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betWIstlngen

Arrest

nr. 200 567 van 1 maart 2018
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat S. COPINSCHI
Berckmansstraat 93
1060 BRUSSEL

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, op 10 november 2017
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve
Vereenvoudiging van 14 juni 2017 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, onontvankelijk verklaard wordt, aan de verzoekende
partij ter kennis gebracht op 11 oktober 2017.

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 januari 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 14 februari 2018.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat S. COPINSCHI verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat |. FLORIO, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Verzoeker die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, komt op 18 februari 2017 Belgié binnen en
dient op 2 maart 2017 een asielaanvraag in.

Uit een vergelijking van de vingerafdrukken (hit Eurodac) blijkt dat verzoeker reeds werd geregistreerd in
Frankrijk op 24 oktober 2014.
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Op 16 maart 2017 wordt verzoeker gehoord.

Op 21 maart 2017 wordt de overname van verzoeker gevraagd aan de Franse autoriteiten op grond van
artikel 18, 1, b) van de Verordening 604/2013/EU van het Europees Parlement en de Raad van 26 juni
2013 tot vaststelling van de criteria en instrumenten om te bepalen welke lidstaat verantwoordelijk is
voor de behandeling van een verzoek om internationale bescherming dat door een onderdaan van een
derde land of een staatloze bij een van de lidstaten wordt ingediend.

Op 24 maart 2017 stemmen de Franse autoriteiten hiermee in.
Op 5 april 2017 dient verzoeker een aanvraag in op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Op 14 juni 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze aanvraag
onontvankelijk wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing die op 11 oktober 2017 aan verzoeker ter
kennis wordt gebracht.

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
05.04.2017 bij onze diensten werd ingediend door:

S., Z. (R.R.: xxx)

Nationaliteit: Russische Federatie

Geborente S. op (...)1993

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 zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden(en):

Artikel 9ter § - 4 van de 15 december 190 betreffende de toegang tot het grondgebied , het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet); zoals vervangen door Art
187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van
08.01.2012 (BS 06.02.2012): de § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer
aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de ziekte kennelijk
niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het
bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit medisch advies van de arts-adviseur d.d. 12. 06.2017 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk
niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reéel risico in houdt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar
hij verblijft.

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter § 3.

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.”

Op 30 juni 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing tot weigering van verblijf
met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 26quater). Het beroep dat verzoeker instelt tegen
deze beslissing is gekend onder het rolnummer 208 079.

Op 31 oktober 2017 wordt het dossier van verzoeker overgemaakt aan het Commissariaat-generaal
voor de Vluchtelingen en de Staatlozen voor onderzoek van de asielaanvraag.

2. Onderzoek van het beroep
2.1. Verzoeker voert volgend middel aan dat luidt als volgt :

"Moyen unigue tiré de la violation

des articles 9ter § 1er et 62 de la loi du 15 décembre 1980 relative a I'accés au territoire, au séjour, a
I'établissement et a I'éloignement des étrangers,

-des articles 2 et 3 de la loi du 29 juillet 1991 relative a la motivation formelle des actes administratifs,
-de l'article 3 de la Convention européenne de sauvegarde des droits de 'Homme,

-du principe de motivation adéquate des décisions administratives,

-du principe de proportionnalité,
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-de l'erreur manifeste d’appréciation,

-du principe de bonne administration,

-du principe selon lequel l'autorité administrative doit, lorsqu’elle statue, prendre en considération
I'ensemble des éléments pertinents de la cause ;

-de la foi due aux actes ;

EN CE QUE

L’acte attaqué repose sur les considérations suivantes :

“(...).7

A ceftte décision, était joint I'avis médical suivant, daté du 12 juin 2017 :

«(...).”.

ALORS QUE

1. A titre préliminaire

a.

A titre préliminaire, il convient de souligner que le médecin conseil de I'Office des Etrangers consideére,
dans son avis médical du 12 juin 2017, que :

« Uit het standaard medisch getuigschrift van 14/03/2017 blijkt dat betrokkene sedert 2013 lijdt aan een
chronisch depressieve toestand, mogelijks ten gevolge van een PTSD, maar waarvan de symptomen
niet worden gepreciseerd.

Verder waren er niet de minste verwikkelingen, geen acute opstoten noch hospitalisaties te betreuren,
althans niet in Belgié, maar uitgaande van het attest zou een hospitalisatie geweest zijn vier jaren
geleden in Dagestan.

Wat betreft het vermelde zelfmoordgevaar, dit werd in de loop der jaren nooit in concreto bevestigd.

Er werd nooit gewag gemaakt van enige preventieve of beschermende maatregelen om dit vermelde
gevaar in te dijken.

Er werden ook geen reéle suicidale pogingen objectief gedocumenteerd.

Verder werden er al gedurende verschillende jaren geen acute opstoten noch verwikkelingen
geobjectiveerd en er waren de laatste jaren geen hospitalisaties te betreuren.

In geval van terugkeer naar het herkomstland zou de huidige toestand hoogstens wat langer kunnen
aanslepen, zonder dat dit een reéel risico op de gezondheidstoestand van betrokkene zou inhouden.”.

A cet égard, il convient de souligner que :

-le requérant a effectivement introduit une 1ere demande d’asile en date du 2 mars 2017 ; cette
demande a fait I'objet d’'une procédure dite « Dublin » qui a abouti a une décision de refus de séjour
avec ordre de quitter le territoire et renvoi vers la France ; le délai « Dublin » expirant le 30 septembre
2017, le requérant a, en date du 4 octobre 2017, introduit une « nouvelle » demande d’asile auprés des
autorités belges ; deés lors, la demande d’asile du requérant n’a, a ce jour, fait I'objet d’aucun examen de
la part du Commissariat général aux Réfugiés et Apatrides et n’a, dés lors, fait I'objet d’aucun examen
qguant a la crédibilité des déclarations du requérant quant aux persécutions subies dans son pays de
résidence (a savoir la Fédération de Russie- Daghestan), persécutions (et / ou discriminations) ayant, le
cas échéant, abouti a créer un traumatisme dans son chef ; des lors, c’est a tort que I'Office des
Etrangers considére, par l'intermédiaire de son médecin- conseil, que «In geval van terugkeer naar het
herkomstland zou de huidige toestand hoogstens wat langer kunnen aanslepen, zonder dat dit een reéel
risico op de gezondheidstoestand van betrokkene zou inhouden.”;

-le médecin conseil de I'Office des Etrangers n’a pas compétence pour se prononcer sur la crédibilité du
fraumatisme du requérant ; en effet, d’une part, ce méme médecin-conseil n’a jamais vu le requérant et
serait donc bien en peine de pouvoir effectuer la moindre constatation ; d’autre part, il semble évident
que les constatations du psychiatre, médecin spécialiste suivant actuellement le requérant depuis
plusieurs mois, prévalent sur I'appréciation, totalement subjective car guidée par des impératifs dictés
par I'Office des Etrangers et le Secrétaire d’Etat compétent en la matiere, du médecin-conseil de cette
derniére administration ; dés lors, rien ne permet a ce méme médecin- conseil d’affirmer que« Wat
betreft het vermelde zelfmoordgevaar, dit werd in de loop der jaren nooit in concreto bevestigd. Er werd
nooit gewag gemaakt van enige preventieve of beschermende maatregelen om dit vermelde gevaar in
te dijken.”;

-le simple fait que I'état psychologique du requérant ne soit pas «(...) al gedurende verschillende jaren
geen acute opstoten noch verwikkelingen geobjectiveerd en er waren de laatste jaren geen
hospitalisaties te betreuren.”constitue une affirmation totalement ridicule et démontre, si besoin en est,
la motivation totalement stéréotypée de la décision attaquée et de I'avis médical y joint ; en effet, il est
évident qu’une personne souffrant d’une dépression majeure et d’un état de stress post- traumatique
grave et présentant un risque suicidaire n’est pas, pour établir la réalité de ces troubles psychiatriques,
soumise a des examens médicaux tels que prise de sang, radio ... ; la réalit¢é de ces troubles
psychiatriques est constatée par le psychiatre suivant cette personne ; a cet égard, il convient de
souligner que les affirmations du médecin- conseil de I'Office des Etrangers reviennent a s’inscrire en
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faux contre les constatations médicales du psychiatre consulté ainsi qu’a I'encontre de la prescription de
médicaments adaptés aux troubles constatés ;

