeld en de verdere medische (eventueel psychiatrische)
zorgen na juli 2013. Uit de voorgelegde medische getuigschriften blijkt alleszins ook niet dat de
betrokkene alsnog gehospitaliseerd werd op een afdeling psychiatrie (cfr. de door dr. [M.] vermelde
indicatie tot hospitalisatie), in verband met een eventuele reéle suicidedreiging (cfr. de door dr. [M;]
vermelde persisterende zelfmoordgedachten) of een eventuele psychotische decompensatie en door de
betrokkene werden in deze <context ook na juli 2013 geen aanvullende medische
getuigschriften/verslagen ter beschikking gesteld.

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt niet dat er bij
de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen; er blijkt in het
bijzonder niet dat er bij de betrokkene sprake is van een actuele reéle suicidedreiging of een actuele
psychotische toestand en van een huidige (noodzaak tot) hospitalisatie psychiatrie in deze context.

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt niet dat
mantelzorg op dit ogenblik strikt medisch vereist is bij de betrokkene.

Wat betreft de beschikbaarheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst,
Oekraine:

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank:

o van International SOS van 01/07/2013 met het uniek kenmerknummer BMA-4853-3wk.

- Informatie bekomen via http://compendium.com.ua// (geraadpleegd op 08/01/2014).

Uit deze informatie blijkt dat medicamenteuze behandeling met benzodiazepines/anxiolytica,
antidepressiva (sertraline, venlafaxine en andere) en antipsychotica (risperidon en andere) beschikbaar
is in Oekraine; de huidige beschikbaarheid van alprazolam in Oekraine kan aan de hand van deze
informatie niet bevestigd worden doch indien noodzakelijk/gewenst kan alprazolam vervangen worden
door een andere benzodiazepine zoals bijvoorbeeld diazepam (een benzodiazepine die gebruikt wordt
als anxiotyticum), oxazepam (eveneens een benzodiazepine die gebruikt wordt als anxiolyticum).
Psychiatrische zorgen (ambulant en via hospitalisatie) zijn beschikbaar in Oekraine.

Wat betreft de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst,
Oekraine:

Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk
verblijf d.d. 10/01/2014:

"Er bestaat nog geen publieke ziekteverzekering in Oekraine. Officieel biedt de overheid een ruim
pakket zorgen gratis aan. Het probleem is dat ze hiervoor niet het vereiste budget voorziet en de
patiénten dus wel degelijk betalingen moeten doen. De betalingen situeren zich voornamelijk op het vlak
van de aankoop van medicatie en dit zowel ambulant als in ziekenhuizen.

Bij een bevraging over de gezondheidszorg antwoordde een grote meerderheid van de patiénten dat ze
hadden moeten betalen voor de benodigde medicatie. De zorgen zelf waren echter wel degelijk gratis.
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Slechts een kleine minderheid van de patiénten vermeldde dat ze hadden moeten betalen voor een
consultatie bij een specialist nadat ze waren doorverwezen door een generalist. [World Health
Organisation, Evaluation of structure and provision of primary care in Ukraine, 2010, p. 88.] Sociaal
kwetsbare groepen genieten wel van kortingen bij de aankoop van voorgeschreven medicatie. Hiertoe
behoren: patiénten met sociaal belangrijke en ernstige aandoeningen, invaliden, bejaarden die het
sociaal ouderdomspensioen ontvangen en kinderen jonger dan 6. [Lekhan V, Rudiy V, Richardson E.
Ukraine: Health system review, Health Systems in Transition, 2010, p. 39-40; World Health
Organisation, Evaluation of structure and provision of primary care in Ukraine, 2010, p.]

Patiénten kunnen zich zelf tot het gewenste type specialist wenden in een polikliniek. Zo nodig worden
ze nog doorverwezen. [Lekhan V, Rudiy V, Richardson E. Ukraine: Health system review, Health
Systems in Transition, 2010, p. 121-122.]

Verder kan betrokkene ook op IOM beroep doen voor de REAB-procedure (procedure voor de
Terugkeer en Emigratie van Asielzoekers uit Belgi€). Indien betrokkene specifieke bijstand (bvb
medische bijstand) nodig heeft kan zij vergezeld worden door een (medische) begeleider tot aan de
eindbestemming. [http://avrr.belgium.iom int/nl/over-reab/wat-is-reab.html]

Wat betreft de sociale zekerheid is er een sociale bijstandsuitkering voor families met kinderen of
alleenstaande moeders die weinig bezittingen of inkomsten hebben. [Social Security Projects
Throughout the World, Ukraine, 2010, p. 1-6.]

Er is geen strikte noodzaak tot mantelzorg. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in
Oekraine, het land waar zij ruim 37 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben
bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen
aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Verder legt betrokkene geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat zij arbeidsongeschikt
zou zijn waardoor betrokkene zelf in staat zou kunnen zijn om in zijn eigen levensonderhoud te
voorzien.

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, waardoor kan
aangenomen worden dat een terugkeer naar Oekraine mogelijk is.

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Oekraine.”

Uit deze informatie kunnen we besluiten dat er geen bezwaren zijn wat betreft de toegankelijkheid van
de medische zorgen in het land van herkomst, Oekraine.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat deze majeure depressie bij de
betrokkene, bij antecedenten van depressie sinds haar jeugd en waarbij er in juli 2013 sprake bleek van
persisterende suicidegedachten en ernstige angst, zoals hierboven beschreven, geen reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien medische behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in Oekraine.

Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Oekraine.”

Dit is de eerste bestreden beslissing.

1.2. Eveneens op 22 januari 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing tot afgifte van een bevel om het
grondgebied te verlaten. Deze beslissing, die verzoekster samen met de eerste bestreden beslissing ter
kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt:

‘mevrouw:

[P, E]

[.]

nationaliteit: Oekraine

+ Kind:

Y ,A]l.]

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij zij)beschikt over de documenten die vereist zijn om
er zich naar toe te begeven,

binnen 30 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen en volgende feiten:
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- Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: betrokkene is niet in het bezit van een geldig
visum”.

Dit is de tweede bestreden beslissing.
2. Over de ontvankelijkheid

Verweerder werpt in de nota met opmerkingen een exceptie van niet-ontvankelijkheid van het beroep op
in zoverre dit is gericht tegen het bevel om het grondgebied te verlaten en dit wegens gebrek aan
belang. Hij stelt dat hij, ingevolge artikel 7, eerste lid, 1° van de Vreemdelingenwet, in casu verplicht is
om een beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten te nemen en dus niet over
enige discretionaire bevoegdheid beschikt. Hij zet uiteen dat hij, gelet op voormelde wetsbepaling, bij
een eventuele vernietiging van dit bevel, niet anders vermag dan opnieuw over te gaan tot de afgifte van
een bevel om het grondgebied te verlaten, na te hebben vastgesteld dat verzoekster in het Rijk verblijft
zonder houder te zijn van de bij artikel 2 van de Vreemdelingenwet vereiste documenten.

