Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 188 026 van 6 juni 2017
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X in eigen naam en in haar hoedanigheid van ouder en wettig
vertegenwoordiger van X, en X en X, die verklaren van Algerijnse nationaliteit te zijn, op
5 september 2016 hebben 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 en
Administratieve Vereenvoudiging van 19 juli 2016 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch 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 28 november 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
13 januari 2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER.
Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat E. VANGOIDSENHOVEN

verschijnt voor de verzoekende partijen, en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
1.1. De eerste verzoekende partij komt op 11 september 2008 samen met haar kinderen, waaronder
haar minderjarige dochter S.R., de tweede en de derde verzoekende partij het Rijk binnen zonder enig

identiteitsdocument. Zij dienen op 15 september 2008 een asielaanvraag in.
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1.2. Op 13 maart 2009 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen
beslissingen tot weigering van de vluchtelingenstatus en van de subsidiaire beschermingsstatus. Tegen
voormelde beslissingen dienen de verzoekende partijen een beroep in bij de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad).

1.3. Bij arresten nrs. 28 358 en 28 359 van 5 juni 2009 bevestigt de Raad de beslissingen vermeld in
punt 1.2.

1.4. Op 30 juli 2009 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf in
toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
vreemdelingenwet).

1.5. Op 16 juli 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid een
beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.4. onontvankelijk wordt verklaard.

1.6. Op 22 juli 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid een
beslissing houdende bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker.

1.7. Op 14 september 2010 dienen de verzoekende partijen een tweede aanvraag in om machtiging tot
verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.8. Op 11 oktober 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid
een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.7. ontvankelijk wordt verklaard.

1.9. Op 21 maart 2011 stelt de ambtenaar-geneesheer een medisch advies op met betrekking tot het
minderjarig kind S.R.

1.10. Op 19 april 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid een
beslissing waarbij de verzoekende partijen gemachtigd worden tot een verblijf van één jaar op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.11. Op 3 april 2012 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in tot verlenging van het tijdelijk
verblijf.

1.12. Op 11 mei 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing waarbij het verblijff van de
verzoekende partijen wordt verlengd voor een duur van 12 maanden op grond van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet.

1.13. Op 28 maart 2013 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in tot verlenging van het tijdelijk
verblijf.

1.14. Op 7 juni 2013 stelt de ambtenaar-geneesheer een medisch advies op met betrekking tot het
minderjarig kind S.R.

1.15. Op 7 juni 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing waarbij geen gunstig gevolg wordt
gegeven aan de aanvraag tot verlenging van het tijdelijk verblijf op grond van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet. Op dezelfde dag neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing houdende het bevel om het
grondgebied te verlaten. Tegen voormelde beslissingen dienen de verzoekende partijen een beroep in
bij de Raad.

1.16. Bij arrest nr. 132 119 van 27 oktober 2014 verwerpt de Raad het beroep vermeld in punt 1.15.
1.17. Op 24 augustus 2013 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf in

toepassing van artikel 9bis van de vreemdelingenwet.
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1.18. Op 8 januari 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt
1.17. onontvankelijk wordt verklaard. Op dezelfde dag neemt de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing houdende het
bevel om het grondgebied te verlaten.

1.19. Op 3 juli 2014 dienen de verzoekende partijen een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf in
toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.20. Op 28 oktober 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en
Administratieve Vereenvoudiging een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.19.
onontvankelijk wordt verklaard. Op dezelfde dag neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor
Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging beslissingen houdende een bevel om het
grondgebied te verlaten en beslissingen houdende een inreisverbod. Tegen voormelde beslissingen
dienen de verzoekende partijen een beroep in bij de Raad.

1.21. Op 8 augustus 2015 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9bis van de vreemdelingenwet.

1.22. Bij arresten nrs. 163 122 en 163 123 van 29 februari 2016 vernietigt de Raad de beslissingen
vermeld in punt 1.20.

1.23. Op 17 mei 2016 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en
Administratieve Vereenvoudiging een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.21.
onontvankelijk wordt verklaard. Tegen voormelde beslissing dienen de verzoekende partijen een beroep
in bij de Raad.

1.24. Op 18 juli 2016 stelt de ambtenaar-geneesheer een medisch advies op met betrekking tot het
minderjarig kind S.R.

1.25. Op 19 juli 2016 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en
Administratieve Vereenvoudiging een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.19. ontvankelik,
doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 03.07.2014 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

(...)

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

Er werden medische elementen aangehaald voor R.S. (...), die echter niet weerhouden konden worden
(zie verslag arts-adviseur d.d. 18.07.2016 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.

Rw X - Pagina 3



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).“

2. Over de rechtspleging

Aan de verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet
kan worden ingegaan op de vraag van de partijen om de kosten van het geding ten laste van de
tegenpartij te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van de beginselen van
behoorlijk bestuur, inzonderheid het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en het
rechtszekerheidsbeginsel evenals een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van
artikel 62 van de vreemdelingenwet “volgens welk algemeen beginsel de overheid gehouden is om
uitspraak te doen rekening houdend met alle elementen van de zaak en artikel 9 ter Vw”

De verzoekende partijen lichten hun eerste middel toe als volgt:

“In casu is sprake van een onzorgvuldig dossierbeheer door verweerster nu zij als overheid gebonden is
om op een ernstige en zorgvuldige wijze een onderzoek te voeren naar de gegrondheid van de
aanvraag.

Tevens dient de overheid haar beslissingen op voldoende wijze te motiveren.
Dit betekent dat de opgegeven reden de beslissing moet kunnen dragen.

Men moet maw nagaan of de overheid is uitgegaan van de gegevens die in rechte en in feite juist zijn, of
zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot het bestreden besluit is
gekomen.

Immers verwijst de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid eenvoudigweg
naar de conclusie van de adviserend geneesheer om daaruit te concluderen :

“ Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een
verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9 ter...

Er werden medische elementen aangehaald voor S.R. (...), die echter niet weerhouden kunnen worden
( zie verslag arts- adviseur dd 18 juli 2016 in gesloten omslag) (eigen onderlijning)

De gemachtigde vervolgt:

“ Uit het dossier kan niet worden afgeleid” of er sprake is van een ziekte die een reel risico inhoudt voor
het leven of de fysieke integriteit of van een ziekte die een reel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het
land waar betrokkene gebruikelijk verblijft.