-contrairement a ce qu’affirme le médecin- conseil de [I'Office des Etrangers, le risque suicidaire
mentionné par le Docteur D. dans les certificats médicaux produits au dossier est extrémement relié a la
situation particuliere du requérant ;

-le médecin- conseil de I'Office des Etrangers balaye les affirmations du psychiatre suivant le requérant
depuis plusieurs mois en affirmant, sans avoir effectué la moindre constatation personnelles, que« Wat
betreft het vermelde zelfmoordgevaar, dit werd in de loop der jaren nooit in concreto bevestigd.» ; a cet
égard, il convient de se référer aux développements figurant ci-avant ;

-le médecin- conseil de I'Office des Etrangers affirme que « In geval van terugkeer naar het
herkomstland zou de huidige toestand hoogstens wat langer kunnen aanslepen, zonder dat dit een reéel
risico op de gezondheidstoestand van betrokkene zou inhouden.”. ; a cet égard, il convient tout d’abord
de souligner que, contrairement a ce que considére le médecin-conseil, le psychiatre suivant le
requérant a bien considéré qu'il existait, pour la santé mentale du requérant, un risque en cas de retour
en Fédération de Russie- Daghestan ; d’autre part, le psychiatre suivant le requérant a décidé de le
placer sous médication adaptée ; dans le cas d’espéce, force est de constater qu’il apparait de maniere
évidente que le psychiatre, consulté par le requérant et ayant eu, avec ce dernier, plusieurs rendez-
vous, est plus habilit¢ a poser un diagnostic médical et, dans le cas d’espéce, un diagnostic
psychiatrique, que le médecin-conseil de I'Office des Etrangers qui n'a méme jamais vu le requérant ;
-Enfin, le simple fait qu’au moment de son audition « Dublin », par les services de I'Office des Etrangers,
le requérant n’ait pas mentionné explicitement souffrir d’'une sévere dépression et d’un état de stress
post-traumatique ne permet pas de considérer que les constatations médicales objectives effectuées
par le Docteur D. a compter du début de 'année 2017 seraient dénuées de fondement.

Il ressort de ce qui précéde que, uniquement sur base des remarques ci-avant, la décision attaquée doit
étre annulée.

b.

Il convient également d’attirer I'attention du Conseil du Contentieux des Etrangers sur le fait que I'article
9ter, tel que modifié par la loi du 8 janvier 2012 précise que la demande de régularisation de séjour pour
raisons médicales peut étre déclarée «irrecevable »« 4° lorsque le fonctionnaire médecin ou le médecin
désigné par le ministre ou son délégué, visé au § ler, alinéa 5, constate dans un avis que la maladie ne
répond manifestement pas a une maladie visée au § ler, alinéa ler, qui peut donner lieu a 'obtention
d'une autorisation de séjour dans le Royaume; ».

L’article 9, § 1er, alinéa 1er dispose, quant a lui, que :

« § ler. L'étranger qui séjourne en Belgique qui démontre son identité conformément au § 2 et qui
souffre d'une maladie telle qu'elle entraine un risque réel pour sa vie ou son intégrité physique ou un
risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat dans son
pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne , peut demander l'autorisation de séjourner dans le
Royaume auprés du ministre ou son délégué.

La demande doit étre introduite par pli recommandé auprés du ministre ou son délégué et contient
I'adresse de la résidence effective de I'étranger en Belgique.

L'étranger transmet avec la demande tous les renseignements utiles et récents concernant maladie et
les possibilités et l'accessibilité de traitement adéquat dans son pays d'origine dans le pays ou il
séjourne.

Il transmet un certificat médical type prévu par le Roi, par arrété délibéré en Conseil des Ministres. Ce
certificat médical datant de moins de trois mois précédant le dép6t de la demande indique la maladie,
son degré de gravité et le traitement estimé nécessaire.

L'appréciation du risque visé a l'alinéa ler, des possibilités de traitement, leur accessibilité dans son
pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne et de la maladie, son degré de gravité et le traitement
estimé nécessaire indiqués dans le certificat médical, est effectuée par un fonctionnaire médecin ou un
médecin désigné par le ministre ou son délégué qui rend un avis a ce sujet. Ce médecin peut, s'il
I'estime nécessaire, examiner I'étranger et demander I'avis complémentaire d'experts. ».

Or, il sera démontré dans la suite du présent recours qu’en considérant que la demande de
régularisation de séjour pour raisons médicales introduite par le requérant en date du 5 avril 2017 ne
pouvait, en application de la disposition légale précitée, étre déclarée « irrecevable » par I'Office des
Etrangers.

En effet, le requérant a, a I'appui de sa demande de régularisation de séjour pour raisons médicales,
produit plusieurs certificats médicaux émanant de son psychiatre, le Docteur L. D., le suivant depuis
plusieurs mois en Belgique, certificats médicaux précisant clairement que :

-Le requérant souffre d’une dépression majeure et d’'un état de stress post-traumatique chronique avec
troubles du sommeil ;
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-Le requérant ne pourra mener une vie normale qu’avec un suivi dans des conditions sécurité et au long
cours (plusieurs années), le requérant peut retrouver une autonomie et une capacité de travail ;

-Le requérant est sous médication ;

-Le requérant doit étre régulierement suivi par un psychiatre et par un médecin généraliste ;

-Le requérant doit se trouver a proximité d’un hépital avec un service de psychiatrie ;

-La durée prévue du traitement sera longue, dans un contexte de sécurité ;

-Il n’existe pas d’alternative au traitement envisageé ;

- Les complications possibles sont les suivantes : le risque suicidaire par son état dépressif et de stress
post-traumatique chronique est majeur d’autant que le requérant est dans un isolement social et coupé
de ses buts qui étaient de devenir médecin ;

-L’état du requérant peut s’améliorer avec des soins tant psychiatriques que généraux ;

-Le requérant conservera toujours des séquelles psychologiques ;

-Le pronostic sans traitement est un risque de suicide en raison de son état dépressif de stress post-
traumatique ;

-La présence de son oncle a ses c6tés est un repére et un soutien ;

- Le requérant peut-il voyager vers son pays d’origine ? Non car il s’agit du lieu du traumatisme ;

- Evaluation de la disponibilité et de I'accessibilité du traitement dans le pays d’origine : il n’existe que
des hépitaux psychiatriques fermés en Tchétchénie ou au Daghestan. Pas de possibilités d’équipes
mobiles ou de psychothérapie individuelle en ambulatoire. Pas de possibilité d’acheter des
médicaments adéquats ;

- Risques pour la santé du patient en cas de retour au pays d’origine : Lieu du trauma.

Il découle donc clairement des deux attestations médicales produites a I'appui de cette demande que,
contrairement a ce qu’a considéré I'Office des Etrangers dans la décision attaquée, que la demande de
régularisation introduite par le requérant en date du 5 avril 2017 aurait d0 étre considérée comme «
recevable » et faire ensuite I'objet d’'un examen au fond de la part de I’'Office des Etrangers, la maladie
dont souffrant le requérant pouvant constituer« une maladie telle qu'elle entraine un risque réel pour sa
vie ou son intégrité physique ou un risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il n'existe
aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays ou elle séjourne. ».

C’est donc a tort que I'Office des Etrangers considére, dans la décision attaquée, que la demande dont
guestion devait étre déclarée « irrecevable ».

En outre, il convient de souligner qu’en annexe a sa demande d’autorisation de séjour pour raisons
médicales introduite par courrier recommandé du 5 avril 2017, le requérant a également communiqué
au service compétent de I'Office des Etrangers copie des rapports suivants :

a. Un Rapport établi par 'Organisation Suisse d’Aide aux Réfugiés en date du 24 juin 2015 et intitulé «
Russland: Stationare psychiatrische Behandlungen ».

b. Un Rapport établi par I'Organisation suisse d’Aide aux Réfugiés en date du 8 septembre 2015 et
intitulé « Tchétchénie : systéme de santé et traitement des maladies et troubles psychiques », la
Tchétchénie étant une République voisine du Daghestan.

