Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 186 200 van 28 april 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 Russische nationaliteit te zijn, op 29 april 2014 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van
21 februari 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 2 maart 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 22 maart 2017.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. RYCKASEYS.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat C. GYSELS en van advocaat T.
SCHREURS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De verzoekende partij verklaart de Russische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op X.

Op 14 maart 2007 dient de verzoekende partij een eerste asielaanvraag in.

Op 15 maart 2007 neemt de minister van Binnenlandse Zaken de beslissing tot weigering van verblijf

met bevel om het grondgebied te verlaten. Tegen deze beslissing dient de verzoekende partij een
dringend beroep in bij het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen.
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Op 11 mei 2007 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de
commissaris-generaal) de beslissing dat verder onderzoek noodzakelijk is.

Op 28 juni 2007 weigert de commissaris-generaal de vluchtelingenstatus en de subsidiaire
beschermingsstatus aan de verzoekende partij. Op 6 juli 2007 tekent de verzoekende partij beroep aan
tegen deze beslissing bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). Bij arrest van 3
oktober 2007 met nummer 2 227 weigert de Raad eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire
beschermingsstatus aan de verzoekende partij.

Op 17 oktober 2007 neemt de gemachtigde van de Minister van Binnenlandse zaken de beslissing tot
afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

Op 31 juli 2007 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer dan drie
maanden op grond van artikel 9bis 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).

Op 6 maart 2008 dient de verzoekende partij een tweede asielaanvraag in.

Op 30 mei 2008 dient de verzoekende partij nogmaals een aanvraag in om machtiging tot verblijf in
toepassing van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet.

Op 6 augustus 2008 wordt de aanvraag om machtiging tot verbliff van 30 mei 2008 ongegrond
verklaard.

Op 18 augustus 2008 wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf van 31 juli 2007 ongegrond
verklaard.

Op 28 januari 2009 weigert de commissaris-generaal opnieuw de vluchtelingenstatus en de subsidiaire
beschermingsstatus aan de verzoekende partij. Op 6 februari 2009 tekent de verzoekende partij
hiertegen beroep aan bij de Raad. Bij arrest van 9 april 2009 met nummer 25 883 weigert de Raad
eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de verzoekende partij.

Op 30 mei 2009 dient de verzoekende partij opnieuw een aanvraag in om machtiging tot verblijf van
meer dan drie maanden op grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet. Op 6 augustus 2009
neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de beslissing waarbij de
aanvraag van 30 mei 2009 onontvankelijk wordt verklaard.

Op 30 juli 2009 dient de verzoekende partij een derde asielaanvraag in. Op 26 augustus 2009 neemt de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de beslissing tot weigering tot in-
overwegingname van de asielaanvraag (bijlage 13quater).

Op 2 april 2009 dient verzoeker een eerste aanvraag om machtiging tot verblijf in op basis van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet.

Op 12 januari 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de eerste aanvraag op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ontvankelijk
wordt verklaard.

Op 14 februari 2011 dient de verzoekende partij wederom een aanvraag in om machtiging tot verblijf
van meer dan drie maanden op grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet. Deze voormelde
aanvraag om machtiging tot verblijf van 14 februari 2011 wordt op 23 september 2011 ongegrond
verklaard.

Op 24 april 2012 dient de verzoekende partij een vierde asielaanvraag in.
Op diezelfde dag neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de staatssecretaris) de beslissing tot
weigering tot in overwegingname van de asielaanvraag (bijlage 13quater).
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Op 15 mei 2012 dient de verzoekende partij wederom een aanvraag in om machtiging tot verblijf van
meer dan drie maanden op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Op 19 juni 2012 dient de verzoekende partij een vijffde asielaanvraag in. Op 26 juni 2012 neemt de
gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing houdende de weigering tot in overwegingname van
een asielaanvraag. Bij arrest van 26 september 2012 met nummer 88 215 vernietigt de Raad deze
beslissing.

Op 27 juli 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag van
15 mei 2012 onontvankelijk wordt verklaard.

Op 6 november 2012 wordt er een nieuwe beslissing genomen houdende de weigering tot in
overwegingname van een asielaanvraag.