De Raad dient evenwel op te merken dat er gevallen denkbaar zijn waarin de afgifte van een bevel om
het grondgebied te verlaten, zelfs uit hoofde van een gebonden bevoegdheid, bekleed is met een
onwettigheid. Steeds dient te worden onderzocht of de verzoekende partij een dergelijke onwettigheid,
klevend aan het bevel om het grondgebied te verlaten, in haar middelen heeft aangevoerd (cf. RvS 9
maart 2004, nr. 129.004). In casu dient verder te worden gewezen op de nauwe samenhang die er
bestaat tussen de bestreden beslissing waarbij een verblijfsaanvraag op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard en het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten,
in de zin ook dat de uitkomst van het beroep in zoverre dit is gericht tegen de ongegrondheidsbeslissing
eveneens bepalend is voor de wettigheid van het thans bestreden bevel om het grondgebied te verlaten
en de vraag of het bestuur ingeval van een eventuele nietigverklaring van dit bevel in beginsel verplicht
zal zijn tot de afgifte van een nieuw bevel. Verweerder kan zo, gelet op de ontvankelijkheidsbeslissing
van 26 augustus 2011, slechts overgaan tot de afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten na
te hebben vastgesteld dat verzoeksters aanvraag niet voldoet aan artikel Ster van de Vreemdelingen-
wet. Op grond van artikel 7 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de
uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de Vreemdelingenwet is het
immers zo dat ingeval van een ontvankelijk verklaarde verblijfsaanvraag op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet de vreemdeling, in afwachting van een beslissing over de gegrondheid van zijn
aanvraag, recht heeft op een attest van immatriculatie en niet het voorwerp kan uitmaken van een bevel
om het grondgebied te verlaten. Er kan aldus niet op algemene wijze worden voorgehouden dat in het
geval van een eventuele nietigverklaring van het bestreden bevel verweerder in alle gevallen verplicht
zal zijn om een nieuw bevel om het grondgebied te verlaten af te geven.

Er kan, gelet op hetgeen voorafgaat, niet zonder meer worden gesteld dat verzoekster geen belang
heeft bij de nietigverklaring van het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten. De opgeworpen
exceptie wordt verworpen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoekster voert in een enig middel de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet,
van artikel 23 van het Gerechtelijk Wetboek, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991),
van de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. Zij betoogt tevens dat er sprake
is van een manifeste beoordelingsfout.

Zij verstrekt volgende toelichting bij het middel:

“Premiére Branche

EN CE QUE la partie adverse qui se réfere (et donc s'approprie) a l'avis rendu par le médecin conseil
estime que la partie requérante n'a pas actualisé son dossier depuis juillet 2013 tant au niveau des
menaces de suicide réelles que des éventuelles hospitalisations et des décompensations
psychiatriques.

ALORS QUE la demande de séjour médicale a été introduite en juillet 2011 et la requérante a toujours
pris soin d'actualiser approximativement tous les 6 mois sa demande.

Que la derniére actualisation remonte a juillet 2013, soit 6 mois avant la prise de décision.
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Que le certificat médical de juillet 2013 confirme que la requérante souffre de dépression majeure avec
idées suicidaires persistantes et angoisses séveres et ce depuis sa jeunesse et les violences subies au
pays.

Que ledit certificat médical mentionne que le traitement nécessaire sera a trés long terme et que les
conséquences en cas d'arrét sont graves voit fatales.

Qu'enfin, le médecin traitant explique qu'un retour en Ukraine parait impossible en raison d'un passé
trop violent.

Que la partie adverse ne peut se fonder sur l'avis médical du médecin conseil qui reproche a la
requérante de ne pas avoir actualisé son dossier médical !;

Que la décision de la partie adverse ne repose donc pas sur des motifs légitimes et légalement
admissibles ;

Que la partie adverse a clairement commis une erreur manifeste d'appréciation ;

Deuxiéme branche

EN CE QUE la partie adverse estime qu'au vu du rapport établi par le médecin consell, les traitements
médicamenteux et suivi nécessaires a I'état de santé de la requérante sont disponibles et accessibles
dans son pays d'origine.

ALORS QUE les pathologies dont souffre la requérante trouvent leur source en Ukraine ou elle a été
victime d'actes de grandes violences de la part de son ex-mari.

Que les certificats médicaux confirment l'origine des pathologies mais également I'impossibilité de retour
de la requérante en raison de ce passé.

Que ces éléments ne sont aucunement rencontrés dans la décision entreprise qui se limite a faire état
de la disponibilité et de I'accessibilité du traitement médicamenteux et du suivi médical requis au pays
d'origine

Que la partie adverse ne pouvait se contenter d'examiner la disponibilité et I'accessibilité des soins sans
examiner les conséquences d'un retour et I'aggravation de son état en raison de ce retour.

Que le Conseil du Contentieux des Etrangers a confirmé I'obligation de la partie adverse d'examiner la
demande sous l'angle de la possibilité ou non de rentrer eu égard au passé de la requérante au pays
(CCE 20.12.2012 rv94.076).

Qu'il s'agissait également d'un probléeme psychologique et d'un lien de causalité entre les troubles et
I'origine des troubles.

ET ALORS QUE le l'avis médical sur lequel se fonde la décision attaquée repose sur une appréciation
du médecin conseil qui n'a pas pris la peine de discuter avec les médecins spécialistes de la partie
requérante.

Que pourtant, le Conseil d'Etat a déja considéré que lorsque le médecin de I'administration s'écarte des
conclusions de ses confréres il doit en indiquer les raisons (CE, n°67.391 du 3 juillet 1997).

Que le Conseil d'Etat a également considéré «En présence d'attestations médicales circonstanciées
rédigées par un médecin spécialiste qui émet un avis défavorable a I'éloignement de la demanderesse,
la partie adverse ne pouvait se satisfaire de I'opinion de son médecin conseil qui, s'il est spécialisé en
évaluation du dommage corporel, n‘apparait pas spécialisé dans la branche de la médecine traitant de
I'affection dont souffre l'intéressé » (C.E. 98.492 du 9 aodlt 2001).