Ces deux rapports, contenant des précisions importantes pour ce qui concerne la question de la
disponibilité et de I'accessibilité, pour le requérant, aux soins médicaux et au suivi médical spécialisé qui
lui sont indispensables, en cas de retour en Fédération de Russie- Daghestan, n’ont été examinés ni par
I'Office des Etrangers ni par son médecin-conseil.

En effet, aucune mention de ces rapports ne sont faites dans la décision attaquée et / ou dans l'avis du
médecin-conseil.

Il est évident, en-dehors de toute constatation complémentaire, que ni I'Office des Etrangers, ni son
médecin-conseil ne pouvaient donc se contenter de considérer, ainsi qu’ils I'ont pourtant fait, que « In
geval van terugkeer naar het herkomstland zou de huidige toestand hoogstens wat langer kunnen
aanslepen, zonder dat dit een reéel risico op de gezondheidstoestand van betrokkene zou inhouden. Ik
stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor zijn leven of
fysieke integriteit of een 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 (een ziekte zoals
voorzien in § 1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond genoemd Artikel.”.

En effet, il découle clairement des documents médicaux produits au dossier administratif que,
contrairement a ce qu’a considéré le médecin- attaché de I'Office des Etrangers dans son avis du 14
juin 2017, la demande de régularisation de séjour pour raisons médicales introduite par le requérant en
date du 5 avril 2017 aurait dd étre considérée comme « recevable » et faire ensuite I'objet d’'un examen
au fond de la part de I'Office des Etrangers, les maladies psychologiques / psychiatriques dont souffrent
le requérant pouvant constituer« une maladie telle qu'elle entraine un risque réel pour sa vie ou son
intégrité physique ou un risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il n'existe aucun
traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne. ».
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C.
Force est de constater que I'Office des Etrangers ne tient nullement compte des principes, pourtant
clairement énonceés par le Conseil du Contentieux des Etrangers concernant les conditions d’application
de l'article 9ter de la loi du 15 décembre 1980, notamment la motivation de I’Arrét n° 119.130 prononcé
par la Ileme chambre du Conseil du Contentieux des Etrangers en date du 19 février 2014.

Ce dernier Arrét est motivé comme suit :

« ().

Or, a I'examen de la décision attaquée par le biais du présent recours, force est de constater que
I'Office des Etrangers se contente de se référer a l'avis rédigé par son médecin- conseil date du 12 juin
2017 et considére que :

«Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 12.06.2017 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het land van herkomst of het land waar
hij verblijft.

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel Ster § 3.

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.”.
Le médecin- conseil de I'Office des Etrangers se contente, quant a lui, de considérer dans son avis joint
en annexe a la décision attaquée, que :

« (...)In geval van terugkeer naar het herkomstland zou de huidige toestand hoogstens wat langer
kunnen aanslepen, zonder dat dit een reéel risico op de gezondheidstoestand van betrokkene zou
inhouden.

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt 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 (een ziekte zoals
voorzien in 8 1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.”.

Or, et ainsi que cela sera démontré dans la suite du présent recours, contrairement a ce qu’a considéré
le médecin-conseil dans son avis précité, les affections dont souffre le requérant présentent bien, dans
I'hypothese ou le traitement et le suivi psychiatrique spécialisé mis en place en Belgique seraient
interrompus et ne pourraient étre poursuivis dans le pays d’origine du requérant, « un risque réel de
traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou
dans le pays ou elle séjourne. ».

d.

Il convient également d’attirer I'attention du Conseil de céans sur le contenu de I’Arrét prononcé par le
Conseil d’Etat en date du 16 octobre 2014 (Arrét n° 228.778), Arrét dans lequel le Conseil d’Etat a
clairement considéré que :

< (...)».

Or, dans le cas d’espéece, le Docteur L. D., psychiatre, a, a plusieurs reprises dans les certificats
médicaux produits au dossier, clairement précisé que :

-Le requérant souffre d’une dépression majeure et d’'un état de stress post-traumatique chronique avec
troubles du sommeil ;

-Le requérant ne pourra mener une vie normale qu’avec un suivi dans des conditions sécurité et au long
cours (plusieurs années), le requérant peut retrouver une autonomie et une capacité de travail ;

-Le requérant est sous médication ;

-Le requérant doit étre régulierement suivi par un psychiatre et par un médecin généraliste ;

-Le requérant doit se trouver a proximité d’un hdpital avec un service de psychiatrie ;

-La durée prévue du traitement sera longue, dans un contexte de sécurité ;

-Il n’existe pas d’alternative au traitement envisage ;

- Les complications possibles sont les suivantes : le risque suicidaire par son état dépressif et de stress
post-traumatique chronique est majeur d’autant que le requérant est dans un isolement social et coupé
de ses buts qui étaient de devenir médecin ;

-L’état du requérant peut s’améliorer avec des soins tant psychiatriques que généraux ;

-Le requérant conservera toujours des séquelles psychologiques ;

-Le pronostic sans traitement est un risque de suicide en raison de son état dépressif de stress post-
traumatique ;

-La présence de son oncle a ses c6tés est un repére et un soutien ;

- Le requérant peut-il voyager vers son pays d’origine ? Non car il s’agit du lieu du traumatisme ;

- Evaluation de la disponibilité et de I'accessibilité du traitement dans le pays d’origine : il n'existe que
des hopitaux psychiatriques fermés en Tchétchénie ou au Daghestan. Pas de possibilités d’équipes
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mobiles ou de psychothérapie individuelle en ambulatoire. Pas de possibilité d’acheter des
médicaments adéquats ;

- Risques pour la santé du patient en cas de retour au pays d’origine : Lieu du trauma.

Il est évident que ces éléments indiquent, conformément aux enseignements de I'’Arrét prononcé par le
Conseil d’Etat en date du 16 octobre 2014 (Arrét n° 228.778) I'existence, dans le chef du requérant,
d’un« risque réel de traitement inhumain ou dégradant pour I'étfranger demandeur, «lorsqu’il n’existe
aucun traitement adéquat dans son pays d’origine ou dans le pays ou il séjourne»; qu’en ce cas, la
maladie, quoique revétant un certain degré de gravité, n’exclut pas a priori un éloignement vers le pays
d’origine, mais qu’il importe de déterminer si, en I'absence de traitement adéquat, c’est-a-dire non
soigné, malade ne court pas, en cas de retour, le risque réel d’y étre soumis a un traitement contraire a
l'article 3 de la Convention de sauvegarde des droits de 'homme et des libertés fondamentales; ».

Or, dans le cas d’espece, force est de constater que I'Office des Etrangers n’a effectué aucune
vérification quelconque de la disponibilité en Fédération de Russie- Daghestan de traitements et suivis
médicaux adéquats ainsi que de 'accessibilité réelle de ces traitements et suivis médicaux spécialisés.
Force est également de constater que ni I'Office des Etrangers, ni son médecin- conseil n’établissent
que les soins et les suivis médicaux indispensables pour le requérant seraient disponibles et
accessibles en Fédération de Russie- Daghestan, pays d'origine du requérant par ailleurs, lieu du
traumatisme du requérant.

Il découle de ce qui précéde que, conformément aux enseignements de I'Arrét prononcé par le Conseil
d’Etat en date du 16 octobre 2014 (Arrét n° 228.778), les probléemes médicaux du requérant, tels
qu’indiqués dans les certificats médicaux produits en annexe a la demande de régularisation de séjour
pour raisons médicales, atteignent bien le seuil de gravité prévu par larticle 9ter de la loi du 15
décembre 1980, ces affections constituant un « risque réel pour la vie humaine (...), soit un risque réel
pour l'intégrité physique, soit en autre risque de traitement inhumain ou dégradant. ».

Or, a défaut de procéder aux investigations nécessaires, I'administration ne réfute pas sérieusement le
risque qu’un éloignement du territoire puisse constituer un traitement inhumain et dégradant au sens de
l'article 3 de la Convention Européenne de Sauvegarde des Droits de 'Homme (Conseil d’Etat, arrét n°
93.594 du 27 février 2001) et de l'article 9ter la loi du 15 décembre 1980.

Dans le cas d’espéece, et eu égard a ce qui précede, il apparait clairement qu’en prenant la décision
attaquée, I'administration a violé les articles 9ter de la loi du 15 décembre 1980 et de la Convention
Européenne de Sauvegarde des Droits de 'Homme.

Ce seul élément suffit a entrainer I'annulation de la décision attaquée.