Op 19 november 2012 dient de verzoekende partij nogmaals een aanvraag in om machtiging tot verblijf
van meer dan drie maanden op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 31 januari 2013
neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de bovenstaande aanvraag
onontvankelijk wordt verklaard.

Op 31 januari 2013 en op 17 december 2013 wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, ingediend op 19 november 2012, onontvankelijk verklaard.

Op 21 februari 2013 stelt de ambtenaar-geneesheer een advies op in navolging van de aanvraag,
ingediend op 2 april 2009.

Op 21 februari 2013 wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, ingediend op 2 april 2009, ongegrond verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die
op 14 april 2014 aan de verzoekende partij ter kennis wordt gebracht, en waarvan de motieven luiden
als volgt:

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

G(..)R(...) RR.:(..))

nationaliteit: Rusland (Federatie van)

geboren te M.(...) op 09.03.1988

adres: (....)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 12.01.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. Er werden medische
elementen aangehaald voor G.(...), R.(...) die echter niet weerhouden konden worden (zie verslag arts-
adviseur dd. 21.02.2013 in gesloten omslag)

Derhalve

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

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

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokken e
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).”

Op 31 maart 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing tot afgifte van een bevel
om het grondgebied te verlaten.
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Op 14 april 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing tot afgifte van een bevel
om het grondgebied te verlaten met vasthouding met het oog op verwijdering.

Op 14 april 2014 legt de gemachtigde van de staatssecretaris eveneens een inreisverbod op voor de
duur van drie jaar.

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een eerste middel voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, van de motiveringsplicht, zoals neergelegd in artikel 62 van de Vreemdelingenwet
en 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 het algemeen principe van goed bestuur,
van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het redelijkheidsbeginsel.

2.1.1. De verzoekende partij adstrueert haar eerste middel als volgt:

“Uit de aangehaalde wetteksten blijkt dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen. De motivering moet tevens
afdoende zijn.

De beslissing werd als volgt gemotiveerd:

"(...)"

De beslissing verwijst naar het verslag van de arts-adviseur, die in een gesloten omslag werd
meegegeven aan mijn cliént en waarin o.a. te lezen is:"(...) "

Eerste onderdeel:
De arts-adviseur stelt dat er geen eigenlijke behandeling meer nodig is. Ook zonder verdere
behandeling zou er een gunstige evolutie zijn.

De arts-adviseur toetst de aandoening duidelijk enkel aan artikel 3 EVRM en niet aan artikel 9 ter Vw.

Verzoeker wenst hiertegen in te brengen dat een ziekte niet noodzakelijk een graad van ernst zoals
vereist door artikel 3 EVRM hoeft te vertonen opdat deze ziekte aanleiding zou kunnen geven tot een
verblijffsmachtiging op grond van artikel 9 ter Vreemdelingenwet. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
Vreemdelingenwet bepaalt immers dat een aanvraag tot verblijf op grond van dit artikel kan worden
ingediend door een vreemdeling "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".

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet behelst dus drie verschillende gevallen. Het is de arts- adviseur
die de ziekte moet aftoetsen aan alle drie de gevallen. De beslissing stelt dat op basis van het medisch
dossier niet kan worden vastgesteld dat de ziekte van verzoeker een graad van ernst vertoont zoals
vereist door artikel 3 EVRM in die zin dat de ziekte levensbedreigend is. Deze motivering is kennelijk
onredelijk en totaal irrelevant omdat artikel 9ter Vreemdelingenwet op geen enkele wijze kan worden
gelijkgesteld met artikel 3 EVRM. Een dergelijke conclusie miskent de tekst van artikel Ster
Vreemdelingenwet, dat geenzins naar artikel 3 EVRM verwijst. Daarom moet artikel Oter
Vreemdelingenwet ruimer worden geinterpreteerd dan artikel 3 EVRM. Uw Raad oordeelde reeds
meermaals in die zin. (zie 0.a. RvV 27 november 2012, nr. 82.258; R'vfV 29 november 2012, nr. 92.397;
RvV 29 november 2012, nr. 92.444; RvV 30 november 2012, nr. 92.661; RvV 4 december 2012, nr.
92.863; RvV 7 februari 2013, nr. 96.671.) Intussen behoort deze zienswijze tot de vaste rechtspraak van
uw Raad. De Raad van State bevestigde dat een interpretatie van artikel 9ter als zou dit artikel te
reduceren zijn tot de drempel van artikel 3 EVRM, te beperkend is. (zie 0.a. RvS 28 november 2013,
nrs. 225.632, 225.633 en 225.635; RvS 19 juni 2013, nr. 223.961) Concreet betekent dit dat
verzoeksters aandoening, zelfs indien deze niet "ernstig" genoeg zou zijn in de zin van artikel 3 EVRM,
een reden kan vormen om haar een verblijffsmachtiging toe te kennen op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. ' Doordat de beslissing van verwerende partij gestoeld is op het medisch verslag
van de arts- adviseur, dat onterecht bovenstaande strikte interpretatie van artikel 9 ter van de
Vreemdelingenwet hanteert, is de beslissing kennelijk onredelijk en schendt zij manifest de
motiveringsplicht.
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Tweede onderdeel:

Ten tweede voert verzoeker aan dat verwerende partij naliet een zorgvuldig en individueel onderzoek te
voeren naar zijn medische toestand, de ontwikkeling hiervan in de toekomst en de invloed hierop van
een eventuele terugkeer naar zijn land van herkomst. Nochtans is verwerende partij hiertoe verplicht op
grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, de motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht.

2.A. Wat betreft de verschillende aandoeningen van verzoeker, maakt de bestreden beslissing op
verschillende vlakken gewag van algemene, ondoordachte standpunten.

Zo weet verwerende partij dat "deze aandoening wordt inmiddels reeds gedurende bijna 4 jaar zowel
psychotherapeutisch als medicamenteus behandeld, hetgeen ruimschoots voldoende is voor een
dergelijke aandoening die ook zonder behandeling in deze tijdsduur zou genezen zijn. Het verder
doorzetten van deze behandeling is dan ook onzinnig of heeft andere bedoelingen dan de aanpak van
een PTSS".

Dergelijke uitspraken zijn beledigend voor elke patiént die aan dergelijke aandoeningen lijdt, maar zijn
bovenal niet onderbouwd en fout. Ze geven blijk van algemene veronderstellingen zonder dat deze aan
verzoekers situatie werden getoetst. Zo , gaat verwerende partij bijvoorbeeld niet na of het PTSS van
verzoeker wel enige kans maken op verbetering. Daarom kunnen dergelijke motieven geen plaats
hebben in een. afdoende gemotiveerde beslissing.

Verwerende partij gaat wel erg kort door de bocht met haar motivering over het PTSS waaraan
verzoeker lijdt. De arts-adviseur is van mening dat deze psychische aandoeningen per definitie tijdelijk
Zijn en dat de behandeling ervan niet essentieel is. Dit gaat in tegen het gezond verstand, tegen wat
algemeen geweten is over deze ziekten en tegen de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten
van de Mens. Het Hof oordeelde reeds dat PTSS een ernstige aandoening is die de bescherming van
artikel 3 EVRM kan verdienen. (EHRM, Paramsothy v. Nederland, 2005) In het arrest Karim t. Zweden
van 4 juli 2006 heeft het Hof vastgesteld dat, wanneer er een geestelijk gezondheidsprobleem wordt
aangevoerd in samenhang met een zelfmoordrisico er dient na gegaan te worden in welke mate het
zelfmoordrisico reéel en concreet is. (EHRM, Karim t.Zweden, 2006). (Zie ook MAES M., "Artikel 3
EVRM als bescherming tegen socio-economische en humanitaire omstandigheden in het land van
herkomst of terugkeer: de rechtspraak van het Eufopees Hof voor de Rechten van de Mens", T.
Vreemd. 2013, afl. 1,19-39.)

In de verschillende medische attesten die verzoeker over de jaren heeft overgemaakt aan verwerende
partij is duidelijk te lezen dat verzoeker kampt met zelfmoordneigingen. Dit onderzocht verwerende partij
geenszins. Zelfmoord wordt in de Van Dale gedefinieerd als 'het benemen van het leven aan zichzelf.
Suicidegevaar impliceert; aldus een reéel risico op verzoekers' leven bij stopzetten van adequate
behandeling.