Que le Conseil de Céans a encore jugé dans son arrét n°78.538 du 30 mars 2012 :

4.2. En I'espéce, a la lecture du dossier administratif, il appert du certificat médical établi le 26 aolt 2008
que la requérante souffre d'une « Affection chronique », dont le pronostic vital est « Mauvais ». Il
découle en outre de l'attestation de suivi datée du 27 novembre 2008, figurant également au dossier
administratif, que la requérante « est suivie pour une affection hématologique potentiellement grave,
nécessitant un suivi régulier ».

Au vu de ces éléments, le Conseil ne peut que constater que la pathologie invoquée par la requérante,
telle qu'elle ressort des certificats médicaux déposés a l'appui de sa demande d'autorisation de séjour,
est clairement identifiée. Aussi, la maladie étant identifiée, le Conseil estime que si la partie
défenderesse, compte tenu de I'impossibilité pour le médecin fonctionnaire de se prononcer, s'estimait
insuffisamment informée, il lui appartenait de permettre a la requérante d'apporter les compléments
nécessaires. Force est donc d'observer que le constat de I'absence d'un certificat médical récent ne
peut suffire a justifier que la partie défenderesse ne fasse pas procéder a « L'appréciation du risque visé
a l'alinéa 1ler, des possibilités de traitement, leur accessibilité dans son pays d'origine ou dans le pays
ou il séjourne et de la maladie, son degré de gravité et le traitement estimé nécessaire indiqués dans le
certificat médical », en application de l'article 9 ter de la Loi.

De surcroit, le Conseil remarque que le temps écoulé n 'est pas imputable a la requérante, la demande
d'autorisation de séjour, introduite par courrier recommandé daté du 5 septembre 2008, ayant été
déclarée recevable le 15 décembre 2008, et la partie défenderesse s'étant prononcée le 24 aoit 2011.
4.3.
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Partant, le Conseil constate que la partie défenderesse a pris la décision querellée non pas en étant
suffisamment informée de tous les éléments de la cause, mais en présupposant qu'a défaut de
renseignements actualisés de la part de la requérante, aucun obstacle ne s'opposait a son retour en
Equateur.

En conséquence, le Conseil estime que la partie défenderesse a violé le principe de collaboration
procédurale en motivant la décision querellée sur le fait que « Le médecin de I'OE constate qu'aucun
certificat médical récent (les derniers datent du 26.08.2008 et 27.11.2008) n'étaye le stade et le
traitement actuel de la pathologie invoquée. Le médecin de I'OE conclut qu'au (sic) défaut d'une
identification claire de la maladie il n'est pas possible de confirmer la nécessité d'un traitement ni
d'évaluer sa possibilité dans le pays d'origine ou dans le pays ou séjourne la concernée ».

Qu'en outre, conformément aux articles 5 et 11 bis de la loi du 22 aolt 2002 relative aux droits du
patient [Article 5 : le patient a droit, de la part du praticien professionnel, & des prestations de qualité
répondant a ses besoins et ce, dans le respect de sa dignité humaine et de son autonomie et sans
gu'une distinction d'aucune sorte ne soit faite.], l'article 124 du Code de déontologie médicale dispose :
Ces médecins, lorsqu'ils estiment devoir poser un diagnostic ou émettre un pronostic, ne peuvent
conclure que s'ils ont vu et interrogé personnellement le patient, méme s'ils ont fait procéder a des
examens spécialisés ou ont disposé d'éléments communiqués par d'autres médecins.

Qu'en l'espéce, le médecin qui a rédigé l'avis médical sur lequel se fonde la décision attaquée a été
établi par un médecin généraliste.

Qu'au vu des principes qui précedent, il lui incombait de prendre contact avec le médecin traitant de la
partie requérante afin d'obtenir d'avantages d'informations sur son état de santé.

Que la décision querellée est contraire a l'article 3 de la Convention européenne de sauvegarde des
droits de I'homme et des libertés fondamentales et a l'article 23 alinéa 1* de la Constitution en tant que
cette décision met en péril I'intégrité psychique de la partie requérante;

EN TELLE SORTE QUE 1' acte attaqué doit étre annulé.

troisieme Branche

EN CE QUE la partie adverse estime qu'au vu du rapport établi par le médecin conseil, les traitements
médicamenteux et suivi nécessaires a I'état de santé de la requérante sont disponible dans son pays
d'origine.

ALORS QUE la partie adverse n'a absolument pas tenu compte de la situation particuliere de la
requérante tel qu'invoqué dans sa demande de séjour.

Que pour rappel, selon l'articler 9ter 81er de la loi du 15 décembre 1980 : « I'‘étranger qui séjourne en
Belgique qui démontre son identité conformément au 8§ 2 et qui souffre d'une maladie telle qu'elle
entraine un risque réel pour sa vie ou son intégrité physique ou un risque réel de traitement inhumain ou
dégradant lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays ou il
séjourne, peut demander l'autorisation de séjourner dans le Royaume auprés du ministre ou son
délégué ».

Qu'en vue de déterminer si I'étranger réponds aux criteres de l'article 9ter de la loi du 15 décembre «
I'étranger transmet avec la demande tous les renseignements utiles et récents concernant sa maladie et
les possibilités et I'accessibilité de traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays ou il
séjourne. Il transmet un certificat médical type prévu par le Roi, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres. Ce certificat médical datant de moins de trois mois précédant le dépét de la demande indique
la maladie, son degré de gravité et le traitement estimé nécessaire. L'appréciation du risque visé a
l'alinéa ler, des possibilités de traitement, leur accessibilité dans son pays d'origine ou dans le pays ou
il séjourne et de la maladie, son degré de gravité et le traitement estimé nécessaire indiqués dans le
certificat médical, est effectuée par un fonctionnaire médecin ou un médecin désigné par le ministre ou
son délégué qui rend un avis a ce sujet. Ce médecin peut, s'il I'estime nécessaire, examiner I'étranger et
demander l'avis complémentaire d'experts.

Que selon les travaux préparatoires de la loi du 15 septembre 2006 ayant inséré l'article 9ter précipité
dans la loi du 15 décembre 1980, le « traitement adéquat » mentionné dans cette disposition vise « un
traitement approprié et suffisamment accessible dans le pays d'origine ou de séjour » et que I'examen
de cette question doit se faire « au cas par cas, en tenant compte de la situation individuelle du
demandeur » (projet de loi modifiant la loi du 15 décembre 1980, Exposé des motifs, Doc.parl., ch.
Repres., sess.ord. 2005-2006, n°2478/01, p.35 ; voir également Doc.parl., ch. Repres., sess.ord. 2005-
2006, n°2478/08, p.9).