2. Violation de l'article 3 de la Convention Européenne de sauvegarde des droits de 'Homme et des
Libertés fondamentales et de I'article 9ter de la loi du 15 décembre 1980

Il convient de rappeler qu’en vertu de larticle 1er de la Convention Européenne de Sauvegarde des
Droits de 'Homme, quiconque reléve de la juridiction d’un Etat bénéficie garanties qu’elle consacre.
L’interdiction des traitements inhumains et dégradants s’étend conséquent aux ressortissants étrangers
qui se trouvent sur le territoire de la Belgique sans qu’il faille, de surcroit, avoir égard a la situation,
réguliere ou non, de l'intéressé (voir C.arrét n° 82.698 du 5 octobre 1999).

Suivant la jurisprudence du Conseil d’Etat, lorsque des raisons médicales sont invoquées a I'appui
d’une demande d’autorisation de séjour, I'administration ne peut les éluder.

L’administration doit procéder a un examen approfondi de la situation médicale de I'étranger en
procédant « aux investigations nécessaires » afin d’étre pleinement informée de la situation de la
personne dont I'état de santé est présenté comme déficient et d’étre en mesure de se prononcer « en
parfaite connaissance de cause » (voir Conseil d’Etat, arrét n° 91.709 du 19 décembre 2000).

En effet, le Conseil d’Etat a considéré que« il appartient a l'autorité saisie d’'une demande d’autorisation
(...) de séjour pour motif médical (...) d’apprécier les circonstances de I'espece au regard de la situation
sanitaire et sociale du pays de destination mais aussi regard des conséquences de la mesure
d’éloignement sur la santé de l'intéressé » (Conseil d’Etat, arrét n® 82.698 du 5 octobre 1999).

Or, dans le cas d’espéce, I'administration n’a procédé a aucun de ces examens.

En effet, ni la décision attaquée, ni le rapport établi par le Docteur M. en date du 12 juin 2017 ne précise
nullement si ce dernier est également psychiatre.

Or, dans le cadre de sa demande de régularisation de séjour pour raisons médicales, le requérant a
déposé des attestations médicales établies par son psychiatre, le Docteur L.D., attestations dont le
contenu a été expose ci-avant (voir supra).

Ces éléments n’ont absolument pas été pris en considération ni par I'Office des Etrangers, par son
médecin conseil.

En effet, ni I'Office des Etrangers, ni le Docteur M. n'ont indiqué qu’elles étaient possibilités, pour le
requérant, de poursuivre ce méme traitement en cas de retour en Fédération de Russie- Tchétchénie
(pays d’origine du requérant et lieu du traumatisme), pas plus qu’ils n’ont réfuté les indications du
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médecin spécialiste suivant le requérant quant aux éventuelles complications en cas d’arrét du
traitement en cours et a un retour du requérant le lieu du traumatisme.

Or, a défaut de procéder aux investigations nécessaires, I'administration ne réfute pas sérieusement le
risque qu’un éloignement du territoire puisse constituer un traitement inhumain et dégradant au sens de
l'article 3 de la Convention Européenne de Sauvegarde des Droits de 'Homme (Conseil d’Etat, arrét n°
93.594 du 27 février 2001).

Dans le cas d’espéce, et eu égard a ce qui précede, il apparait clairement qu’'en prenant la décision
attaquée, 'administration a violé l'article 3 de la Convention Européenne de Sauvegarde des Droits de
I'Homme ainsi que l'article 9ter de la loi du 15 décembre 1980.

3. Violation du principe de bonne administration, de la motivation absente, inexacte, insuffisante ou
contradictoire et, dées lors, de 'absence de motifs légalement admissibles, du principe de prudence et de
l'erreur manifeste d’appréciation

a) En théorie

Le principe de bonne administration recouvre plusieurs notions et oblige I'administration, I'occurrence
I'Office des étrangers, a rendre ses décisions en respectant un certain nombre principes (voir Y. VAN
MENSEL, « Het Beginsel van behoorlijk bestuur », Kluwer, 1990, p. 10 et suivantes).

L’Administration doit notamment respecter les droits de la défense, la regle d’équitable procédure,
I'exigence d’impartialité et la préparation soigneuse des décisions administratives.

Le principe de bonne administration se combine également avec les principes de prudence de minutie
qui imposent a l'administration de prendre toutes les mesures nécessaires et de récolter le plus
d’informations possibles pour rendre sa décision.

Le Conseil d’Etat considére le moyen pris de la violation du principe de bonne administration fondé
lorsqu'il apparait que« la partie adverse a pris la décision contestée sans s’étre enquise de ['état
d’avancement du projet ; que si elle s’était renseignée a cet égard auprés des demandeurs ou de leur
Conseil, elle aurait appris que ledit projet était en voie réalisation » (voir C.E. 77273, 30 novembre
1998).

b) L’article 3 de la Convention Européenne de Sauvegarde des Droits de 'Homme et les devoirs de
I'administration

1°) Violation par I'administration de son obligation de répondre a la demande de I'étranger

Dans le cas d’espece, le requérant a, dans sa demande fondée sur I'article 9ter de la loi du décembre
1980 introduite en date du 5 avril 2017, invoqué plusieurs éléments relatifs a sa dépression majeure et a
son état de stress post-traumatique, causés par les événements subis dans le pays d’origine et aggravé
par le risque de persécution.

Ces mémes certificats médicaux précisaient en outre que :

- Le requérant peut-il voyager vers son pays d’origine ? Non car il s’agit du lieu du traumatisme ;

- Evaluation de la disponibilité et de I'accessibilité du traitement dans le pays d’origine : il n’existe que
des hépitaux psychiatriques fermés en Tchétchénie ou au Daghestan. Pas de possibilités d’équipes
mobiles ou de psychothérapie individuelle en ambulatoire. Pas de possibilité dacheter des
médicaments adéquats ;

- Risques pour la santé du patient en cas de retour au pays d’origine : Lieu du trauma.

Or, non seulement les différents certificats et documents médicaux n'ont pas été correctement et
complétement examinés par la partie adverse dans la décision attaquée mais, au surplus, partie
adverse n’a pas jugé utile de faire examiner le requérant par un médecin-conseil spécialisé.

Or, suivant la jurisprudence du Conseil d’Etat des lors que des motifs médicaux sont invoqués a I'appui
d’une demande d’autorisation de séjour, le Ministre de I'Intérieur doit y répondre (voir Conseil d’Etat,
arrét n° 79.089 du 4 mars 1999).

L’administration doit tenir compte de toutes les informations qui lui ont été communiquées par I'étranger.
Or, tel n’a pas été le cas en I'espéce car la partie adverse n’a absolument pas tenu compte informations
médicales émanant du Docteur L.D., psychiatre suivant le requérant depuis plusieurs mois au moment
de la prise de la décision attaquée (voir ci-avant).

En effet, le Docteur D. a clairement indiqué que le requérant ne peut voyager vers Fédération de
Russie- Daghestan, lieu du traumatisme, et qu'il existait, en cas de retour dans son pays d’origine, un
risque de suicide.

Or, force est de constater que ce risque d’aggravation de la maladie en cas de retour en Fédération de
Russie- Daghestan est totalement passé sous silence par la partie adverse.

A cet égard, il y a lieu de rappeler que, par un Arrét n° 72.773 du 4 janvier 2012, le Conseil de céans a
jugé que :

« l'existence d’un risque réel de traitement prohibé par I'article 3 de la CEDH doit étre évalué en fonction
des circonstances dont la partie défenderesse avait ou devait avoir connaissance au moment de la
décision attaquée (voir mutatis mutandis : Cour EDH 4 décembre 2008, Y/Russie, § 81 ; Cour EDH 20
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mars 1991, Cruz Varas et autres/Suede, 88 75-76 ; Cour EDH 30 octobre 1991, Vilvarajah et
autres/Royaume-Uni, § 107). La partie défenderesse doit se livrer & un examen aussi rigoureux que
possible des éléments indiquant I'existence d'un risque réel de traitement prohibé par Il'article 3 de la
CEDH (Cour EDH 21 janvier 2011, M.S.S./Belgique et Grece 293 et 388).