De arts-adviseur vermeldt evenmin dat dr. Psychiater V.(...) P.(...), naast de jarenlange noodzakelijke
behandeling, keer op keer in de attesten blijft herhalen dat de prognose zonderbehandeling als zijnde
‘ongunstig’ wordt ingeschat. Verzoeker heeft al jarenlang begeleiding bij dezelfde psychiater, de attesten
geven de voortdurende ernst weer van zijn situatie.

Wanneer de behandeling wordt stopgezet houdt dit aldus wel degelijk een reéel risico in voor
verzoekers' leven, en er werd alleszins door verwerende partij, door zijn blote bewering dat er geen
reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, onvoldoende gemotiveerd waarom
dit niet zo is. Het is niet zo omdat er op dit moment tijdens behandeling hier in Belgié geen acuut
levensgevaar bestaat, dat dit ook zo zal zijn bij stopzetting van de behandeling bij terugkeer naar het
land van herkomst.

De arts-adviseur moet de inhoud van de medische attesten (bezorgd door specialisten) correct
weergeven, dit is van cruciaal belang gezien deze hierop de analyse van de ernst van de ziekte steunt,
en verwerende partij de situatie inschat op basis van de vermelde gegevens van de arts. Indien dit
gebeurt was, kon worden afgeleid dat er wel degelijk een levensgevaar is bij stopzetting van de
behandeling.

Tot het besluit komen dat de aandoening en zelfmoordrisico's geen directe bedreiging vormt op het
leven van verzoeker, is met andere woorden in strijd met het redelijkheidsbeginsel en het
zorgvuldigheidsbeginsel maar eveneens met de motiveringsplicht aangezien de arts-adviseur geen
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enkele reden aanhaalt waarom hij zich distantieert van het standaard medisch getuigschrift van Dr.

Vi(..) Po(..).

Het lijkt evident maar het is vermeldenswaardig om duidelijk te stellen dat een psychiater geen
generalist is, maar een gespecialiseerde arts. Psychiatrie voor volwassenen is een specialisatie-
opleiding voor artsen waarvan de duurtijd 5 jaar bedraagt. Dit zijn dus 5 aanvullende jaren bovenop de
opleiding geneeskunde. De arts-adviseur is geen psychiater. Gelet op de overvloedigheid van
bovenstaande attesten, gelet op de eenduidigheid van deze attesten, en gelet op het feit dat verzoeker
in continue behandeling is geweest bij een psychiater, kan de adviseur-arts, die geen specialist is en
verzoeker aan geen enkel onderzoek onderworpen heeft, niet gevolgd worden als deze stelt dat een
ernstig en actueel gevaar voor verzoeksters gezondheid ontbreekt.

Wat betreft de beschikbaarheid van een behandeling in het land van herkomst, moet worden
teruggegrepen naar de opmerking dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet op drie verschillende
gevallen van toepassing is. Zoals uit de bewoordingen van het artikel af te leiden is, dient te worden
nagegaan of verzoekers ziekte "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". Bijgevolg moet worden nagegaan of er een adequate behandeling beschikbaar is in het land
van herkomst.

Artikel 9ter, § 1, vierde lid stelt inderdaad dat "[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. "

In casu laat verwerende partij na hier nog maar enig onderzoek naar te doen. In de bestreden beslissing
en het medisch advies vermeldt verwerende partij wel dat de ziekte van betrokkene geen reéel risico op
een onmenselijke en vernederende behandeling inhoudt wanneer er geen adequate behandeling is in
het land van herkomst, maar doet ook niet meer dan het te vermelden. Het gaat om een conclusie
zonder argumentatie.

Nochtans werden in de verschillende medische attesten, ingediend door de vorige raadsman van
verzoeker, gewezen of het feit dat 'psychothérapie impensalple dans le pays d'origine pour des raisons
de confiance et de liberté de parole'. Bovendielii wees de arts erop dat de oorzaak van verzoekers
psychische problemen ligt in het trauma dat hij in zijn land van herkomst opliep. Een terugkeer naar dit
land houdt dus mogelijks verregaande gevolgen in voor de medische toestand van verzoeker. Het is dan
ook helemaal niet zo vanzelfsprekend als verwerende partij laat uitschijnen dat verzoeker geen
onmenselijke of vernederende behandeling zou ondergaan bij een eventuele terugkeer. Verwerende
partij had op z'n minst de link tussen de aandoening van verzoeker en zijn land van herkomst moeten
natrekken. Doordat verwerende partij nalaat op dit punt te motiveren, schendt zij de
zorgvuldigheidsplicht en de formele motiveringsplicht, zoals reeds door uw Raad geoordeeld:

“...)” (RvV 31 januari 2012, nr. 74 439.)