Que le Conseil de Céans a rappelé dans son arrét n°98.188 du 28 février 2013 « il en résulte que pour
étre 'adéquats ' au sens de l'article 9ter précipité, les traitements existant dans le pays d'origine ou de
résidence du demandeur doivent étre non seulement 'appropriés’ a la pathologie concernée, mais
également 'suffisamment accessibles' a l'intéressée dont la situation individuelle doit étre prise en
compte lors de I'examen de la demande ».

RwV X - Pagina 7 van 15



Qu'en l'espece, a l'appui de sa demande de séjour, la partie requérante a invoqué, par l'intermédiaire
des certificats médicaux, qu'elle avait d0 fuir I'Ukraine en raisons de violences conjugales émanant de
son époux, violences qui ont engendrées les pathologies de la requérante ;

Que la décision attaquée est totalement muette concernant les considérations qui précedent ;

Qu'ils établissent pourtant I'impossibilité pour la partie requérante d'avoir accés aux soins nécessaires
dans son pays d'origine.

Que la partie adverse n'a donc nullement examiné I'ensemble des éléments invoqués par les parties
requérantes.

Qu'il lui revient pourtant de ne statuer qu'en prenant connaissance de tous les éléments de la cause ;
Qu'il appartient, en effet, a I'administration de «recueillir I'information de maniére compléte, avec soin,
sincérement et réellement (...) en temps utile et de maniére contradictoire» (O. DAURMONT et D.
BATSELE, « 1985-1989: cinqg années de jurisprudence du Conseil d'Etat relative aux principes généraux
de droit administratif », A.P., 1990, p. 266);

Que ce faisant la partie adverse n'a pas non plus respecté le principe de bonne administration qui
implique que l'autorité procéde a un examen sérieux du dossier ;

Qu'en effet le «principe de bonne administration de la préparation avec soin des décisions
administratives» ne constitue pas une regle de droit, une décision en tout point Iégale ne pouvant étre
annulée au motif que son élaboration aurait été baclée. Le manque de soin dans la préparation d'une
décision est seulement de nature a engendrer des illégalités, qui, elles, pourraient justifier I'annulation
d'une décision (Conseil d'Etat, arrét n°® 199529, 15 janvier 2010) ;

Que « Le principe de bonne administration commande a l'autorité de procéder a un examen individuel
des cas qui lui sont soumis » (CE, arrét n° 85826, 3 mars 2000) ;

Qu'en outre, « Le devoir de minutie, qui ressortit aux principes généraux de bonne administration, oblige
l'autorité a procéder a une recherche minutieuse des faits, a récolter les renseignements nécessaires a
la prise de décision et a prendre en considération tous les éléments du dossier, afin qu'elle puisse
prendre sa décision en pleine connaissance de cause et aprés avoir raisonnablement apprécié tous les
éléments utiles a la résolution du cas d'espéce. » (CE, arrét n° 192.484, 21 avril 2009) ;

Que la motivation de la décision attaquée ne permet donc pas a la requérante de comprendre pourquoi
sa situation particuliére ne justifie pas I'octroi d'un titre de séjour pour raison médicales ;

Que ce faisant, la partie adverse a commis une erreur manifeste d'appréciation ;

Qu'elle a violé les dispositions visées au moyen ;

ET ALORS que la partie se devait également de tenir compte de la situation actuelle en Ukraine ou les
affrontements entre pro nationalistes et pro russes sont violents.

Que la requérante est née dans une ville de I'Est de I'Ukraine, pro russe mais a vécu avec son mari
dans l'ouest de I'Ukraine, bastion des nationalistes.

Qu'ici aussi la partie adverse n'a pas tenu compte de la situation particuliere de la requérante.”

3.2.1. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 voorzien dat de beslissingen van de besturen
uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de juridische en de feitelijke overwegingen
dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat deze motivering afdoende moet
zijn.

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is
aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft
genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. Het begrip “afdoende”, zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de
opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen
beslissing.

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissingen duidelijk de determinerende motieven aangeven op
basis waarvan deze zijn genomen. In de eerste bestreden beslissing wordt verzoeksters verblijfsaan-
vraag zo ongegrond verklaard op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en omdat niet blijkt
dat zij lijdt aan een aandoening die een reéel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit en
evenmin dat zij lijdt aan een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling voorhanden is in het land van
herkomst of verblijf. Hierbij wordt verwezen naar een medisch advies dat een arts-adviseur op 15 januari
2014 opstelde met betrekking tot de door verzoekster ingeroepen gezondheidsproblematiek. Dit advies
van de arts-adviseur waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen, werd ook samen met de eerste bestreden
beslissing aan verzoekster ter kennis gebracht en kan worden geacht integraal deel uit te maken van de
motivering van deze beslissing. In dit advies wordt nader toegelicht op welke wijze de arts-adviseur tot
haar bevindingen is gekomen. Zo geeft deze een overzicht van de voorgelegde medische stukken, en
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de gezondheidssituatie van verzoekster zoals deze blijkt uit deze stukken. Zij stelt vast dat verzoekster
in de periode november 2010 - juli 2013 medische zorgen kreeg “in het kader van een majeure
depressie bij antecedenten van depressie sinds haar jeugd” en dat er in juli 2013 sprake was van
persisterende suicidegedachten en ernstige angst. Zij stelt vast de behandelde arts in het recentst
voorgelegde medische getuigschrift van 2 juli 2013 melding maakte van een noodzakelijke
medicamenteuze behandeling, van een langdurige nood aan behandeling en van de gegevens dat een
hospitalisatie geindiceerd was doch onmogelijk gelet op de voogdij voor haar dochter, dat een nabije
medische opvolging zich opdrong, dat de evolutie en prognose risicovol waren en dat een terugkeer
naar Oekraine onmogelijk leek omwille van beleefde terreur en een gewelddadig verleden aldaar. Wat
dit laatste betreft, stelt de arts-adviseur dat dit een niet-medisch gegeven betreft. Zij stelt vervolgens
vast dat na juli 2013 geen bijkomende medische stukken meer werden voorgelegd, zodat ook niet blijkt
dat verzoekster alsnog werd gehospitaliseerd op een afdeling psychiatrie in verband met een eventuele
reéle suicidedreiging of een eventuele psychotische decompensatie. Zij weerhoudt geen actuele strikt
medische contra-indicatie om te reizen, nu geen sprake is van een actuele reéle suicidedreiging of een
actuele psychotische toestand of van een huidige noodzaak tot een psychiatrische hospitalisatie in deze
context. Mantelzorg om medische redenen weerhoudt zij evenmin op basis van de voorliggende
stukken. De arts-adviseur stelt vervolgens, onder verwijzing naar informatie van de zogenaamde
MedCOl-databank met als uniek kenmerknummer BMA-4853-3wk en de website
http://compendium.com.ua//, vast dat zowel een adequate medicamenteuze behandeling als
psychiatrische zorgen (ambulant en via hospitalisatie) beschikbaar zijn in Oekraine. Vervolgens gaat de
arts-adviseur in op de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst. Onder
verwijzing naar de door haar in dit verband geraadpleegde bronnen, gaat zij in op de wijze waarop het
gezondheidssysteem in Oekraine is georganiseerd evenals de sociale bijstandsuitkering waarop
families met kinderen of alleenstaande moeders met weinig bezittingen of inkomsten een beroep
kunnen doen. In het licht hiervan, en onder verwijzing naar de gegevens dat geen bewijs van
arbeidsongeschiktheid voorligt waardoor verzoekster zelf in staat zou kunnen zijn om in haar eigen
levensonderhoud te voorzien, het onwaarschijnlijk is dat verzoekster in het land waar zij ruim 37 jaar
heeft verbleven geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor
(tijdelijke) hulp en opvang bij het doen verstrekken van de nodige zorgen en/of voor (tijdelijke) financiéle
hulp en verzoekster verder ook een beroep kan doen op de reintegratie-bijstand van de Internationale
Organisatie voor Migratie (hierna: IOM), besluit de arts-adviseur dat de vereiste medische zorgen voor
verzoekster in het land van herkomst toegankelijk zijn. Zij wees er ook nog op dat indien verzoekster
specifieke bijstand behoeft bij haar terugreis de IOM kan regelen dat zij wordt vergezeld door een
(medische) begeleider tot aan de eindbestemming. Het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten
wordt verder afgegeven op grond van artikel 7, eerste lid, 1° van de Vreemdelingenwet en nu
verzoekster in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van een geldig visum.