En l'espece, il y a lieu de constater qu'aucun des aspects de la motivation de la décision attaquée ne
démontre que la partie défenderesse a tenu compte de I'état psychologique du requérant ni du risque lié
a la rupture du lien psychothérapeutique, dont il est fait état dans l'attestation de l'association Ulysse
transmise le 15 décembre 2011, alors que ces éléments importants peuvent revétir une dimension
particuliére au regard de l'article 3 de la CEDH. La circonstance comme le reléve la partie défenderesse
dans sa décision qu'une demande d'autorisation de séjour sur pied de l'article 9ter de la loi du
15.12.1980 [...] n'a pas été introduite, ne peut suffire & éluder cet examen, celui-ci devant étre opéré
indépendamment l'introduction ou non d'une demande d'autorisation de séjour sur la base de l'article
9bis ou 9ter de la loi du 15 décembre 1980.

Le Conseil estime deés lors qu’en omettant d'examiner et de se prononcer sur des éléments médicaux,
importants et spécifiques, portés a sa connaissance par la partie requérante, la partie défenderesse n’a
pas motivé la décision attaquée de maniéere suffisante et adéquate regard des obligations qui lui
incombent en vertu de l'article 3 de la CEDH. Par conséquent; le Conseil estime, suite & un examen
prima facie du cas d'espéce, que la violation invoquée l'article 3 de la CEDH doit étre considérée
comme sérieuse. ».

Dans le cas d’espece, et eu égard aux éléments figurant dans les certificats médicaux établis par le
Docteur D., I'on ne peut que s’étonner que le médecin-conseil de la partie adverse ait pu considérer que
le risque suicidaire est minimisé étant donné l'absence de « mesures de protection » et d’hospitalisation,
ceci alors qu'il ressort clairement du dossier médical produit par le requérant que le risque est présent et
sans conteste individualisé en l'espéce.

L’état de santé du requérant le contraint a un traitement et a un suivi psychiatrique depuis plusieurs
mois et ce pour une période indéterminée, ceci sous peine d’une aggravation de son état de santé.

La gravité et le risque de suicide ont été clairement indiqué par le Docteur D.

Partant, il y avait lieu d’examiner la demande du requérant au fond, ceci aprés l'avoir déclarée «
recevable ».

2°) Violation par I'administration de son obligation de statuer en toute connaissance de cause
L’administration doit procéder a un examen approfondi de la situation médicale de [I'étranger en
procédant « aux investigations nécessaires » afin d’étre pleinement informée de la situation de la
personne dont I'état de santé est présenté comme déficient et d’étre en mesure de se prononcer « en
parfaite connaissance de cause » (voir Conseil d’Etat, arrét n® 91.709 du 19 décembre 2000).

Le Conseil d’Etat a ainsi jugé que« il appartient a l'autorité saisie d’'une demande d’autorisation ou de
prorogation de séjour pour motif médical ou lorsqu’elle envisage une mesure d’éloignement, d’apprécier
les circonstances de l'espece au regard de la situation sanitaire et sociale du pays de destination mais
aussi au regard des conséquences de la mesure d’éloignement sur la santé de l'intéressé »(voir Conseil
d’Etat, arrét n° 82.698 du 5 octobre 1999).

L’administration doit donc s’assurer que I'étranger est en mesure d’effectuer le voyage vers son pays
d’origine. Si tel est le cas, il lui appartiendra d’examiner tant la disponibilité que I'accessibilité des soins
que nécessite I'état de I'étranger. A défaut de procéder aux investigations nécessaires, I'administration
ne réfute pas sérieusement le risque qu’un éloignement du territoire puisse constituer un traitement
inhumain et dégradant au sens de l'article 3 de la Convention Européenne de Sauvegarde des Droits de
I'Homme (voir Conseil d’Etat, arrét n° 93.594 du 27 février 2001 : 'administration ne s’était pas enquise
de la disponibilité et de I'accessibilité des médicaments nécessaires au suivi médical de l'intéressé).
Dans le cas d’espece, a aucun moment de la procédure, le requérant n'a été examiné par le médecin-
conseil de I'Office des Etrangers et ce dernier n'est par ailleurs jamais entré en contact avec le médecin-
traitant de l'intéressé — pourtant spécialiste de la pathologie- pour obtenir un avis médical concernant la
capacité de lintéressé a voyager et ce, alors que des attestations médicales figurant au dossier
établissent clairement le contraire.

Il incombait, a tout le moins, au médecin-conseil de I'Office des Etrangers — lequel est apparemment
médecin généraliste- de prendre contact avec le médecin-traitant du requérant afin d'obtenir davantage
d'informations sur I'état de santé de l'intéressé ou, a tout le moins, d’adresser a l'intéressé et/ou a son
conseil, une demande de complément d’informations sur I'évolution de la pathologie de l'intéressé et les
risques pour sa santé en cas de voyage/ retour en Fédération de Russie- Daghestan, ceci dans
I'hypothese- quod non- ou les éléments figurant dans les certificats médicaux joints au dossier ne
comportaient pas suffisamment d’éléments / d’indications a cet égard.

Cette attitude eut été conforme au devoir de minutie, au principe général de bonne administration qui
incombe a l'administration et ce, d'autant qu'il lui appartient de déterminer si un retour du requérant dans
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son pays d'origine constituerait une atteinte a l'article 3 CEDH et / ou a l'article 9ter de la loi du 15
décembre 1980.

Pour cette raison, en l'absence d'expertise en la matiere, il incombait a la partie adverse, soit de
convoquer l'intéressé en vue d'un nouvel examen médical récent, soit de prendre contact avec le
spécialiste suivant l'intéressé pour connaitre I'évolution de la pathologie, soit encore de solliciter un
complément d'informations auprés du requérant et/ ou de son conseil.

A cet égard, le Conseil d'Etat a déja jugé que «Lorsque le médecin de I'administration s'écarte des
conclusions de ses confreres-, il doit en indiquer les raisons »(voyez en ce sens CE, n°67.391 du 3
juillet 1997 : en l'espece, l'avis du médecin de I'Office des Etrangers se limitait & un avis indiquant que le
requérant pouvait voyager et recevoir des soins médicaux dans son pays d'origine, & un questionnaire
complété par «oui» ou «non» et a un bref rapport d'examen alors que les attestations déposées par
I'intéressé indiquaient au contraire qu'elle ne pouvait voyager et que sa vie était en danger ») .

Le Conseil d'Etat accorde une importance précise au caractére précis et circonstancié des rapports
médicaux figurant au dossier ainsi qu'a la circonstance que ceux-ci sont ou non établis par des
spécialistes de l'affection (voir infra).

Dans le cas d’espece, ces diverses investigations n'ont pas été effectuées par la partie adverse qui n'a
donc pas sérieusement réfuté le risque, pour le requérant, de subit un traitement inhumain et dégradant
au sens de l'article 3 de la Convention Européenne de Sauvegarde des Droits de 'Homme en cas de
retour forcé en Ukraine.

En effet, la décision attagquée ne précise nullement quelle est la disponibilité et / ou 'accessibilité en
Fédération de Russie- Daghestan du traitement médical et psychiatrique a suivre par le requérant et
n’examine nullement les conséquences, sur la santé mentale du requérant, du retour éventuel sur le lieu
du traumatisme (voir ci-avant).

En outre, et ainsi que cela I'a été souligné ci-avant, ni la décision attaquée, ni I'avis médical joint
n’examinent les éléments contenus dans les différents rapports joints en annexe a la demande formulée
par le requérant, ceci alors méme que ces rapports ont bien été joints a demande précitée.

Enfin, force est de constater qu’il n’est nullement démontré par I'Office des Etrangers que, cas de retour
en Fédération de Russie- Daghestan, le requérante pourrait effectivement bénéficier des soins, tant
médicamenteux que psychologiques / psychiatriques que requiert pourtant son état.

Au surplus, la décision attaquée ne réfute pas valablement et adéquatement les précisions fournies par
le Docteur D. quant au risque, pour la santé du requérant, en cas de retour en Fédération de Russie-
Daghestan, lieu des traumatismes ayant entrainés, dans le du requérant, 'existence d’'une dépression
majeure et un état de stress post-traumatique grave.

3°) Violation par I'administration de son obligation d’examiner la gravité de I'état du requérant
L’administration doit rencontrer « de maniere adéquate et satisfaisante » les aspects particuliers de la
situation de l'étranger malade. Le degré de cette exigence est plus élevé lorsque I'état de santé de
I'étranger a été évalué par un médecin spécialiste (voir Conseil d’Etat, arrét n° 73.013 du 7 avril 1998).