Eveneens volgens de rechtspraak van uw Raad, moeten ook persoonlijke omstandigheden van de door
ziekte getroffen persoon in acht worden genomen. Met betrekking tot de rechtspraak van het Europees
Hof voor de Rechten van de Mens inzake artikel 3 EVRM, is uw Raad van oordeel dat factoren die op
zich genomen misschien geen schending uitmaken in combinatie met andere factoren wel een
schending kunnen uitmaken. Er wordt benadrukt dat alle omstandigheden, zoals de beschikbaarheid
van de behandeling in het land van herkomst, de toegankelijkheid ervan en ook de beschikbare familiale
en sociale opvang in het herkomstland hiertoe relevant is:

"(...)." (RvV 14 februari 2013, nr. 97.196.)

Het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer komt summier en oppervlakkig over en ging niet
vooraf door een nauwkeurig en zorgvuldig onderzoek. Het laat verzoeker niet toe te begrijpen waarom
verwerende partij van mening is dat zijn aandoening niet ernstig genoeg is en in het bijzonder waarom
een adequate behandeling in het land van herkomst voor hem beschikbaar zou zijn. Op vlak van
motivering schiet de bestreden beslissing dan ook kennelijk tekort.”
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2.1.2. De verwerende partij repliceert als volgt op het eerste middel van de verzoekende partij:

“De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de ambtenaar-geneesheer d.d. 21 februari 2013
een advies opstelde in navolging van de aanvraag ingediend op 27 september 2009, dat onder meer
luidt als volgt: (...)

Uit het voorliggende advies blijkt duidelijk dat de twee voorwaarden zoals bepaald in artikel Ster van de
vreemdelingenwet werden onderzocht. Enerzijds stelt de ambtenaar-geneesheer dat de aandoening
zoals beschreven in de medische attesten en waarbij hij preciseert dat het gaat om PTSS, geen reéel
risico inhoudt voor het leven en de fysieke integriteit. Anderzijds beoordeelt de ambtenaar-geneesheer
het actueel risico op een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst.

Hierbij stipt de ambtenaar-geneesheer aan dat de PTSS reeds gedurende vier jaar zowel
psychotherapeutisch als medicamenteus wordt behandeld, wat volgens hem ruimschoots voldoende is.
Hij stelde dat het verderzetten van de behandeling onzinnig is.

Verzoeker verwijst naar de attesten van dr. V.(...), doch een lezing van het advies leert dat de
ambtenaar-geneesheer alle attesten van dr. V.(...) in zijn beoordeling heeft opgenomen. Verzoeker
toont derhalve niet aan dat bepaalde elementen werden veronachtzaamd bij het nemen van de
bestreden beslissing.

Verzoeker toont niet aan in welke mate er verder diende te worden gemotiveerd omtrent de evolutie van
de aandoening nu de ambtenaar-geneesheer expliciet stelde dat zelfs indien er geen behandeling
voorhanden is in het thuisland, dit niet betekent dat hij onmenselijk of vernederend zal worden
behandeld.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde d.d. 23 januari 2014 bij arrest nr. 117.461 in die
zin als volgt:

“.)7

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde bij arrest nr. 115.914 d.d. 18 december 2013
m.b.t. artikel 3 EVRM en artikel 9ter van de vreemdelingenwet onder meer wat volgt: “(...)”

Verzoeker toont niet aan dat de ambtenaar-geneesheer zijn onderzoek beperkt zou hebben tot artikel 3
EVRM. Uit bovengaande uiteenzetting is gebleken dat de ambtenaar-geneesheer de aandoening
onderzocht in de zin van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en dat hij in zijn advies eveneens melding
maakte van artikel 3 EVRM. Uit de vermelding van artikel 3 EVRM kan niet worden afgeleid dat de
bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet werden miskend.

Verzoeker kan niet worden gevolgd waar hij meent dat de ambtenaar-geneesheer een specialist zou
moeten zijn. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde in arrest nr. 119.732 d.d. 27 februari
2014 onder meer wat volgt:

{t(. i .). ”
Het eerste middel is niet ernstig.”