De Raad stelt vast dat de motiveringen van de bestreden beslissingen pertinent en draagkrachtig zijn en
verzoekster in staat stellen te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens deze beslissingen zijn
gegrond, derwijze dat het doel van de formele motiveringsplicht is bereikt (RvS 26 maart 2002, nr.
105.103).

Een schending van de formele motiveringsplicht of van de bepalingen van de wet van 29 juli 1991 wordt
niet aangetoond.

3.2.2. In de mate dat verzoekster aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motieven die aan de
eerste bestreden beslissing ten grondslag liggen, wordt het middel onderzocht vanuit het oogpunt van
de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel en dit in het licht van de toepassing
van de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet
bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij
de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de
beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft
beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december
2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954).

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast de verplichting op haar beslissingen op een

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr.
167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt
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derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van
het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

‘De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.”

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten
worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die
actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn
fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit
moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er
het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel risico is voor diens leven of fysieke integriteit
en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn
ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een
onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute
levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen
ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

Artikel 9ter, § 1, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder:

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

De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte
medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de arts-adviseur behoren en het de Raad niet
toekomt de beoordeling van de arts-adviseur te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c)). De
Raad kan hierbij slechts nagaan of de bevindingen van de arts-adviseur niet zijn gebaseerd op een
gebrekkige of onjuiste feitenvinding en of geen incorrecte toepassing werd gemaakt van de
toepasselijke wets- of reglementaire bepalingen.

In een eerste onderdeel van het middel betoogt verzoekster dat de arts-adviseur haar niet kon tegen-
werpen haar medische dossier niet te hebben geactualiseerd. Zij betwist op zich niet na juli 2013 geen
nieuwe medische stukken te hebben overgemaakt doch benadrukt dat zij sinds het indienen van de
aanvraag in 2011 ongeveer elke zes maanden actuele medische stukken heeft overgemaakt en dat het
recentst voorgelegde medische attest van juli 2013 bevestigt dat zij een majeure depressie heeft met
persisterende suicideklachten en ernstige angsten en dit sinds haar jeugd en als gevolg van geweld dat
Zij in haar herkomstland heeft ondergaan. Zij benadrukt ook dat gelet op dit medisch attest de
behandelingsduur langdurig is, de gevolgen van een stopzetting van de behandeling fataal kunnen zijn
en een terugkeer naar Oekraine niet mogelijk lijkt omwille van haar door geweld gekenmerkte verleden
aldaar.

De Raad stelt evenwel vast dat de arts-adviseur zich niet wezenlijk heeft gesteund op een gebrek aan
actualisatie van het medische dossier om te besluiten dat geen aandoening blijkt in de zin van artikel
9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. Zij heeft de bij haar voorliggende medische gegevens wel
degelijk beoordeeld in het licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet en geenszins
gesteld dat bij gebrek aan actualisatie geen toetsing kon worden doorgevoerd. Een eenvoudige lezing
van het medisch advies geeft zo ook aan dat de arts-adviseur de vermeldingen in het medisch attest
van juli 2013 waarnaar verzoekster thans verwijst, heeft weergegeven in haar advies en aldus in
rekening heeft gebracht bij haar toetsing aan de toepassingsgevallen van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Verzoekster geeft op zich ook niet aan dat zij inzake haar actuele gezondheids-
toestand nog bijkomende gegevens had kunnen aanbrengen. De Raad merkt verder op dat de arts-
adviseur, bij gebreke van meer actuele voorliggende medische attesten, kon aannemen dat de
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gezondheidstoestand sinds het medische attest van juli 2013 wezenlijk niet was gewijzigd, of in dit
verband geen recentere al dan niet specialistische verslagen voorhanden waren dat er alsnog sprake
was van een hospitalisatie in verband met een eventuele reéle suicidedreiging of een eventuele
psychotische decompensatie. Verzoekster betoogt ook niet dat zulks alsnog het geval was. Uit de louter
feitelijke vaststelling door de arts-adviseur dat sinds juli 2013 geen nieuwe medische attesten of
verslagen meer zijn voorgelegd, volgt nog niet dat deze de voorliggende gezondheidstoestand niet
correct heeft weergegeven of ingeschat of, bij de toetsing hiervan aan de toepassingsgevallen van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, een manifeste appreciatiefout heeft gemaakt. Er blijkt, gelet op
hetgeen voorafgaat, niet dat het betoog van verzoekster in het eerste onderdeel van het middel kan
leiden tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing.