De beslissing van verwerende partij is in tegenspraak met het advies van de arts- adviseur waarnaar
wordt verwezen ter staving.

Immers stelt de arts dat betrokkene :

‘liidt aan een posttraumatische dissociatieve stoornis waarvoor ze blijkbaar antidepressiva
voorgeschreven krijgt in combinatie met wekelijkse psychotherapie...

“ Hoewel door het ontbreken van deze gegevens moeilijk conclusies kunnen getrokken worden over de
ernst van deze aandoening kan gesteld worden dat deze aandoening potentieel ernstig kan zijn en dat
verder behandeling hiervan gewenst is.

Samenvattend blijkt dus dat voor betrokkene verdere psychiatrische behandeling en opvolging
aangewezen is.” (eigen onderlijning)
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Met andere woorden, de medische elementen aangehaald voor S.R. (...) werden WEL weerhouden
door de arts adviseur aangezien hij aangeeft dat deze potentieel ernstig kan zijn en verdere behandeling
hiervan gewenst is, waarna hij in een tweede deel van zijn redenering ingaat op de
behandelmogelijkheden in het land van herkomst Algerije.

Wanneer de Administratie een beslissing neemt in burgerlijke zaken, dient zij deze afdoende te
motiveren op basis van een voldoende onderbouwd dossier.

Verweerster heeft zich bijgevolg niet op de juiste feitelijke gegevens gebaseerd, minstens deze niet op
juiste wijze geanalyseerd, zodat zij niet tot een redelijk besluit is gekomen!

De beslissing van verweerster is van elke logica ontdaan en is onvoldoende materieel gemotiveerd.

De gehanteerde formulering van verwerende partij is bovendien vaag en algemeen; de motivering is
stereotiep geformuleerd en sluit een ernstige ziekte in de zin van artikel 9ter Vreemdelingenwet niet uit;
enkel wordt gesteld dat uit het medisch advies niets in die zin kennelijk zou kunnen worden afgeleid ...

Het is voor verzoekers dan ook volstrekt onmogelijk om met kennis van zaken de beslissing van
verweerster te begrijpen, hetgeen gelet op de verplichtingen van openbaar bestuur die op haar rusten,
onaanvaardbaar is.

De arts- adviseur op zijn beurt doet niet aan correcte noch volledige feitenvinding ;zijn advies is niet
gegrond in alle aanwezige medische dossierstukken.

De arts lijst in zijn uiteenzetting namelijk slechts VIER medische documenten op die alle dateren van
2014.

Echter werd er in het kader van de huidige zaak ten tijde van de annulatieprocedure voor de RVV mbt
de onontvankelijkheidsbeslissing van verwerende partij ( beslissing die ook effectief vernietigd werd
door de RVV op 29/2/2016) in deze zaak, door verzoekers een aanvullende nota neergelegd met
recente stukken.

Het gewezen arrest van de RVV dd 29/2/16 ( gekend als RvV 164 150/VIIl) verwijst expliciet naar de
nota en nieuwe stukken op bladzijde 3 en 4 zodat hierover geen twijfel kan bestaan.

Meer bepaald betreft het een recente beschikking van de jeugdrechtbank Leuven waarbij de gedwongen
opname van S.R. (...) op de voor kinderen bestemde en dus gespecialiseerde psychiatrische afdeling
DE KADE van het UPC Kortenberg werd bevolen voor de wettelijke maximumduur van één jaar zodat
de ernst van de ziektetoestand van S. (...) hierin op ontegensprekelijke wijze bevestigd wordt! (stuk 3 en
4)

Deze beschikking dateert van 6 juli 2015 en behelst een opnameperiode van S. (...) tot 6 juli 2016, en is
dus uiterst actueel!

De nota en stukken werden gelet op het annulatiecontentieux uit de debatten geweerd doch maken
vanaf de dag van neerlegging ervan ter zitting wel integraal onderdeel uit van het dossier op grond
waarvan de arts- adviseur en vervolgens verwerende partij hun beslissing dienden te nemen

Bovendien werden deze stukken ook overgemaakt in het kader van de hangende aanvraag tot
humanitaire regularisatie, dossier dat op 5/9/16 voor behandeling staat voor de Raad. De stukken waren
verwerende partij bekend, minstens moesten deze haar als overheid die gebonden is door het
zorgvuldigheidsbeginsel bekend zijn.

Op geen enkele manier wordt hiernaar verwezen!
Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt niet dat hij rekening heeft gehouden met het geheel

van de aangevoerde medische argumenten. De materiéle motiveringsplicht is geschonden (RvV 5
januari 2015, nr. nr. 135.814).
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Bovendien is het de taak van de DVZ arts om de medische toestand volgens het medisch attest maar
indien nodig middels een bijkomend medisch onderzoek en de ernst van het humanitair risico te
beoordelen.

De DVZ-arts stelt namelijk zelf de actuele medische toestand van het minderjarig meisje S. (...) niet op
duidelijke wijze te kunnen vaststellen op basis van het medisch dossier zodat hij onmogelijk een
onderbouwd advies kan geven zonder bijkomend onderzoek (RvV 41.432, 7 april 2010 — 52.058, 30
november 2010).

Opvallend is de wending die de motivering van de arts gaandeweg neemt: nadat hij — weliswaar tegen
de stukken in, zie beschikking jeugdrechtbank Leuven dd juli 2015 en dus op strijdige wijze met het
dossier - heeft geoordeeld niet te kunnen oordelen over het concreet ernstig karakter van de ziekte,
besluit hij wel tot het potentieel ernstig karakter ervan om alsnog te besluiten tot een ernstig ziekte.

Zo beslist de arts ondanks de ernstig verontrustende medische gegevens in het medisch dossier
voorhanden en ondanks de onduidelijkheid bij gebrek aan specialistische verslaggeving geen bijkomend
onderzoek te bevelen, noch bijkomende medische inlichtingen op te vragen (niettegenstaande er
recente stukken in het dossier voorhanden waren op het moment van de beslissing ) om vervolgens
WEL te erkennen dat de aandoening van S. (...) potentieel ernstig kan zijn en verdere behandeling
hiervan gewenst is:

“ Hoewel door het ontbreken van deze gegevens moeilijk conclusies kunnen getrokken worden over de
ernst van deze aandoening kan gesteld worden dat deze aandoening potentieel ernstig kan zijn en dat
verder behandeling hiervan gewenst is.