2.1.3. De materi€le motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen
op deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die
in rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli
2008, nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669). De
materiéle motiveringsplicht vereist dat er voor elke administratieve beslissing rechtens aanvaardbare
motieven moeten bestaan, wat onder meer inhoudt dat die motieven steunen op werkelijk bestaande en
concrete feiten die relevant zijn en met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld (RvS 29 maart
2012, nr. 218.725). Bij de beoordeling van de materi€le motivering behoort het niet tot de bevoegdheid
van de Raad om 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 uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op
grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

Onderzoek naar de schending van de materiéle motiveringsplicht vergt in casu onderzoek naar artikel
9ter van de Vreemdelingenwet, daar de bestreden beslissing op deze bepaling is gestoeld en de
verzoekende partij hiervan eveneens de schending aanvoert.
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Artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “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 laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar
moeten worden getoetst. De duidelike bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de
Vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen
nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reéel risico is voor het leven
of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reéel risico is op een onmenselijke of
vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cf.
RvS 19 juni 2013, nr. 223.961, RvS 28 november 2013, nr. 225.632 en nr. 225.633 en RvS 16 oktober
2014, nr. 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste los staat van en verder
gaat dan de voorziene hypotheses inzake een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM (cf. RvS 28
november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS, nr. 226.651 van 29 januari 2014) omvatten en de
zogenaamde hoge drempel, bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van
de Mens (hierna: het EHRM), die zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico
inhoudt voor het leven gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de
zZiekte.

Concreet houdt artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 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 waarbij 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, nrs. 229.072 en 229.073 van 5 november 2014).

Bij arrest met nummer 228.778 van 16 oktober 2014 heeft de Raad van State toegelicht waarom het
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet als een op zichzelf staand artikel moet worden opgevat, louter met
verwijzing naar het intern recht en niet ten opzichte van een regel van afgeleid Europees recht, meer
bepaald artikel 3 van het EVRM. Het arrest wijst op de klaarblijkelijke wens van de wetgever om die
mogelijkheid om een machtiging tot verblijf te krijgen alleen voor ernstig zieke vreemdelingen te laten
gelden.

De Raad van State verduidelijkt dat in twee gevallen een dergelijke machtiging tot verblijf kan worden
toegekend:

- enerzijds wanneer een ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de
persoon - in welk geval zelfs niet overwogen wordt de vreemdeling te verwijderen - en

- anderzijds wanneer de ziekte weliswaar ernstig is maar niet a priori uitsluit dat de vreemdeling naar
zijn land van herkomst wordt teruggeleid, terwijl er, doordat er in dat land geen adequate behandeling
voorhanden is, een reéel gevaar bestaat dat de zieke een onmenselijke of vernederende behandeling
moet ondergaan.

Tevens wordt er in voornoemd arrest op gewezen dat, sinds de wet van 8 januari 2012, de aanvraag tot
verblijf niet-ontvankelijk kan worden verklaard indien de aangevoerde ziekte kennelijk niet ernstig is in
de zin van de twee voornoemde gevallen, ongeacht of in het land van herkomst toegankelijke
zorgverlening bestaat.

Voorts volgt uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ook dat het advies van de ambtenaar-geneesheer,
waarin deze vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, § 1,

Rw X - Pagina 8



van de Vreemdelingenwet, beslissend is voor het ongegrond verklaren van de betreffende aanvraag om
machtiging tot verblijf.

Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-geneesheer een motiveringsgebrek kleeft en de
aanvraag ongegrond wordt verklaard op basis van dit advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit advies
bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de vernietiging van de beslissing tot ongegrondheid van de
verblijfsaanvraag. De stelling van de verwerende partij in de nota met opmerkingen dat het niet kennelijk
onredelijk is om het advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen, kan de eventuele onwettigheid van
de beslissing dan ook niet opheffen. Het is de verzoekende partij immers toegelaten om de
onwettigheden, die aan dit advies kleven, aan te voeren tegen de uiteindelijk door de gemachtigde van
de staatssecretaris genomen beslissing waarbij de verblijffsaanvraag als ongegrond wordt verklaard (cf.
RvS 13 oktober 2006, nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 28 juni 2011, nr. 214.213).