In een tweede onderdeel van het middel benadrukt verzoekster dat haar gezondheidsproblemen hun
oorsprong vinden in Oekraine, alwaar zij slachtoffer was van ernstig geweld vanwege haar ex-
echtgenoot. Zij stelt dat de door haar voorgelegde medische attesten de oorzaak van haar medische
problemen bevestigen alsook de onmogelijkheid van een terugkeer naar haar herkomstland omwille van
dit verleden. Zij betoogt dat deze gegevens niet in rekening zijn gebracht bij het nemen van de eerste
bestreden beslissing. Zij stelt dat diende te worden nagegaan wat de gevolgen zouden zijn van een
terugkeer naar het herkomstland op haar gezondheidstoestand, en de mate waarin deze dan zou
verslechteren.

De Raad wenst in dit verband allereerst op te merken dat, in tegenstelling tot hetgeen verzoekster lijkt
voor te houden, de door haar voorgelegde medische stukken niet duidelijk ingaan op de oorza(a)k(en)
van haar psychische problemen. Er wordt weliswaar gealludeerd op een gewelddadig verleden in het
herkomstland — en het gegeven dat verzoekster een terugkeer om deze reden niet ziet zitten — doch
concrete gegevens liggen op dit punt niet voor. Verzoekster verwijst thans naar ernstig geweld door
haar ex-echtgenoot, doch zulks blijkt niet uit de door haar voorgelegde medische stukken. Ook in de
verblijfsaanvraag heeft verzoekster de oorzaken niet verduidelijkt.

Zoals reeds werd geduid, blijkt op lezing van het medisch advies verder dat de arts-adviseur wel degelijk
rekening hield met het vermelde in het voorgelegde medische attest van 2 juli 2013 dat een terugkeer
naar Oekraine onmogelijk leek omwille van een te gewelddadig verleden (“Retour en Ukraine parait
impossible car ressenti avec terreur. Passé trop violent”). Zij gaf evenwel aan dat deze vermelding een
niet-medisch gegeven betreft en deze aldus niet te weerhouden. Zij weerhield geen medische grond die
zich verzet tegen een terugreis naar het herkomstland of die maakt dat een adequate behandeling
aldaar niet mogelijk zou zijn. Zij heeft in dit verband daarenboven ook nog geduid dat de IOM, indien
verzoekster specifieke bijstand behoeft tijdens haar terugreis, kan voorzien in een (medische)
begeleider tot aan de eindbestemming. De Raad stelt vast dat verzoekster als dusdanig niet ingaat op
deze motivering in het medisch advies en de bevindingen van de arts-adviseur op dit punt dan ook niet
weerlegt. De Raad stelt zo ook vast dat de behandelende arts in het betreffende medische attest enkel
aangeeft dat een terugkeer onmogelijk lijkt omdat verzoekster aangeeft dat zij dit zou ervaren als iets
onmogelijks gelet op het geweld dat zij in het verleden in dit land heeft ondergaan, zonder dat hieruit
een duidelijke medische vaststelling blijkt dat ofwel een terugreis naar het herkomstland zonder risico
voor het leven of de fysieke integriteit niet mogelijk is ofwel een adequate behandeling in het
herkomstland niet mogelijk is gelet op haar verleden. Er ligt ook geen begin van bewijs voor dat
verzoekster bij een terugkeer naar haar herkomstland niet in een veilige omgeving haar leven, en
behandeling, kan verderzetten. Zo geeft zij bijvoorbeeld zelf aan oorspronkelijk afkomstig te zijn uit het
oosten van Oekraine doch met haar ex-echtgenoot steeds in het westen van het land te hebben
gewoond, en blijkt niet dat zij dan bijvoorbeeld zich niet opnieuw kan vestigen in de regio waarvan zij
oorspronkelijk afkomstig is. Zoals blijkt uit de verdere bespreking van het middel blijkt niet dat deze regio
actueel wordt gekenmerkt door oorlogsgeweld dat een terugkeer onmogelijk maakt. Er blijkt op geen
enkele wijze dat een terugkeer naar het herkomstland neerkomt op een hernieuwde blootstelling aan het
geweld van in het verleden. Zij geeft zelf ook aan intussen gescheiden te zijn. Zij legt ook geen
wetenschappelijk bewijs voor dat een terugkeer naar het land waar men in het verleden geweld heeft
moeten ondergaan, automatisch impliceert dat de psychische toestand achteruit zou gaan of dat een
adequate behandeling aldaar niet langer mogelijk zou zijn. In het licht van hetgeen voorafgaat, kan niet
worden vastgesteld dat de arts-adviseur niet tot zijn vaststellingen kon komen of onzorgvuldig heeft
gehandeld. Zo blijkt ook niet dat zij enig specifiek gegeven in dit verband alsnog ten onrechte niet in
rekening heeft gebracht en evenmin wordt concreet aannemelijk gemaakt dat in dit verband een
onvoldoende onderzoek werd gevoerd. In de situatie dat wordt vastgesteld dat de betrokkene kan
terugreizen zonder het leven of de fysieke integriteit in het gedrang te brengen en in het land van
herkomst een adequate behandeling kan genieten zodat een reéel risico op een onmenselijke of
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vernederende behandeling niet blijkt, blijkt niet dat nog een verder onderzoek zich opdringt over de
concrete gevolgen van een terugreis of -keer naar het herkomstland op de gezondheidstoestand.

Verzoekster wijst verder op rechtspraak van de Raad van State dat het de arts-adviseur toekomt toe te
lichten waarom hij of zij in voorkomend geval komt tot een standpunt dat afwijkt van dat van de
behandelende arts(en). Zij gaat aldus andermaal voorbij aan de duidelijke motivering in het advies
waarbij de arts-adviseur onder meer heeft aangegeven dat de vermelding in het medische attest van 2
juli 2013 dat een terugkeer onmogelijk lijkt omdat verzoekster zelf aangeeft dat zij dit zou ervaren als
iets onmogelijks gelet op het geweld dat zij in het verleden in dit land heeft ondergaan, een niet-medisch
gegeven betreft. Zij heeft bijgevolg wel degelijk geduid waarom zij deze vermelding niet bijtreedt.
Verzoekster weerlegt deze vaststelling niet, waardoor enige tegenstrijdigheid in de medische
beoordeling als dusdanig ook niet blijkt. Verzoekster blijft verder in gebreke aan te tonen dat haar
situatie gelijkaardig is aan de situatie zoals deze voorlag in de aangehaalde rechtspraak. In casu heeft
de arts-adviseur concreet gemotiveerd waarom hij geen actuele strikt medische contra-indicatie om te
reizen weerhoudt, met name nu niet blijkt dat er sprake is van een actuele reéle suicidedreiging of een
actuele psychotische toestand of van een huidige (noodzaak tot) psychiatrische hospitalisatie in deze
context. Zij weerhield evenmin een strikte medische nood tot mantelzorg. Daarenboven motiveerde zij
ook nog dat via de IOM kan worden voorzien in bijstand bij een terugkeer, waaronder een (medische)
begeleider tot aan de eindbestemming. Verder werd ook uitvoerig gemotiveerd waarom werd
geoordeeld dat verzoekster in haar herkomstland kan terugvallen op een adequate behandeling en
opvolging. Het medische attest van 2 juli 2013 werd verder, in tegenstelling tot hetgeen het geval was in
het arrest nr. 98.492 van 9 augustus 2001 van de Raad van State, niet opgesteld door een
gespecialiseerd arts.