Il incombe a l'autorité de procéder a un examen « approfondi » de la situation du malade, le cas échéant
en s’entourant de l'avis d’un expert (voir Conseil d’Etat, arrét n° 75.897 du 24 septembre 1998).

Il a été jugé qu’ « en présence de certificats médicaux circonstanciés rédigés par des médecins
Spécialistes qui émettent un avis défavorables a [I'éloignement de [lintéressé il convient que
I'administration se fonde également sur des rapports tout aussi précis »(en ce sens, C.E. n° 82.698 du 5
octobre 1998).

En présence d'avis divergents émanant de médecins spécialistes, le Conseil d'Etat tend a privilégier
celui qui émane du plus pointu d'entre eux (voyez en ce sens CE 98.492 du 9 aodt 2001,« En présence
d'attestations médicales circonstanciées rédigées par un médecin spécialiste qui émet un avis
défavorable a I'éloignement de la demanderesse, la partie adverse ne pouvait se satisfaire de I'opinion
de son médecin conseil qui, s'il est spécialisé évaluation du dommage corporel, n'apparait pas
spécialisé dans la branche de la médecine traitant de I'affection dont souffre l'intéressé »).

A cet égard, il convient également de se référer & une jurisprudence du Conseil de céans qui, dans un
Arrét n° 74.073 du 12 janvier 2012, a considéré que :

« En l'espéce, sur la premiére branche du moyen unique, en ce que la partie requérante soutient que le
médecin conseil de I'Office des étrangers ne pouvait estimer que la pathologie n'était pas suffisamment
identifiée, le Conseil observe, a la lecture du dossier administratif, que le certificat médical type du 24
novembre 2009 déposé a I'appui de la demande d'autorisation de séjour en application de l'article 9ter
de la Loi reléeve que la requérante souffre d'une « hépatite B active ». Le Conseil se demande donc en
quoi le médecin consulté aurait pu énoncer de fagon plus précise la pathologie du requérant.

A cet égard, le Conseil entend rappeler que si, conformément a l'article 9ter, § ler, al. 2, la Loi, il
incombe a l'étranger de transmettre tous les renseignements utiles concernant sa maladie, il n'en
demeure pas moins que ce méme article dispose que « L'appréciation du risque visé a l'alinéa ler, des
possibilités de traitement, leur accessibilité dans son pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne et de
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la maladie, son degré de gravité et le traitement estimé nécessaire indiqués dans le certificat médical,
est effectuée par un fonctionnaire médecin ou un médecin désigné par le ministre ou son délégué qui
rend un avis a ce sujet. médecin peut, s'il I'estime nécessaire, examiner I'étranger et demander Il'avis
complémentaire d'experts » (soulignement opéré par le Conseil).

En l'espéce, force est de constater que le médecin fonctionnaire a rédigé son rapport sans avoir
examiné la requérante et sans méme l'avoir invité a lui fournir des renseignements complémentaires
guant a I'évolution de sa pathologie. Or, il ressort des travaux préparatoire de la Loi que « Si I'état de
santé de lintéressé peut étre clairement établi sur base de son dossier — par ex. des certificats

médicaux indiquant qu'il est un patient en phase terminale de cancer — il serait tout a fait déplacé
d'encore soumettre celui-ci a des examens complémentaires. Dans ce cas, il est également superflu de
recueillir l'avis complémentaire de spécialistes. Il n'est pas davantage nécessaire de soumettre

I'intéressé a des examens ou recueillir l'avis d'un spécialiste si sort état de santé n'est pas clair, mais
qu'il est établi que cet état n'est pas grave (par exemple le certificat médical mentionne que l'intéressé
doit garder le lit pendant deux jours). Dans le cas contraire, a savoir si le certificat mentionne que
l'intéressé doit rester alité pendant une longue période, mais que son état de santé n'est pas
précisément établi, un examen de l'intéressé sera indiqué ».

Or, en l'espece, il ressort du certificat médical type du 24 novembre 2009 que la proximité d'un hopital
est nécessaire au requérant et qu'il n'est pas encore possible d'établir s'il peut guérir. Dés lors, le
Conseil estime que son état de santé est suffisamment grave pour justifier un examen par le médecin
conseil de I'OE.

Des lors, il appert, au regard de ce qui précede, que la partie défenderesse a pris la décision querellée,
non pas en étant suffisamment informée de tous les éléments de la cause mais en présupposant qu'a
défaut de renseignements actualisés de la part du requérant, qu'elle n'a pas tenté de contacter, aucun
obstacle ne s'opposait a son retour au Togo.

Des lors, le Conseil constate que la partie défenderesse a commis une erreur manifeste d'appréciation
en estimant que « le défaut d'identification claire de la maladie de I'intéressé ne permet pas de confirmer
la nécessité d'un traitement ni d'évaluer sa possibilité et son accessibilité dans le pays d'origine ou le
pays ou séjourne le concerné ».

Pour évaluer la possibilité, pour une personne atteinte d’une maladie grave, de retourner dans son pays
d’origine, plusieurs criteres doivent étre pris en considération, a savoir la possibilité, pour le patient, de
se déplacer, de voyager, de supporter un long voyage, l'existence du traitement approprié et de
structures spécialisées dans le pays d'origine, la disponibilité¢ du traitement et I'accessibilité de ce
traitement au niveau de son codt, le codt d’éventuelles hospitalisations devant faire I'objet d’'une analyse
précise, ce qui n’est nullement le cas en I'espece, la décision attaquée se contentant e considérer que«
I'éventuelle incapacité de voyager fera I'objet d’'une évaluation lors de [l'application de la mesure
d’éloignement. ».

Dans le cas d’espece, le requérant n’a méme jamais été vu par un médecin-conseil de la partie adverse.
Or, le Conseil d’Etat considére que « en présence d’attestations médicales circonstanciées rédigées par
un médecin- spécialiste qui émet un avis défavorable a I'éloignement du demandeur, la partie adverse
ne pouvait se satisfaire de ['opinion de son médecin-conseil, qui, s’l est spécialisé en «
verzekeringsgeneeskunde » et en « gezondheidseconomie », n‘apparait pas spécialisé dans la branche
de la médecine traitant de I'affection dont souffre le demandeur » (Conseil d’Etat, arrét n® 111.609 du 16
octobre 2002).

Dans le cas d’espece, le requérant, qui a produit plusieurs certificats médicaux établies par spécialiste
(psychiatre) le suivant depuis plusieurs mois en Belgique, attestations dont le contenu était parfaitement
connu de la partie adverse au moment de sa prise de décision et dont le contenu n'a pas été
valablement infirmé par la partie adverse dans la décision attaquée.

4°) Violation par 'administration de son obligation d’examiner la disponibilité des soins dans le pays
d’origine du requérant

L’administration doit démontrer qu’elle a eu le soin de s’assurer que I'étranger pourrait disposer dans
son pays des soins que requiert son état (voir Conseil d’Etat, arrét n° 95.175 7 mai 2001).
L’administration ne peut affirmer sans commettre une erreur manifeste d’appréciation qu’un retour dans
le pays d’origine est possible lorsqu’il apparait que la disponibilité du suivi psychiatrique de l'intéressé
n’a nullement été examinée dans le cadre de I'examen par son médecin- conseil (voir Conseil d’Etat,
arrét n® 91.152 du 29 novembre 2000).

Cette veérification n’a pas été effectuée en l'espece.

5°) Violation par I'administration de son obligation d’examiner I'accessibilité des soins dans le pays
d’origine du requérant

Suivant la jurisprudence du Conseil d’Etat, 'administration doit s’assurer que les soins disponibles dans
le pays de destination (dans ce cas- ci également le pays d’origine du requérant) seront financierement
accessibles a l'intéressé.
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En effet, suivant le Conseil d’Etat, l'indigence de I'étranger rend « aléatoire » « l'accés effectif » aux
soins requis (voir Conseil d’Etat, arrét n° 80.553 du 1er juin 1999).