In de bestreden beslissing wordt inzake de gezondheidstoestand van de verzoekende partij naar het
advies van de ambtenaar-geneesheer van 21 februari 2013 verwezen, dat luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 02.04.2009.
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

* Verwijzend naar de attesten d.d. 04.03.2009, 07.10.2009, 07.06.2010, 13.10.2010, 02.02.2011,
11.05.2011, 06.10.2011, 13.12.2011, 20.02.2012 en 28.09.2012 van de hand van K. K.{...),

psychologe, waarvan akte.

* Verwijzend naar de medische afttesten d.d. 20.03.2009, 25.09.2009, 22.03.2010, 22.06.2010,
25.10.2010, 22.02.2011, 15.06.2011, 04.10.2011, 13.12.2011, 20.02.2012 en 25.09.2012 van de hand
van dr. Th. V.(...) P.(...) en waaruit blijkt dat betrokkene zou lijden aan een posttraumatische
stressstoornis.

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

Uit het medisch dossier blijkt dat betrokkene zou lijden aan een PTSS. Deze aandoening wordt
inmiddels reeds gedurende bijna 4 jaar zowel psychotherapeutisch als medicamenteus behandeld,
hetgeen ruimschoots voldoende is voor een dergelijke aandoening die ook zonder behandeling In deze
tijdsduur zou genezen zijn. Het verder doorzetten van deze behandeling is dan ook onzinnig of heeft
andere bedoelingen dan de aanpak van een PTSS.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit» van betrokkene, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of
het land waar hij verblijft

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

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven (of het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.”

De ambtenaar-geneesheer betwist de diagnose van de verzoekende partij niet, maar stelt dat — gezien
de psychotherapeutische en medicamenteuze behandeling al vier jaar duurt — het ‘PTSS’ al genezen
moet zijn, daar een dergelijke aandoening ook onbehandeld in deze tijdsduur zou genezen.

De ambtenaar-geneesheer beschikt bij het beoordelen van het in artikel 9ter, 81, van de
Vreemdelingenwet genoemde risico over een ruime beoordelingsbevoegdheid. De Raad kan deze
beoordeling niet maken in de plaats van de ambtenaar-geneesheer. De Raad moet echter wel in staat
worden gesteld om na te gaan waarop de ambtenaar-geneesheer zich gebaseerd heeft om te besluiten
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dat er geen sprake is van een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, 81, eerste lid, van de
Vreemdelingenwet. Hoewel de ambtenaar-geneesheer niet van een bijzondere expertise blijk hoeft te
geven om de door de vreemdeling ingediende medische attesten te beoordelen en hij niet verplicht is
om zich met een gespecialiseerd arts in verbinding te stellen, enkel omdat het standaard medisch
getuigschrift van de vreemdeling door een geneesheer-specialist zou zijn opgesteld (RvS 6 november
2013, nr. 225.353), dient uit het advies zelf of uit de stukken van het administratief dossier te blijken
waarop de ambtenaar-geneesheer zich voor deze beoordeling heeft gestoeld. In casu houdt de
ambtenaar-geneesheer er een andersluidende beoordeling op na met betrekking tot de noodzaak aan
behandeling van het ‘PTSS’ van de verzoekende partij. De ambtenaar-geneesheer kan uiteraard in het
kader van zijn advies de voorgehouden noodzakelijke behandeling evalueren op grond van bepaalde
objectieve vaststellingen. Het is in casu echter volstrekt onduidelijk op grond waarvan de ambtenaar-
geneesheer beweert dat “Deze aandoening wordt inmiddels reeds gedurende bijna 4 jaar zowel
psychotherapeutisch als medicamenteus behandeld, hetgeen ruimschoots voldoende is voor een
dergelijke aandoening die ook zonder behandeling In deze tijdsduur zou genezen zijn. Het verder
doorzetten van deze behandeling is dan ook onzinnig of heeft andere bedoelingen dan de aanpak van
een PTSS”.