De Raad benadrukt dat zelfs indien het advies van de arts-adviseur niet geheel in overeenstemming zou
zijn met de door verzoekster neergelegde medische stukken en dat verzoekster het niet eens is met de
beoordeling door de arts-adviseur, dit op zich nog niet kan leiden tot de nietigverklaring van de eerste
bestreden beslissing. Wanneer een verbliffsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet wordt afgewezen, is dit immers veelal het geval omdat het advies van de arts-
adviseur inhoudelijk anders is dan de door de aanvrager ter ondersteuning van zijn of haar aanvraag
neergelegde medische attesten (RvS 31 mei 2011, nr. 213.594).

Enig onzorgvuldig handelen waar de arts-adviseur geen contact opnam met de behandelende arts(en)
of niet met hen in discussie trad, wordt evenmin concreet aannemelijk gemaakt. Het behoort tot de
uitsluitende bevoegdheid van de arts-adviseur om te oordelen of hij de voorgelegde attesten voldoende
acht om een advies te kunnen verstrekken nopens het in artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet
vermelde risico en de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of verblijf. Er blijkt ook
geenszins welk belang verzoekster heeft bij dit betoog, nu zij niet aanduidt welke concrete standpunten
of gegevens dit nog had kunnen opleveren die de arts-adviseur niet reeds gekend waren.

Met betrekking tot de door verzoekster aangevoerde rechtspraak van de Raad kan het volstaan op te
merken dat in de continentale rechtstraditie arresten geen precedentswaarde hebben en dat verzoekster
niet aantoont dat de feitelijike omstandigheden die aanleiding gaven tot de door haar geciteerde
rechtspraak identiek zijn aan deze in voorliggende zaak. Waar uitvoerig wordt geciteerd uit een arrest
van de Raad dat handelde over een zaak waarin de arts-adviseur oordeelde dat hij, bij gebreke van
recente medische gegevens, wezenlijk zijn medische beoordeling niet kon doorvoeren, kan ook niet
worden ingezien dat deze rechtspraak in casu dienstig zou kunnen zijn. Er werd zo reeds vastgesteld
dat in casu de arts-adviseur de voorliggende medische gegevens wel degelijk voldoende achtte om een
toetsing van de gezondheidstoestand aan artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet door te
voeren.

Verzoekster wijst nog op artikel 124 van de door de Nationale Raad van de Orde der Artsen opgestelde
Code van Geneeskundige Plichtenleer, dat bepaalt dat wanneer een arts die optreedt als adviseur,
controleur, deskundige of ambtenaar meent een diagnose te moeten stellen of een prognose te moeten
maken, hij slechts besluiten mag formuleren nadat hij de patiént heeft gezien en persoonlijk heeft
ondervraagd, zelfs indien hij gespecialiseerde onderzoekingen heeft laten uitvoeren of over elementen
beschikt die hem door andere artsen werden medegedeeld. De Raad stelt in dit verband evenwel vast
dat de arts-adviseur in zijn advies louter overgaat tot een beoordeling van de hem voorgelegde
medische gegevens in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, zonder hierbij zelf een
diagnose te stellen of een prognose te maken. Er blijkt aldus niet dat verzoekster zich in casu dienstig
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kan steunen op voormelde bepaling uit de Code van Geneeskundige Plichtenleer, en dit nog los van de
vraag of de schending hiervan dienstig kan worden ingeroepen.

In een derde onderdeel van het middel betoogt verzoekster dat de arts-adviseur, bij de beoordeling van
de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de vereiste medische zorgen in het land van herkomst,
geen rekening heeft gehouden met haar specifieke situatie zoals zij deze inriep in haar
verblijfsaanvraag. Met name wijst zij andermaal op het gegeven dat zij, door middel van de voorgelegde
medische stukken, heeft ingeroepen haar herkomstland te zijn ontvlucht als gevolg van het geweld van
haar ex-echtgenoot dat tevens de oorzaak is van haar psychische gezondheidsproblemen. Zij stelt om
deze reden onmogelijk toegang te kunnen hebben tot de noodzakelijke zorgen in haar herkomstland en
dat het geheel van de ingeroepen elementen niet in ogenschouw werd genomen.

De Raad herhaalt dat noch in de verbliffsaanvraag zelf noch in de voorgelegde medische stukken
duidelijk wordt ingaan op de oorza(a)k(en) van verzoeksters psychische problemen en hierin als
dusdanig niet wordt gesproken over geweldplegingen vanwege haar ex-echtgenoot. Onder verwijzing
naar voorgaande bespreking stelt de Raad verder vast dat het vermelde in het voorgelegde medische
attest van 2 juli 2013 dat een terugkeer naar Oekraine onmogelijk leek voor verzoekster omwille van
een te gewelddadig verleden wel degelijk in rekening werd gebracht. De arts-adviseur gaf evenwel aan
dat deze vermelding een niet-medisch gegeven betreft. Zij weerhield aldus nog geen medische grond
die zich verzet tegen een terugreis of een element dat maakt dat een adequate behandeling aldaar niet
mogelijk zou zijn. Verzoekster blijft thans ook volledig in gebreke concrete argumenten aan te brengen
dat zij in haar herkomstland niet langer in veiligheid zou zijn of dat de arts-adviseur niet kon vaststellen
dat zij kan terugreizen naar haar herkomstland zonder dat haar leven of fysieke integriteit in het gedrang
komt of dat zij aldaar niet langer adequaat zou kunnen worden behandeld. Er blijkt niet dat enige
specifieke vermelding in de voorgelegde medische stukken ten onrechte niet in ogenschouw is
genomen en evenmin wordt concreet aangetoond dat de arts-adviseur het geheel van de ingeroepen
elementen niet of niet voldoende in ogenschouw heeft genomen.