Samenvattend blijkt dus dat voor betrokkene verdere psychiatrische behandeling en opvolging
aangewezen is. De vraag stelt zich dan in hoeverre dit mogelijk is in Algerije , het land van herkomst “.

Ten slotte is de stelling van de arts adviseur strijd met de voorgelegde stukken , en is deze bij gebrek
aan enig ondersteunend feitelijk gegeven in het administratief dossier, niet afdoende om tot het besluit
te komen dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, 81, eerste lid van
de vreemdelingenwet. De materiéle motiveringsplicht is geschonden (RvV 22 juni 2015, nr. 148 275).

De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer betekent niet dat diens vaststellingen steeds
volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf op grond van artikel 9ter (RvS 18
september 2013, nr. 224.723). Nu een voldoende feitelijke grondslag in casu ontbreekt, dient op dit punt
bijgevolg prima facie een schending van de materi€éle motiveringsplicht en van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet te worden vastgesteld (RvV 3 december 2014, nr. 134.580).

Vervolgens vat de adviseur arts een analyse aan van de behandelmogelijkheden in het land van
herkomst Algerije.

De arts boort een aantal bronnen aan waaronder de MED COI databank, niet publiek.

Deze bron heeft geen betrekking op de kinderpsychiatrie, terwijl het in casu een minderjarige betreft met
een zeer ernstige dissociatieve stoornis en depressieve gemoedstoestand waarvoor een hoog
gespecialiseerde behandelunit vereist is

Op de individuele elementen van verzoekers wordt nergens een antwoord geboden, het betreft een zeer
algemene stereotype antwoorden die niet afdoende zijn in het licht van het ernstig en zeer precair
karakter van het ziektebeeld van het minderjarig meisje in casu, het ziektebeeld van de moeder , de
afwezigheid van inkomsten in de familie, het schoolgaan van de zus H. (...), de jonge leeftijd van de
broer M. (...)... informatie die in het administratief dossier voorhanden is en bijgevolg beschikbaar is
voor verwerende partij.

Tevens blijkt uit de medische stukken dat S. (...) lijdt aan een dissociatieve stoornis en volledig infantiele
amnesie en deze verband houdt met ingrijpende gebeurtenissen in het jonge leven onderweg van
Algerije naar Belgie; zodat moet rekening gehouden worden met wat het kind heeft meegemaakt en
eenvoudig stellen dat de zorg voorhanden is, niet kan volstaan voor een Belgische
overheidsadministratie die zorgvuldig redelijk en met kennis van zaken dient te oordelen
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Verwerende partij dient rekening te houden met het geheel van elementen over iemand individuele
situatie.

In casu wordt een algemeen betoog gehouden aangaande zorg, en bereikbaarheid van het sociale
zorgsysteem.

Het tegendeel blijkt niet uit de bron die verwerende partij aanwendt.

De bronnen waarnaar de arts adviseur verwijst mbt de toegankelijkheid van de zorg in Algerije, zijn dan
weer verouderd (2009 en 2010!)

Nergens wordt door de arts adviseur ingegaan op de andersluidende recente en gespecialiseerde
informatie die verzoekers hebben bijgebracht ( COI rapport 2013 inzake gezondheidszorg voor kinderen
en WHO rapport ) en waaruit blijkt dat er juist een tekort is aan dergelijke hooggespecialiseerde
psychiatrische hulpverlening op maat voor kinderen, zodat de beslissing van de arts en de verwerende
partij behept is met fundamentele motiveringsgebreken

Dergelijke onzorgvuldige werkwijze is ontdaan van elke ernst en vormt een inbreuk op artikel 9 ter Vw.

Wanneer de gemachtigde van de staatssecretaris uitdrukkelijk verwijst naar een advies van de
ambtenaar geneesheer, uitgebracht volgens een daartoe wettelijk voorziene adviesprocedure, dan
maken de motieven van dergelijk advies ook deel uit van de ongegrondheidsbeslissing en zak ook bij de
totstandkoming van dit advies moeten worden voldaan aan de motiveringsverplichting. Het gegeven dat
de ambtenaar geneesheer een arts is impliceert geenszins dat er geen of een verminderde
motiveringsverplichting op hem zou rusten. (arrest Rvv 170 739 van 28 juni 2016)

Er bestaat ten slotte een kennelijk onevenwicht tussen de nadelige gevolgen die deze negatieve
beslissing voor verzoekers veroorzaakt wanneer zij zonder de nodige ondersteuning en zonder de
nodige garantie van psychiatrische hulpverlening voor S.R. (...) en medische hulpverlening voor
mevrouw SENADIG dienen terug te keren naar Algerije in een zorgwekkende toestand —hetgeen een
reel risico inhoudt op een schending van haar fysieke integriteit of een onmenselijke of onterende
behandeling in de zin van artikel 3 en artikel 8 EVRM- en deze voor de overheid die ruimschoots de
mogelijkheid heeft gehad het dossier te verifiéren op zijn volledigheid.

Het redelijkheidsbeginsel beperkt de discretionaire bevoegdheid enkel doordat het niet duldt dat
hetgeen beslist is in kennelijke wanverhouding staat tot de feiten waarop het besliste gebaseerd is.

De gebruikte motivering is niet redelijk te verantwoorden.

Verweerster schendt om voormelde redenen manifest het motiveringsbeginsel het
zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel evenals artikel 9 ter Vw

Het middel is bijgevolg ernstig.”

3.2. Artikel 62 van de vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve beslissingen met redenen
worden omkleed en 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 bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de
beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de bestreden beslissing een motivering in feite, met
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name dat het aangehaalde medisch probleem niet kan worden weerhouden als grond om een
verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. In de
bestreden beslissing wordt tevens verwezen naar de evaluatie van de medische gegevens door de
ambtenaar-geneesheer op 18 juli 2016, die als bijlage bij de bestreden beslissing wordt gevoegd. Dit
advies van de ambtenaar-geneesheer maakt deel uit van de bestreden beslissing.