Le Conseil d’Etat a par ailleurs jugé que l'administration méconnait l'article 3 de la Convention
Européenne de Sauvegarde des Droits de 'Homme lorsqu’elle décide d’éloigner un étranger sans s’étre
enquise, d’une part, de la qualité des soins qui pourraient lui étre prodigués dans son pays et d’autre
part, de I'accessibilité de ceux-ci pour une personne « selon toute apparence démunie » (voir Conseil
d’Etat, arrét n° 82.698 du 5 octobre 1999).

Dans le cas d’espéece, force est de constater que cette question n’a nullement été examinée la partie
adverse dans la décision attaquée.

Dans le cas d’espece, la partie adverse a donc violé son obligation d’examiner 'accessibilité des soins
requis dans le pays d’origine du requérant.

Il découle de ce qui précéde que la partie adverse a, en prenant la décision attaquée, violé I'article 3 de
la Convention Européenne des Droits de 'Homme et des Libertés Fondamentales, I'article 9ter de la loi
du 15 décembre 1980, le principe de bonne administration, n’a pas motivé adéquatement la décision
attaquée, a violé le principe de prudence et a commis une erreur manifeste d’appréciation.

4. Violation des articles 2 et 3 de la loi du 29 juillet 1991 relative & la motivation formelle des actes
administratifs

Le requérant conteste la motivation des actes et décisions attaqués en ce qu’elle est inadéquate ; qu’'un
examen approfondi des arguments y contenus et développés n’a pas été réalisé ; qu’elle est des lors
inexacte.

En effet, pour répondre aux voeux du législateur, la décision administrative prise a l'encontre du
demandeur doit étre Iégalement motivée conformément aux exigences requises par les articles 62 de la
loi du 15 décembre 1980 et 2 et 3 de la loi du 29 juillet 1991.

La loi du 29 juillet 1991 érige, en son article 2, en principe l'obligation de motiver formellement toute
décision administrative de portée individuelle.

Cette méme loi précise, en son article 3, que cette motivation« consiste en l'indication, dans I'acte, des
considérations de droit et de fait servant de fondement a la décision », et que cette motivation« doit étre
adéquate ».

Or, dans le cas d’espéce, il a été clairement démontré ci-avant que la motivation de la décision attaquée
n’est pas adéquate.

L’étendue de la motivation doit étre proportionnelle a l'importance de la décision (LEROY M., « La
nature, I'étendue et les sanctions de l'obligation de motiver », dans le Rapport de la journée d’études de
Namur du 8 mai 1992 sur la motivation formelle des actes administratifs, 12-13).

L’exigence de la motivation d’une décision est destinée a ce que lintéressé ait parfaitement
connaissance des raisons qui la justifient (Conseil d’Etat, 12.05.1989, Arrét 32.560, R.A.C.1989).

En effet, « motiver une décision au sens formel du terme, c’est I'expliquer, c’est exposer dans la
décision elle-méme le raisonnement en droit et en fait qui lui sert de fondement. C’est officialiser en quoi
et pourquoi I'auteur de la décision a estimé pouvoir appliquer sa compétence a la situation de fait qui lui
est soumise » (LAGASSE D., « La loi du 28.7.1991 relative a la motivation formelle des actes
administratifs », Orientations, 1993, p. 68).

En outre, la motivation doit encore étre « adéquate », a savoir qu’elle doit manifestement avoir trait a la
décision, qu’elle doit étre claire, précise, compléte et suffisante.

Le Conseil d’Etat a par ailleurs eu l'occasion de se prononcer a maintes reprises sur ce qu’il fallait
entendre par « motivation ».

Il ne suffit donc pas que le dossier administratif fasse éventuellement apparaitre les faits sur lesquels la
décision s’appuierait pour que celle-ci soit considérée comme motivée a suffisance de droit (voir D.
VANDERMEERSCH, Chron. de jurip., « L’acces au territoire, le séjour, I'établissement et I'éloignement
des étrangers, J.T., 1987, p. 588 et suiv. ; Conseil d’Etat, 24/08/1993, Arrét 42.488).

Le Conseil d’Etat estime en effet, avec raison, ne pouvoir avoir égard qu’aux seuls motifs contenus dans
I'acte (attaqué) (C.E., 30.3.1993, Arrét 42.488).

En effet, il incombe a 'administration de respecter « une discipline qui I'oblige a procéder a un examen
minutieux de chaque affaire et a justifier ses décisions sans pouvoir s’abriter derriére la connaissance
par les intéressés des motifs des décisions les concernant maniére a permettre a ceux-ci de vérifier qu’il
a été procédé a cet examen » (Doc. Parl. Sénat, 1990-1991, n° 215-2 (s.e. 1998)."

2.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende :
‘In het enige middel haalt verzoeker de schending aan van de artikelen 9ter §1 en 62 van de
Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29.07.1991 betreffende de uitdrukkelijke

motivering van bestuurshandelingen, van artikel 3 EVRM, van de motiveringsplicht, van het
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proportionaliteitsbeginsel, van een manifeste beoordelingsfout, van de zorgvuldigheidsplicht en van het
vertrouwensbeginsel.

Hij betoogt dat de arts-adviseur geen bevoegdheid heeft om zich uit te spreken over de
geloofwaardigheid van het trauma omdat hij hem nooit gezien heeft en hij geen specialist is. Het
bestaan van de psychiatrische stoornissen werd vastgesteld door een psychiater. De motivering zou niet
alleen stereotiep maar ook in strijd zijn met de vaststellingen van de behandelende geneesheer. Het
risico op zelfmoord zou reéel zijn. Het feit dat verzoekster tijdens zijn Dublinverhoor geen melding had
gemaakt van zijn problemen, zou niet relevant zijn. De behandelende geneesheer heeft vastgesteld dat
hij lijdt aan een ernstige depressie, dat hij opgevolgd moet worden door een psychiater en zich in de
nabijheid moet vinden van een ziekenhuis. De behandeling zou niet beschikbaar zijn in zijn
herkomstland en er zouden risico's zijn verbonden aan een terugkeer naar dat herkomstland. Hij verwijt
het Bestuur niet 'te zijn ingegaan op de beschikbaarheid in het herkomstland en de door hem gevoegde
algemene rapporten die daarop betrekking zouden hebben. Bij een terugkeer zou zijn situatie
verergeren en dit zou een schending uitmaken van artikel 3 EVRM.

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat verzoeker op 05.04.2017 een aanvraag om
machtiging tot verblijf indienden bij toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en dat de arts-
adviseur op 14.06 2017 een advies opstelde, dat onder meer luidt als volgt:

“(...) Uit het standaard medisch getuigschrift van 14/03/2017 blijkt dat betrokkene sedert 2013 lijdt aan
een chronisch depressieve toestand, mogelijks ten gevolge van een PTSD, maar waarvan de
symptomen niet worden gepreciseerd.

Verder waren er niet de minste verwikkelingen, geen acute opstoten noch hospitalisaties te betreuren,
althans niet in Belgié, maar uitgaande van het attest zou een hospitalisatie geweest zijn vier jaar
geleden in Dagestan.

Wat betreft het vermelde zelfmoordgevaar, dit werd in de loop der jaren nooit in concreto bevestigd. Er
werd nooit gewag gemaakt van enige preventieve of beschermende maatregelen om dit vermelde
gevaar in te dijken. Er werden ook geen reéle suicidale pogingen objectief gedocumenteerd.

Verder werden er al gedurende verschillende jaren geen acute opstoten noch verwikkelingen
geobjectiveerd en waren er de laatste jaren geen hospitalisaties te betreuren.

In geval van terugkeer naar het herkomstland zou de huidige toestand hoogstens wat langer kunnen
aanslepen, zonder dat dit een reéel risico op de gezondheidstoestand van betrokkene zou inhouden.

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een 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 land waar hij verblijft (een ziekte
zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel Ster van de wet van 15 december 1980) en die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel."

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat er rekening werd gehouden met het standaard medisch
getuigschrift SMG van 14.03.2017 opgesteld door dr. D. Verzoeker kan derhalve niet voorhouden als
zou het medisch attest, die hij voegde bij zijn aanvraag, veronachtzaamd zijn bij het nemen van de
bestreden beslissing. Waar hij een opsomming geven van datgene wat in het door hem bijgevoegd
medisch attest zou staan, dient te worden opgemerkt dat verzoeker met dergelijke opsomming niet in
concreto aangeeft welk medisch element door de arts- adviseur niet zou zijn beoordeeld.