Ten slotte geeft verzoekster ook nog aan dat verweerder rekening had moeten houden met de actuele
situatie in haar herkomstland en de gewelddadige confrontaties tussen regeringstroepen en pro-
Russische rebellen. Zij stelt te zijn geboren in het oosten van Oekraine, maar met haar echtgenoot
steeds in het westen van het land te hebben gewoond. De Raad stelt in dit verband vast dat niet blijkt
dat verzoekster aan het bestuur aangaf, in het kader van haar verbliffsaanvraag op grond van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet, dat de veiligheidssituatie in haar herkomstland — of haar regio van
herkomst — een terugreis of verdere adequate behandeling in dit land zou verhinderen. Er kon nochtans
van haar worden verwacht dat zij, bij haar aanvraag of bij de door haar gedane actualisaties van haar
aanvraag, in dit verband gegevens of stukken zou hebben aangebracht, indien zij van oordeel was dat
de situatie in haar herkomstland een invloed kon hebben op de beoordeling van haar aanvraag. Verder
merkt de Raad op dat verzoekster aangeeft te zijn geboren in Kharkiv. Dit betreft niet de regio’s Donetsk
of Loehansk alwaar de strijd tussen regeringstroepen en rebellen zich voornamelijk afspeelt. De thans
door verzoekster gevoegde persberichten maken slechts gewag van één specifiek incident tussen pro-
Russische militanten en radicale nationalisten in Kharkiv, en aldus blijkt nog niet dat de situatie in
Kharkiv actueel gekenmerkt wordt door ernstig geweld, of niet langer als veilig kan worden beschouwd,
of een adequate behandeling aldaar niet langer mogelijk zou zijn als gevolg van de veiligheidssituatie of
de heersende situatie op het vlak van de gezondheidszorg. Er blijkt ook niet dat het gegeven dat zij
jarenlang in het westen van het land heeft gewoond, maakt dat zij niet langer naar daar zou kunnen
terugkeren. In wezen blijkt evenmin dat zij in het westen van het land niet langer in een veilige omgeving
zou kunnen leven. Concrete aanwijzingen dat een verdere behandeling in het land van herkomst in het
licht van de actuele situatie niet mogelijk zou zijn liggen niet voor, en aldus kan evenmin worden
vastgesteld dat enig aspect dat verzoeksters situatie kenmerkt ten onrechte niet in rekening is gebracht.

Gelet op hetgeen voorafgaat, maakt verzoekster niet aannemelijk dat verweerder zich in de eerste
bestreden beslissing niet kon steunen op het medische advies van 15 januari 2014 teneinde te besluiten
dat geen verblijffsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden
toegestaan.

Verzoekster maakt niet aannemelijk dat de eerste bestreden beslissing is genomen op grond van

onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke of onzorgvuldige wijze of met overschrijding van de
appreciatiebevoegdheid waarover het bestuur beschikt krachtens artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.
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Een manifeste beoordelingsfout of een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de
materiéle motiveringsplicht of van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond.

3.2.3. De uiteenzetting van verzoekster laat ook niet toe te vast te stellen dat enig ander, niet nader
geduid, beginsel van behoorlijk bestuur werd miskend.

3.2.4. 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).

Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire omstandigheden in het
land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulement verplichting in zeer
uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM
2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en Italié (ontvankelijkheids-
beslissing); EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd Koninkrijk, par. 114).
Dezelfde hoge drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun
medische toestand en het gebrek aan medische en sociale zorg in het land van terugkeer, waarbij het
EHRM oordeelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten
tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27
mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij allereerst
dient vast te staan dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met name
een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde
levensverwachting kan veroorzaken. Het EHRM heeft in zijn arrest Paposhvili t. Belgié van 13 december
2016 (Grote Kamer) verder verduidelijkt dat deze “zeer uitzonderlijke gevallen” zich niet enkel kunnen
voordoen wanneer er sprake is van een imminente dood, zoals in de zaak D t. het Verenigd Koninkrijk,
doch ook in die gevallen waarin bij uitwijzing van een ernstig zieke vreemdeling er substantiéle gronden
zijn om aan te nemen dat hij of zij, hoewel er geen imminent levensgevaar is, bij gebreke van
beschikbaarheid of toegankelijkheid van een adequate behandeling in het ontvangende land dreigt te
worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en onherstelbare achteruitgang in zijn of haar
gezondheidstoestand die resulteert in intens lijden of een ernstige beperking van de levensverwachting
(“situations involving the removal of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown
for believing that he or she, although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of
the absence of appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of
being exposed to a serious, rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense
suffering or to a significant reduction in life expectancy”).

In casu blijkt niet dat dergelijke dwingende humanitaire redenen voorliggen. Verzoekster weerlegt de
vaststellingen van de arts-adviseur niet dat er geen sprake is van een actuele strikt medische contra-
indicatie om te reizen, nu in het bijzonder niet blijkt dat er sprake is van een actuele reéle
suicidedreiging of een actuele psychotische toestand of van een huidige noodzaak tot psychiatrische
hospitalisatie in deze context, en dat een adequate behandeling voor haar verder beschikbaar en
toegankelijk is in het land van herkomst. In deze omstandigheden blijkt niet dat de thans voorliggende
zaak wordt gekenmerkt door de vereiste dwingende humanitaire redenen en verzoekster zich dienstig
kan beroepen op een schending van artikel 3 van het EVRM.

3.2.5. Artikel 23, eerste lid van de Belgische Grondwet voorziet dat ieder het recht heeft een mens-
waardig leven te leiden. Nu verzoekster de vaststellingen van de arts-adviseur niet weerlegt dat zij kan
reizen en dat een adequate behandeling voor haar beschikbaar en toegankelijk is in het land van
herkomst, kan evenwel niet worden vastgesteld dat zij als gevolg van de bestreden beslissingen niet
langer een menswaardig leven zou kunnen leiden. Een miskenning van dit grondwetsartikel kan niet
worden aangenomen.

3.2.6. Artikel 23 van het Gerechtelijk Wetboek heeft verder betrekking op het gezag van het rechterlijk
gewijsde. Het kan volstaan vast te stellen dat verzoekster op geen enkele wijze toelicht op welke wijze
de thans bestreden beslissingen deze bepaling zouden miskennen, zodat dit onderdeel van het middel —
bij gebreke van de vereiste precisie — onontvankelijk is.

3.2.7. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.
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4. Korte debatten

Verzoekster heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissingen kan
leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingen-
betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring,
samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

5. Kosten

Verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient
te worden ingenomen inzake de kosten van het geding.

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 twee februari tweeduizend zeventien door:

mevr. |. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN I. CORNELIS
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