De verzoekende partijen maken niet duidelijk op welk punt deze motivering hen niet in staat stelt te
begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen
derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel van de artikelen 2 en 3 van de genoemde wet
van 29 juli 1991 en artikel 62 van de vreemdelingenwet.

Uit het verzoekschrift blijkt dat de verzoekende partijen de motieven van de bestreden beslissing
kennen, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt.

3.3. Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de bestreden beslissing,
voeren zij in wezen de schending aan van de materiéle motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het
middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht.

De Raad is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling van de
aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in 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).

Het respect voor de zorgvuldigheidsplicht houdt 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.

3.4. De bestreden beslissing werd genomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet,
waarvan de schending eveneens wordt aangevoerd. Deze bepaling luidde op het ogenblik van het
nemen van de bestreden beslissing als volgt:

“§ 1.

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

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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

(..)

De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel wordt
onderzocht samen met de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

3.5. Het advies, waarnaar wordt verwezen in de bestreden beslissing en dat onder gesloten omslag
samen met de beslissing aan de verzoekende partijen werd overhandigd, dient te worden geacht
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integraal deel uit te maken van de motivering van de bestreden beslissing. Dit advies, dat zich in het
administratief dossier bevindt, 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 03.07,2014.
Verwijzend naar uw vraag voor advies heb ik gebruik gemaakt van de volgende door u meegezonden
medische stukken:

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 13/05/2014 van dr. Mertens blijkt dat betrokkene mogelijks
lijdt aan een posttraumatische dissociatieve stoornis. Zij krijgt antidepressiva voorgeschreven, in
combinatie met wekelijkse psychothérapie.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 24/06/2014 van dr. Van De Winkel blijkt dat betrokkene
gehospitaliseerd werd op 30/06/2014.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 30/09/2014 van dr. Mertens blijkt dat betrokkene lijdt aan
een posttraumatische dissociatieve stoornis en complete amnesie van haar kindertijd. Tevens heeft ze
last van constipatie die tijdens een opname werd behandeld in oktober 2014.

°  Verwijzend naar het medisch attest d.d. 07/10/2014 van dr. Gysemans blijkt dat betrokkene
opgenomen werd op 03/10/2014.

Analyse van dit dossier leert dat betrokkene, een 16-jarig meisje van Algerijnse afkomst, lijdt aan een
posttraumatische dissociatieve stoornis waarvoor ze blijkbaar antidepressiva krijgt voorgeschreven in
combinatie met wekelijkse psychothérapie. We beschikken niet over gedetailleerde specialistische
verslaggeving over de evolutie van de dissociatieve stoornis sinds 2014 en we kunnen geen inschatting
maken van de graad van ernst van de huidige ziektetoestand.

Hoewel door het ontbreken van deze gegevens moeilijk conclusies kunnen getrokken worden over de
ernst van deze aandoening, kan gesteld worden dat deze aandoening potentieel ernstig kan zijn en dat
verdere behandeling hiervan gewenst is.

Samenvattend blijkt dus dat voor betrokkene verdere psychiatrische behandeling en opvolging
aangewezen is.

De vraag stelt zich dan in hoeverre dit mogelijk is In Algerije, het land van herkomst.

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden In Algerije:

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

* Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is1:

Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 7179

Hieruit blijkt dat psychiatrische stoornissen kunnen behandeld worden in Algerije. Opvolging door een
psychiater is mogelijk, zowel in hospitaalsetting als op ambulante basis. Psychotrope medicatie zoals de
voorgeschreven antidepressiva zijn beschikbaar.

Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.

Zodoende is er geen medisch bezwaar in verband met een terugkeer naar het land van herkomst.

Uit het toegankelijkheidsonderzoek OP 15/07/2016 blijkt wat volgt:

In Algerije bestaat er een ziekteverzekering die de kosten van medische zorgen dekt voor de
verzekerden.

Mensen die officieel werken zijn verzekerd, alsook mensen die een sociale uitkering genieten.

Patiénten komen op het juiste niveau van specialisatie terecht via een systeem van doorverwijzing, te
beginnen bij een generalist.

De gezondheidszorg is gratis in de publieke sector. De ziekteverzekering dekt 80% van de kosten van
medicijnen.

Voor mensen die afhankelijk zijn van de Forfaitaire Solidariteitsuitkering (Allocation Forfaitaire de
Solidarité), zijn de nodige medicijnen gratis. De Forfaitaire Solidariteitsuitkering is de belangrijkste
uitkering in de Algerijnse sociale zekerheid. Deze uitkering is er om de sociale uitsluiting van armen,
chronisch zieken en gehandicapten tegen te gaan. De begunstigden hebben dus op deze wijze toegang
tot de ziekteverzekering, alsook recht op gratis medicijnen.

Wat betreft de toegankelijkheid van de medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM, waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit dat deze

medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te besluiten tot een
schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012).

De beslissing geldt o.a. ook voor haar meerderjarige broer (M. (...)) en zus (H. (...)). Beiden leggen
geen bewijs voor van (algemene) arbeidsongeschiktheid en bovendien zijn er geen elementen in het
dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van
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oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor de eventuele
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp voor hun zus.

Bovendien lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Algerije geen familie, vrienden of kennissen
meer zouden hebben bij wie zij terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de
nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Tenslotte dient vermeld te worden dat betrokkenen een beroep kunnen doen op het REAB-programma
van de International Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid en integratie van
mensen die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en
hun reintegratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw
van een nieuw leven.

Hieruit mag blijken dat de nodige zorgen toegankelijk zijn.

Conclusle:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze problematiek geen gevaar inhoudt
voor het leven en de fysieke integriteit en evenmin een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar én toegankelijk is in Algerije.

Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

In de bestreden beslissing, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijff als ongegrond wordt
afgewezen, verwijst de gemachtigde van de staatssecretaris uitdrukkelijk naar het hierboven geciteerde
advies van 18 juli 2016. Aldus strekken de motieven van de bestreden beslissing zich uit tot de inhoud
van dit advies.

3.6. In het licht van de aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht, dient dan ook te
worden nagegaan of er voldoende feitelijke gronden bestaan voor de vaststellingen van de ambtenaar-
geneesheer en of er op grond van zijn vaststellingen al dan niet in redelijkheid kon worden besloten dat
het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet.