De arts-adviseur analyseerde de verzoekers aandoeningen, namelijk "een chronisch depressieve
toestand, mogelijks ten gevolge van een PTSD, maar waarvan de symptomen niet worden
gepreciseerd". De arts-adviseur stelde dat de pathologie bij terugkeer naar het herkomstland hoogstens
wat langer zou kunnen aanslepen, doch geen reéel risico inhoudt. M.b.t. het zelfmoordgevaar waarvan
melding werd gemaakt in het medisch attest, stelde hij dat dit in de loop der jaren nooit in concreto werd
bevestigd en er nooit gewag gemaakt werd van enige preventieve of beschermende maatregelen om dit
gevaar in te dijken. Er werden ook geen reéle suicidale pogingen objectief gedocumenteerd. Hij stelde
ook vast dat er geen hospitalisaties noch acute opstoten blijken uit het dossier. Verzoeker is niet in staat
die bevinden te weerleggen.”

2.3.1. In een enig middel voert verzoeker onder meer de schending aan van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, van de materiéle motiveringsplicht en van de zorgvuldigheidsplicht. Verzoeker meent
dat zijn aanvraag niet zonder meer onontvankelijk kon worden verklaard, omdat de standaard medische
getuigschriften die hij heeft voorgelegd en die werden opgesteld door zijn behandelende psychiater,
melding maken van een ernstige depressie en een toestand van posttraumatische stressstoornis, van
benodigde medicatie, van de nood aan regelmatige opvolging door een psychiater en een huisarts, van
een langdurige behandeling, van de nood van nabijheid van een psychiatrische dienst, van een risico op
suicide, van het niet kunnen reizen naar het land van herkomst omdat dit de plaats van het trauma is,
van het gebrek aan beschikbare en toegankelijke behandeling in het land van herkomst.
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2.3.2. Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen
niet bevoegd 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 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 in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn
beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het
respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde van de staatssecretaris
bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin
vervatte dienstige stukken.

De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht en van de zorgvuldigheidsplicht wordt
onderzocht samen met de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De
toepasselijke bepalingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet luiden 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 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.

(..).”
%53

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

(--.)

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

(...).7

2.3.3. In casu verklaarde de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de aanvraag tot
verblijfsmachtiging van verzoeker onontvankelijk in toepassing van artikel 9ter, § 3, 4° van de
vreemdelingenwet op grond dat de ziekte van verzoeker kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals
voorzien in § 1, eerste lid van voormelde bepaling die aanleiding kan geven tot een machtiging tot
verblijf in het Rijk. Er wordt hierbij verwezen naar een medisch advies dat de arts-adviseur op 12 juni
2017 opstelde met betrekking tot de medische problematiek van verzoeker. De arts-adviseur bracht
volgend advies uit:

“k kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 05.04.2017.

Uit het standaard medisch getuigschrift van 14/03/2017 blijkt dat betrokkene sedert 2013 lijdt aan een
chronisch depressieve toestand, mogelijks ten gevolge van een PTSD, maar waarvan de symptomen
niet worden gepreciseerd.

Verder waren er niet de minste verwikkelingen, geen acute opstoten noch hospitalisaties te betreuren,
althans niet in Belgié, maar uitgaande van het attest zou een hospitalisatie geweest zijn vier jaar
geleden in Dagestan.

Wat betreft het vermelde zelfmoordgevaar, dit werd in de loop der jaren nooit in concreto bevestigd. Er
werd nooit gewag gemaakt van enige preventieve of beschermende maatregelen om dit vermelde
gevaar in te dijken. Er werden ook geen reéle suicidale pogingen objectief gedocumenteerd.
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Verder werden er al gedurende verschillende jaren geen acute opstoten noch verwikkelingen
geobjectiveerd en er waren de laatste jaren geen hospitalisaties te betreuren.

In geval van terugkeer naar het herkomstland zou de huidige toestand hoogstens wat langer kunnen
aanslepen, zonder dat dit een reéel risico op de gezondheidstoestand van betrokkene zou inhouden.

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

Dit advies werd onder gesloten omslag aan verzoeker overhandigd en naar dit advies wordt expliciet
verwezen in de motivering van de bestreden beslissing, waar het een integraal deel van uitmaakt.

2.3.4. In de twee standaard medische getuigschriften van 14 maart 2017 wordt vermeld dat verzoeker
medicatie nodig heeft, met name Escitalopram, Dominal en Circadin. Als mogelijke gevolgen van de
stopzetting van de behandeling wordt vermeld dat het risico op suicide zeer groot is. Tevens wordt
vermeld dat regelmatige opvolging door een psychiater en een huisarts nodig is.

In het advies van 12 juni 2017 vermeldt de arts-adviseur eerst dat er niet de minste verwikkelingen
waren, geen acute opstoten en geen hospitalisaties sinds vier jaar. Hij vervolgt dat het vermelde
zelfmoordgevaar in de loop der jaren nooit in concreto werd bevestigd, dat er geen melding wordt
gemaakt van preventieve of beschermende maatregelen om dit gevaar in te dijken en dat er geen reéle
suicidale pogingen zijn gedocumenteerd. Hij besluit met de opmerking dat in geval van terugkeer naar
het herkomstland, de huidige toestand hoogstens wat langer zou kunnen aanslepen maar dat dit geen
reéel risico zou inhouden op de gezondheidstoestand van verzoeker.

In het medisch advies van 12 mei 2017, waarbij wordt verwezen naar het voorgelegde medisch attest
van 14 maart 2017, wordt bijgevolg niets vermeld over de medicatie. Evenmin wordt vermeld wat de
gevolgen voor verzoeker zouden zijn in het geval van stopzetting van deze medicatie. Ook inzake de
vermelde regelmatige opvolging door een psychiater en een huisarts wordt niets vermeld.

Hoewel het de arts-adviseur op zich vrij staat om niet akkoord te gaan met het standpunt dat werd
ingenomen door de behandelende geneesheer van verzoeker in de voorgelegde medische attesten,
dient hij in zijn advies echter wel op een afdoende wijze te motiveren waarom hij tot een andersluidend
oordeel komt. Er dient te worden vastgesteld dat de arts-adviseur in zijn advies, dat deel uitmaakt van
de bestreden beslissing, op geen enkele wijze ingaat op de behandeling die de behandelende arts nodig
acht (medicatie en opvolging door een psychiater en huisarts). Hij verduidelijkt op geen enkele wijze
waarom de medicatie volgens hem niet nodig zou zijn voor verzoeker en waarom de opvolging door een
psychiater en huisarts niet nodig zou zijn. De verwijzing naar het niet concreet gemaakt suicidegevaatr,
het ontbreken van verwikkelingen, opstoten en hospitalisaties volstaat in dit verband niet. Het louter
citeren van de risico’s vermeld in artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volstaat hiertoe
evenmin. Er kan immers verwacht worden dat wanneer de behandelende arts bepaalde medicatie en
behandeling noodzakelijk acht en als risico bij het stopzetten ervan suicide vermeldt, de arts-adviseur in
zijn advies minstens aangeeft dat, en bijkomend waarom, hij de mening is toegedaan dat de medicatie
en behandeling niet nodig zijn. Nu is hierover niets terug te vinden.

De Raad herinnert er aan dat de beoordelingsvrijheid van de arts-adviseur geen afbreuk mag doen aan
het feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn, hetgeen onder meer inhoudt
dat de rechtsonderhorige moet kunnen nagaan op welke gronden de hem aanbelangende beslissing is
gesteund en waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente argumenten - zoals een
medisch attest waarin een concrete diagnose wordt gesteld en waarin wordt gewezen op de concrete
behandeling van verzoeker - niet door de arts-adviseur beoordeeld worden (cf. RvS 18 september 2013,
nr. 224.723).

Bijgevolg dient te worden vastgesteld dat de bestreden beslissing, waarvan het advies deel uitmaakt,
steunt op een onzorgvuldige feitenvinding. Een schending van de zorgvuldigheidsplicht en van de
materiéle motiveringsplicht in samenhang met artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt aannemelijk
gemaakt.
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Het enig middel is in de aangegeven mate gegrond. Er dient niet te worden ingegaan op de overige
middelonderdelen.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft 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 14 juni 2017 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, onontvankelijk verklaard wordt, wordt vernietigd.
Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op een maart tweeduizend achttien door:

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS A. DE SMET
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