In de bij de aanvraag en actualisaties bijgevoegde medische getuigschriften en stukken staan echter
geen elementen die een dergelijke conclusie van de ambtenaar-geneesheer kunnen ondersteunen. Zo
wordt onder meer in de medische stukken en getuigschriften van 20 maart 2009, van 7 juli 2010, van 2
februari 2011 en van 22 februari 2011 gesteld dat de behandeling voor ‘onbepaalde tijd’ dient te worden
voorzien. Bovendien wordt er ook gesteld dat er een verslechtering zal zijn van de psychische toestand
van de verzoekende partij bij een terugkeer naar haar land van herkomst. Onder meer in de medische
getuigschriften van 20 maart 2009 en van 25 september 2009 stelt de behandelende arts dat de
prognose zonder behandeling “défavorable” is.

In het advies wordt, naast de loutere verwijzing naar de standaard medische getuigschriften en de
medische stukken, geen enkel ander feitelijk element aangereikt voor het oordeel dat de vooropgestelde
behandeling niet noodzakelijk is en dat het ‘PTSS’ al genezen zou zijn. Ook het administratief dossier
bevat geen feitelijke elementen die dit oordeel, in weerwil van de bevindingen van de behandelende arts
en de behandelende geneesheer-specialist, ondersteunen.

De verzoekende partij wijst er in haar verzoekschrift ook op dat in meerdere medische stukken wordt
gewezen op een zelfmoordrisico, maar dat de verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer hebben
nagelaten hierop te antwoorden. Uit onderzoek van de medische stukken blijkt inderdaad dat onder
meer in de stukken van 7 juli 2010, van 2 februari 2011 en van 20 februari 2012 sprake is van een
“risque de passage a lacte”. In het medisch stuk van 13 december 2011 staat eveneens te lezen
“comporte un risque de passage a l'acte par désespoir’. Noch in de bestreden beslissing, noch in het
advies van de ambtenaar-geneesheer wordt akte gemaakt van een zelfmoordrisico. Uit het advies blijkt
echter dat de voormelde medische stukken mee worden opgesomd als de stukken waarmee rekening
wordt gehouden, waardoor de verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer niet kunnen voorhouden
dat zij niet in kennis zijn gesteld van dit element.

De ambtenaar-geneesheer kon dan ook niet, zonder bijkomende motivering of bijkomende
vaststellingen, oordelen dat het posttraumatisch stresssyndroom, waaraan de verzoekende partij lijdt en
dat wordt geattesteerd in de standaard medische getuigschriften, geen behandeling vergt zodat er
kennelijk geen sprake is van een ziekte, zoals voorzien in 81, eerste lid van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, in casu geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

Hoewel de ambtenaar-geneesheer bij het beoordelen van het in artikel 9ter, 81, van de
Vreemdelingenwet genoemde risico over een beoordelingsbevoegdheid beschikt en de Raad zich wat
deze beoordeling betreft niet in de plaats van de ambtenaar-geneesheer kan stellen, moet, in
tegenstelling tot hetgeen de verwerende partij in haar nota met opmerkingen voorhoudt, uit het advies
van deze ambtenaar-geneesheer of minstens uit de stukken van het administratief dossier wel blijken
waarom de door een geneesheer noodzakelijk geachte behandeling en heden door de verzoekende
partij gevolgd wordt, als niet essentieel wordt beoordeeld en stelt dat dergelijke aandoeningen ook
zonder behandeling in een tijdspanne van vier jaar genezen. In tegenstelling tot wat de verwerende
partij in haar nota voorhoudt, betekent de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer immers
niet dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf
op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723).
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Aangezien het advies van de ambtenaar-geneesheer van 21 februari 2013, dat de basis vormt van de
bestreden beslissing, niet op objectieve gegevens is gestoeld of dit minstens niet uit het administratief
dossier blijkt, is de bestreden beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond wordt
verklaard, aangetast door een motiveringsgebrek. Bijgevolg dient een schending van de materiéle
motiveringsplicht juncto artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te worden vastgesteld.

Het eerste middel is in de aangegeven mate gegrond. Dit is voldoende om de bestreden beslissing,
waarbij de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, te
vernietigen.

Aangezien de eventuele gegrondheid van de andere middelen niet tot een ruimere vernietiging kan
leiden, dienen deze niet onderzocht te worden (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 24 oktober
2002, nr. 111.881).

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 21 februari 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op
basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard, wordt
vernietigd.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achtentwintig april tweeduizend zeventien
door:

mevr. M. RYCKASEYS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN M. RYCKASEYS
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