Uit het bepaalde in artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

3.7. Het betoog van de verzoekende partijen handelt onder meer over dit tweede toepassingsgeval,
meer bepaald in zoverre het advies betrekking heeft op de beschikbaarheid van de benodigde
behandeling.

De verzoekende partijen zetten in hun feitenuiteenzetting onder meer uiteen dat de ambtenaar-
geneesheer een analyse aanvat van de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst waarbij hij
een aantal bronnen aanboort waaronder de MED COI databank. De verzoekende partijen betogen dat
deze bron echter geen betrekking heeft op de kinderpsychiatrie, terwijl het in casu een minderjarige
betreft met een zeer ernstige dissociatieve stoornis en depressieve gemoedstoestand waarvoor een
hoog gespecialiseerde behandelingsunit vereist is. Zij menen dat op de individuele elementen van het
minderjarig kind nergens een antwoord wordt geboden, dat het zeer algemene stereotype antwoorden
betreffen die niet afdoende zijn in het licht van het ernstig en zeer precair karakter van het ziektebeeld
van het minderjarig meisje in casu. Zij betogen dat de verwerende partij rekening dient te houden met
het geheel van elementen over iemands individuele situatie.

De verwerende partij stelt hieromtrent in haar nota met opmerkingen dat de ambtenaar-geneesheer een
zorgvuldig onderzoek heeft gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden in het herkomstland. Zij
vervolgt: “Waar zij het MedCOl document bekritiseren omdat dit betrekking heeft op de
kinderpsychiatrie, terwijl het in casu een minderjarige betreft met een zeer ernstige dissociatieve
stoornis, gaan zij voorbij aan de finaliteit ervan. Het MedCOi document heeft als functie de
beschikbaarheid van de specifieke opvolging, die in casu het kindje nodig heeft, te onderzoeken. Het is
daarbij dan ook niet relevant voor wie het MedCOI document oorspronkelijk werd opgesteld. (...) De
ambtenaar-geneesheer stelde in zijn advies niet dat er een noodzakelijkheid is voor de aanwezigheid
van hooggespecialiseerde psychiatrische hulpverlening. Verzoekers gaan eraan voorbij dat de kwaliteit
van de zorgen in het land van herkomst niet dezelfde moet zijn dan in Belgié opdat er geen schending
zou zijn van artikel 3 van het EVRM. Verzoekers tonen niet aan dat de psychiatrische stoornissen niet
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behandeld zouden kunnen worden in Algerije en evenmin dat de medicatie, zoals antidepressiva er niet
beschikbaar zijn. Verzoekers tonen niet aan dat de ambtenaar-geneesheer bepaalde medische
elementen zou hebben veronachtzaamd bij het nemen van de beslissing.”

3.8. Uit het medisch advies van 18 juli 2016, zoals geciteerd onder punt 3.5., blijkt dat de ambtenaar-
geneesheer voor het minderjarig kind een posttraumatische dissociatieve stoornis weerhoudt waarvoor
ze antidepressiva en wekelijkse psychotherapie krijgt alsook weerhoudt dat de aandoening potentieel
ernstig kan zijn en dat verdere psychiatrische behandeling en opvolging gewenst is waarna hij nagaat of
psychiatrische hulp toegankelijk en beschikbaar is in Algerije. De ambtenaar-geneesheer stelt, met
betrekking tot de beschikbaarheid van de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in Algerije, vast
dat uit informatie afkomstig uit de MedCOI databank blijkt dat in Algerije psychiatrische stoornissen
kunnen behandeld worden, dat opvolging door een psychiater mogelijk is, zowel in hospitaalsetting als
op ambulante basis en dat psychotrope medicatie zoals de voorgeschreven antidepressiva beschikbaar
zijn. Daarnaast oordeelt hij ook dat de nodige zorgen toegankelijk zijn.

De verzoekende partijen betwisten niet dat er hulp door psychiaters kan verleend worden zowel in
hospitaalsetting als op ambulante basis, noch dat antidepressiva beschikbaar zijn, doch wijzen er op dat
de bronnen geen betrekking hebben op de kinderpsychiatrie en dat het in casu een minderjarige betreft
met een zeer ernstige dissociatieve stoornis en depressieve gemoedstoestand waarvoor een hoog
gespecialiseerde behandelingsunit vereist is en meent dat op de individuele elementen van de
verzoekende partijen nergens een antwoord wordt geboden, dat de motieven niet afdoende zijn in het
licht van het ernstig en zeer precair ziektebeeld van de minderjarige.

3.9. Uit de stukken van het administratief dossier, meer bepaald het standaard medische getuigschrift
van 13 mei 2014 dat de verzoekende partijen hebben gevoegd bij hun aanvraag van 3 juli 2014 met
betrekking tot het ziektebeeld van de minderjarige S.R., blijkt dat de behandelende psychiater stelde wat
volgt:

“A/ Medische voorgeschiedenis:

Juffrouw  S. R. vertoont sinds het 2% jaar lager onderwijs (rond 8 jaar) ingewikkelde
ziektebeeldsymptomen gekenmerkt door ‘afwezigheden’ die al heel snel dagelijks optraden, wat het
schoolgaan, zelfs in aangepast onderwijs, verhinderen.

Wanneer ze geconfronteerd wordt met, in haar beleving, een stresserende situatie, bv. eenvoudige
vraag, verliest S. het contact met de omgevende wereld. Haar crisisaanvallen gaan gepaard met
huilbuien. S. herinnert zich niets van deze crisisperiode. De mama van S. vertelt ons dat S. rusteloos
slaapt en elke nacht roept in haar slaap. S. herinnert zich niets van haar nachtmerries.

B/ DIAGNOSE: gedetailleerde omschrijving van de aard en de ernst van de aandoeningen op basis
waarvan de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van Artikel 9ter wordt ingediend,

(...)

De hierboven omschreven verschijnselen zijn mogelijk typerend voor een posttraumatische
dissociatieve stoornis. Spijtig genoeg lijdt S. aan complexe infantiele amnesie (geheugenverlies),
herinnert zich niets van wat haar overkwam en kan niet verwerken wat haar momenteel overkomt. Wij
deden de psychologische test van Szondi. De resultaten van deze test wijzen op een dissociatieve
stoornis. Gekenmerkt o.a. door opvallend instabiliteit die invioed heeft op de functies van het eigen ‘ik’
en het identificatieproces. Het gevoel van twijfel is hetgeen zij het meest beantwoord, rekening
houdende met haar achtergrond weerspiegelt dit het gevoel van een moeilijke leven te lijden. Het
uitdrukken/ kenbaar maken van zorg voor zichzelf en voor de ander is moeilijk. Soms keek ze verbaasd,
soms leed teleurstelling tot het zich terugtrekken/ oncomfortabel gevoeld gekleurd door onzekerheid,
twijfel, angst Uit differentieel diagnostisch onderzoek (EEG, EEG 24u en specifiek neurologische
onderzoek) blijkt dat een vorm van epilepsie niet kan worden weerhouden. De evolutie van dit beeld is
onrustwekkend omwille van de nakende adolescentie en een gemoedstoestand van het type depressief.

C/ Actuele behandeling en datum van de behandeling van de aandoeningen vermeld onder rubriek B:

Medicamenteuze behandeling/medisch materiaal:
Antidepressiva, Wekelijkse psychotherapie

(..

Voorziene duur van de noodzakelijke behandeling
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Noodzakelijk, daar ze niet de mogelijkheid heeft om onderwijs te volgen, zelfs niet mits aanpassingen.
Wij zijn op zoek naar een therapeutisch centrum waar S. kan ontplooien in de omgeving van andere
jongeren/leeftijdsgenoten. Een sociaal leven opbouwen aangepast aan de moeilijkheden waarmee zij
geconfronteerd wordt, met omkadering van professionelen. Rekening houdend met het feit dat S. het
Nederland onvoldoende beheerst. De behandelingsduur is onbepaald, maar het in het algemeen
langdurig.

D/ Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet?

In het geval dat de behandeling wordt onderbroken, kan dit leiden tot verdere verslechtering van haar
dissociatie, tot complete dissociatie toe. Wij kunnen ons inbeelden wat een ongunstig effect dit zou
hebben op de psychische toestand van S. gedurende haar adolescentie ter voorbereiding op een
volwassen en sociaal elven dat haar voldoening geeft.

E/ Evolutie en prognose van de aandoeningen waarvan sprake onder rubriek B:

Een behandeling in een therapeutisch centrum in combinatie met individuele en familiale
begeleidingsgespreken kan een gunstig effect hebben ten aanzien van het verminderen van de ernstige
paniekaanvallen en de bewustwording van de noden van jongeren van haar leeftijd, zodat zij tijdens de
adolescente ontwikkelingsfase een leven kan leiden dat haar voldoening brengt.”

Uit een ander document, gevoegd bij de aanvraag van 3 juli 2014, blijkt dat het minderjarig kind op 30
juni 2014 opgenomen werd op de kinder- en jeugdpsychiatrie.

Uit het standaard medische getuigschrift van 30 september 2014 dat de verzoekende partijen hebben
gevoegd bij hun aanvraag van 3 juli 2014 met betrekking tot het ziektebeeld van de minderjarige S.R.,
blijkt dat de behandelende psychiater stelde wat volgt:

“A/ Medische voorgeschiedenis:

Juffrouw S. R. vertoont vanaf het tweede leerjaar (rond 8 jaar) een complexe symptomatologie, vooral
gekarakteriseerd door ‘absences’ die al snel dagelijks voorkwamen en die momenteel het schoolgaan
onmogelijk maken, zelfs binnen een aangepast kader. Zodra ze geconfronteerd wordt met een
stresserende situatie, die veroorzaakt kan worden door een eenvoudige vraag, verliest S. contact meet
haar omgeving. Deze crisissen gaan gepaard met huilbuien. S. herinnert zich niets van deze periodes
(totale amnesie).

De moeder meldt ons dat S. een geagiteerde slaap heeft en elke nacht huilt in haar slaap. S. heeft geen
enkele herinnering aan deze nachtmerries.

B/ DIAGNOSE: gedetailleerde omschrijving van de aard en de ernst van de aandoeningen op basis
waarvan de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van Artikel 9ter wordt ingediend,

(...)

Dit beeld kan een post-traumatische dissociatieve stoornis karakteriseren. Helaas heeft S. een complete
amnesie van haar kindertijd en herinnert ze zich niet wat er kan gebeurd zijn en ze kan niet bevatten wat
er momenteel met haar gebeurt. We hebben een Szondi test afgenomen. De resultaten hiervan zijn
compatibel met een dissociatieve stoornis. Deze wordt onder andere gekenmerkt door een frappante
instabiliteit die raakt aan de ik-functies en de identificatieprocessen. De meest stabiele positie is deze
van de twijfel, als antwoord op een gevoel van existentiéle moeilijkheden met het leven. Uitdrukking van
het zelf en de ander is moeilijk. Enerzijds verwacht ze er veel van, anderzijds maakt de ontgoocheling
intensere gevoelens van onveiligheid, twijfel en angst wakker.

Er werd een differentieeldiagnose gesteld met een vorm van epilepsie met een EEG, EEG 24u en
gespecialiseerd neurologisch onderzoek? De evolutie van dit onrustwekkend beeld wordt nog complexer
door de dimensie van beginnende adolescentie en de depressieve gestemdheid.

Sinds de maan mei is de evolutie zeer verontrustend met ook een fysieke verschijnsel. S. leid onder
zware constipatie waarvoor een hospitalisatie nodig was. De stressende context heeft als gevolg een
accentuatie van de psychische symptomatologie. We blijven zoeken achter een therapeutisch centrum.

C/ Actuele behandeling en datum van de behandeling van de aandoeningen vermeld onder rubriek B:

Medicamenteuze behandeling/medisch materiaal:
Antidepressiva, Wekelijkse psychotherapie
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(..

Voorziene duur van de noodzakelijke behandeling

Rekening houdend met de onmogelijkheid om school te lopen, zelfs binnen het buitengewoon onderwijs,
zijn we op zoek naar een therapeutisch centrum waar S. kan evolueren, samen met andere jongeren, in
een sociale context die meer aangepast is aan haar problemen, omringd door professionelen. We geven
aan dat S. geen andere taal beheerst dan het Nederlands.

D/ Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet?

Als de behandeling onderbroken wordt, verwachten we volledige dissociatie.

We kunne ons moeilijk voorstellen hoe S., vanuit haar huidige psychische toestand een normaal
adolescentaire proces zou kunnen doormaken dat zou kunne leiden tot een volwassen en sociaal
volwaardig leven.

E/ Evolutie en prognose van de aandoeningen waarvan sprake onder rubriek B:

Een behandeling in een therapeutische gemeenschap, met aandacht voor individuele en familietherapie,
kan S. de mogelijkheid geven progressief de oorzaak van haar ernstige angsten te verkennen en toe te
komen aan haar noden als jongere zodat het adolescentaire proces op gang kan komen. De
bovenstaande beschermende voorwaarden zijn noodzakelijk hiervoor.”

3.10. Uit bovenstaande blijkt duidelijk dat het minderjarig kind lijdt aan een posttraumatische
dissociatieve stoornis. Dit wordt door de ambtenaar-geneesheer niet ontkent. Integendeel weerhoudt de
ambtenaar-geneesheer deze aandoening en stelt dat gezien deze potentieel ernstig kan zijn,
behandeling gewenst is. Voorts blijkt ook duidelijk uit bovenstaande door de verzoekende partijen bij
hun aanvraag van 3 juli 2014 gevoegde medische documenten, die opgesteld werden door een
psychiater, dat de evolutie van het onrustwekkend ziektebeeld nog complexer wordt door de dimensie
van beginnende adolescentie en de depressieve gestemdheid. Als nodige medische behandeling wordt
gewezen op de noodzaak aan antidepressiva en wekelijkse psychotherapie — waarvan de ambtenaar-
geneesheer de beschikbaarheid in Algerije is nagegaan — alsook op de noodzaak aan opvolging in een
therapeutisch centrum waar het minderjarig kind S.R. haar kan ontplooien in een omgeving van andere
leeftijdsgenoten, daar het minderjarig kind S.R. niet de mogelijkheid heeft om onderwijs te volgen, zelfs
niet met aanpassingen. Er is sprake van nood aan het opbouwen van een sociaal leven aangepast aan
de moeilijkheden waarmee S.R. geconfronteerd wordt, met omkadering van professionelen. Daarnaast
wordt er op gewezen dat de behandelingsduur onbepaald is. Eveneens wordt er op gewezen dat het
minderjarig kind S.R. geen andere taal beheerst dan het Nederlands. De psychiater vreest ook voor
volledige dissociatie bij onderbreken van de behandeling en wijst er op dat de beschermende
voorwaarden, namelijk een therapeutisch centrum in een omgeving met andere leeftijdsgenoten, met
aandacht voor individuele en familietherapie, noodzakelijk zijn opdat het minderjarig kind S.R. de
mogelijkheid zou krijgen progressief de oorzaak van haar ernstige angsten te verkennen en toe te
komen aan haar noden als jongere zodat het adolescentaire proces op gang kan komen.

3.11. Uit de analyse van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat hij de posttraumatische dissociatieve
stoornis weerhoudt alsook de noodzaak aan behandeling met antidepressiva en psychiatrische
behandeling en opvolging, doch blijkt niet, zoals de verzoekende partijen ook aanvoeren, dat de
ambtenaar-geneesheer afdoende gemotiveerd heeft in het licht van het ernstig en zeer precair
ziektebeeld van het minderjarig meisje.

De ambtenaar-geneesheer weerhoudt de posttraumatische dissociatieve stoornis alsook de noodzaak
aan behandeling met antidepressiva en psychiatrische behandeling en opvolging, waarna hij de
beschikbaarheid van deze behandelingen in Algerije nagaat, doch toont niet aan waarom hij meent dat
het feit dat dit ziektebeeld nog complexer wordt door de dimensie van beginnende adolescentie en de
depressieve gestemdheid en de noodzaak aan opvolging in een therapeutisch centrum waar het
minderjarig kind S.R. haar kan ontplooien in een omgeving van andere leeftijdsgenoten en een sociaal
leven kan opbouwen aangepast aan de moeiljkheden waarmee zij geconfronteerd wordt, met
omkadering van professionelen, - waarbij nog kan worden gewezen op het feit dat het minderjarig kind
geen andere taal beheerst dan het Nederlands - elementen die duidelijk blijken uit de standaard
medische getuigschriften die werden opgesteld door een psychiater en die bij de aanvraag werden
gevoegd, niet mee in rekening worden genomen bij zijn beoordeling of de voorliggende problematiek
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een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Hoewel uit de standaard medische getuigschriften die de verzoekende partijen voegden bij hun
aanvraag van 3 juli 2014 niet expliciet kan worden afgeleid dat opvolging door een kinderpsychiater
vereist wordt, stelt de Raad vast dat uit deze getuigschriften wel de noodzaak blijkt aan de behandeling
en opvolging van de aandoening van het minderjarig kind in een hoog gespecialiseerde unit, namelijk
een therapeutisch centrum waar het minderjarig kind S.R. haar kan ontplooien in een omgeving van
andere leeftijdsgenoten en een sociaal leven kan opbouwen aangepast aan de moeilijkheden waarmee
zij geconfronteerd wordt, met omkadering van professionelen.

In zijn onderzoek is de ambtenaar-geneesheer nagegaan of er psychiaters, zowel in hospitaalsetting als
op ambulante basis, beschikbaar zijn in Algerije. Hij verwijst hierbij naar de aanvraag MedCOI. Uit deze
vraag blijkt dat het echter een andere casus betrof, nl. deze van een 44-jarige man. Zodoende werd er
niet onderzocht of een therapeutisch centrum waar het minderjarig kind S.R. haar kan ontplooien in een
omgeving van andere leeftijdsgenoten en een sociaal leven kan opbouwen aangepast aan de
moeilijkheden waarmee zij geconfronteerd wordt, met omkadering van professionelen, beschikbaar is,
minstens werd niet gemotiveerd waarom de noodzaak aan opvolging in een dergelijke gespecialiseerde
unit niet werd weerhouden en waarom de beschikbaarheid van een dergelijke behandeling en
opvolging, bij het onderzoek in het licht van artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet, meer
bepaald bij het onderzoek naar het tweede toepassingsgeval van voormeld artikel, niet dient te worden
nagegaan.

3.12. Waar de verwerende partij in haar nota met opmerkingen aldus stelt dat de ambtenaar-
geneesheer in zijn advies niet stelde dat er een noodzaak is voor de aanwezigheid van
hooggespecialiseerde psychiatrische hulpverlening, kan zij worden gevolgd, doch wijst de Raad er
opnieuw op dat in het advies niet werd gemotiveerd waarom de noodzaak aan opvolging in een
dergelijke gespecialiseerde unit niet werd weerhouden.

De verwerende partij betoogt dat het MedCOI document als functie heeft de beschikbaarheid van de
specifieke opvolging die het kind nodig heeft te onderzoeken en het daarbij dan ook niet relevant is voor
wie het MedCOI document oorspronkelijk werd opgesteld, doch gaat er aan voorbij dat het MedCOlI
document geenszins wijst op een onderzoek naar de ‘specifieke opvolging’ die het minderjarig kind in
casu behoeft, daar uit MedCOI document waarnaar verwezen wordt in het medisch advies, enkel
informatie blijkt over de beschikbaarheid van psychiaters in Algerije, zowel in hospitaalsetting als op
ambulante basis, doch geenszins over de beschikbaarheid van de specifieke opvolging die het
minderjarig kind in casu behoeft, met name opvolging in een therapeutisch centrum waar het minderjarig
kind S.R. haar kan ontplooien in een omgeving van andere leeftijdsgenoten en een sociaal leven kan
opbouwen aangepast aan de moeilijkheden waarmee zij geconfronteerd wordt, met omkadering van
professionelen.

In zoverre de verwerende partij in haar nota met opmerkingen zou menen dat het hier een vraag betreft
van ‘kwaliteit van de zorgen’, en aldus zou menen dat de noodzaak aan opvolging in een therapeutisch
centrum niet weerhouden kan worden omdat niet vereist is dat de kwaliteit van de zorgen in het land van
herkomst gelijk is aan de geboden kwaliteit van de zorgen in Belgié€, beperkt zij zich tot een a posteriori
motivering, die geenszins het gebrek in de motivering kan herstellen.

Waar de verwerende partij in haar verweernota nog stelt dat de verzoekende partijen niet aantonen dat
de psychiatrische stoornissen niet behandeld zouden kunnen worden in Algerije en evenmin dat de
medicatie, zoals antidepressiva er niet beschikbaar zijn, gaat zij er aan voorbij dat de verzoekende
partijen niet betwisten dat psychiatrische stoornissen in Algerije kunnen behandeld worden en dat
antidepressiva er beschikbaar zijn, maar er daarentegen op wijzen dat voor het minderjarige kind S.R.
een gespecialiseerde behandelingsunit vereist is en de motieven van het medisch advies niet afdoende
zijn in het licht van het ernstig en precair ziektebeeld van voormelde minderjarige.

3.13. De verzoekende partijen kunnen worden gevolgd waar zij er op wijzen dat een hoog
gespecialiseerde behandelunit vereist is en stellen dat de motieven van het medisch advies van 18 juli
2016 niet afdoende zijn in het licht van het ernstig en precair ziektebeeld van het minderjarig meisje.

De Raad herhaalt dat niet werd onderzocht of een therapeutisch centrum waar het minderjarig kind S.R.
haar kan ontplooien in een omgeving van andere leeftijdsgenoten en een sociaal leven kan opbouwen
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aangepast aan de moeilijikheden waarmee zij geconfronteerd wordt, met omkadering van
professionelen, beschikbaar is, minstens niet werd gemotiveerd waarom de noodzaak aan opvolging in
een dergelijke gespecialiseerde unit niet werd weerhouden en waarom de beschikbaarheid van een
dergelijke behandeling en opvolging, bij het onderzoek in het licht van artikel 9ter, 81, eerste lid van de
vreemdelingenwet, meer bepaald bij het onderzoek naar het tweede toepassingsgeval van voormeld
artikel, niet dient te worden nagegaan.

Hoewel de ambtenaar-geneesheer bij het verlenen van zijn advies in toepassing van artikel 9ter, 81,
vijfde lid van de vreemdelingenwet over een ruime beoordelingsbevoegdheid beschikt bij het beoordelen
van het in artikel 9ter, 81 van deze wet genoemde risico en de Raad deze beoordeling niet kan maken
in de plaats van de ambtenaar-geneesheer, dient te worden opgemerkt dat het advies van de
ambtenaar-geneesheer wel de nodige redengeving dient te vermelden die de Raad in staat stelt om na
te gaan waarop de ambtenaar-geneesheer zich precies gebaseerd heeft om te besluiten dat geen
sprake is van een risico zoals voorzien in artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet. Het
gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert dan ook niet dat er op hem bij het
verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, 81, vijfde lid van de vreemdelingenwet, geen of een
verminderde motiveringsplicht zou rusten en de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer
houdt daarom nog niet in 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).

Nu uit het medisch advies van de arts-adviseur geenszins blijkt waarom de opvolging in een
therapeutisch centrum niet weerhouden werd, stelt de Raad vast dat de arts-adviseur niet voldeed aan
de motiveringsplicht.

Nu vast staat dat het advies van de ambtenaar-geneesheer van 18 juli 2016 behept is met een
schending van de materiéle motiveringsplicht, dient de bestreden beslissing, die op dit advies steunt en
waarvan dit advies integraal deel uitmaakt, te worden vernietigd. Immers is dit advies, gelet op het
bepaalde in artikel 9ter van de vreemdelingenwet beslissend voor het weigeren van de machtiging tot
verblijf. Wanneer de verwerende partij uitdrukkelijk verwijst naar een advies van de ambtenaar-
geneesheer, uitgebracht volgens een daartoe wettelijk voorziene adviesprocedure, dan maken de
motieven van dergelijk advies deel uit van de beslissing en zal ook bij de totstandkoming van dit advies
moeten worden voldaan aan de motiveringsplicht.

3.14. Een schending van de materiéle motiveringsplicht wordt aannemelijk gemaakt.

Het eerste middel is in de aangegeven mate gegrond.

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

4. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve
Vereenvoudiging van 19 juli 2016 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel
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9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard, wordt
vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zes juni tweeduizend zeventien door:

mevr. N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN N. VERMANDER
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