Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 239 173 van 29 juli 2020
in de zaak RvV X /I

In zake: X
X
in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun kinderen X - X - X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat R. JESPERS
Broederminstraat 38
2018 ANTWERPEN

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Turkse nationaliteit te zijn, in eigen naam en als
wettelijke vertegenwoordigers van hun kinderen X en X en X, op 9 maart 2020 hebben ingediend om de
nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken
en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie van 18 december 2019 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 ontvankelijk
doch ongegrond verklaard wordt, aan de verzoekende partijen ter kennis gebracht op 10 februari 2020.
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 het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 26 juni 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 24 juli 2020.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET.

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. JESPERS, die 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
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Verzoekers die verklaren van Turkse nationaliteit te zijn, dienen op 14 december 2009 een aanvraag in
om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet.

Op 13 januari 2011 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing waarbij deze
aanvraag ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.

Op 14 maart 2011 worden aan verzoekers bevelen gegeven om het grondgebied te verlaten.

Bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) nr. 61 542 van 16 mei 2011
wordt het beroep tegen deze beslissingen verworpen.

Op 30 maart 2011 dienen verzoekers een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9bis van de Vreemdelingenwet.

Op 26 januari 2012 wordt deze aanvraag onontvankelijk verklaard.

Op 19 maart 2012 dienen verzoekers een aanvraag in op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet in functie van het kind F.U.

Op 22 juni 2012 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing dat deze
aanvraag onontvankelijk is. Op 10 oktober 2012 worden aan verzoekers bevelen gegeven om het
grondgebied te verlaten.

Bij arrest van de Raad nr. 155 162 van 23 oktober 2015 wordt het beroep tegen deze beslissingen
verworpen.

Op 8 november 2012 dienen verzoekers een tweede aanvraag in op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet in functie van het kind F.U.

Op 6 februari 2013 wordt deze aanvraag onontvankelijk verklaard.
Op 6 februari 2013 worden aan verzoekers bevelen gegeven om het grondgebied te verlaten.

Bij arrest van de Raad nr. 155 161 van 23 oktober 2015 worden de beslissingen van 6 februari 2013
vernietigd.

Op 30 november 2015 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris na vernietiging een
nieuwe beslissing waarbij de aanvraag van 8 november 2012 ontvankelijk doch ongegrond wordt
verklaard.

Op 30 november 2015 worden aan verzoekers bevelen gegeven om het grondgebied te verlaten.

Bij arrest van de Raad nr. 167 365 van 10 mei 2016 worden de beroepen tegen deze beslissingen van
30 november 2015 verworpen.

Op 10 november 2016 worden verzoekers uitgenodigd voor een gesprek aangaande hun
verblijfssituatie.

Op 20 februari 2017 dienen verzoekers een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, dit maal in functie van eerste verzoekster.

Op 18 december 2019 wordt deze aanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaard. Dit is de bestreden
beslissing:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum 22.02.2017 bij aangetekend
schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

U., M. (6) xxx
geboren te K. op (...)1976
Y., N. (6) xxx
geboren te K. op (...)1972
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+ meerderjarig kind

Y., H. geboren te Amsterdam op (...) 2001
+ minderjarige kinderen

U., F. E. geboren te Rotterdam op (...)2005
U., T. B. geboren te Antwerpen op (...) 2010
Nationaliteit: Turkije

Adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december1980 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(en):

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

Er worden medische elementen aangehaald voor Y., N. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
16.12.2019 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar
en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Turkije.

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

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

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

Op 18 december 2019 worden aan verzoekers bevelen gegeven om het grondgebied te verlaten. Deze
zaken zijn gekend onder de rolnummers 244 452, 244 457 en 244 459.

2. Over de rechtspleging

Artikel 39/81, tweede lid 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), schrijft
voor dat de verwerende partij binnen acht dagen na de kennisgeving van het beroep, het administratief
dossier indient waarbij ze een nota met opmerkingen kan voegen.

De verwerende partij werd op 12 maart 2020 in kennis gesteld van het verzoekschrift en werd verzocht
om het administratief dossier en een nota in te dienen. De laatst nuttige dag om de nota en het
administratief dossier in te dienen was 20 maart 2020.

Er werd geen nota ingediend maar wel een administratief dossier.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoekers voeren een enig middel aan dat luidt als volgt:

“Schending van art. 9ter en 9ter § 3,5° van de Vreemdelingenwet in samenhang met de beginselen van
behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel. Schending van artikel 3 EVRM.

Eerste onderdeel,
De beslissing verklaart de aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond.
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Artikel 9ter § 3, alinea 1,4° Vreemdelingenwet luidt:

"§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: ...

4° indien de in 81, 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."

Artikerl 9ter 81, eerste lid omschrijft de ziekte als volgt:

".. .ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft..."

De wet laat niet toe in vermeld geval een beslissing van ongegrondheid te nemen.

De wet laat enkel toe een beslissing van ontvankelijkheid of onontvankelijkheid te nemen.

In geval van ontvankelijkheid dient het verblijf te worden verleend.

Gezien het gegeven dat de beslissing besluit tot ontvankelijkheid van de aanvraag diende het verblijf te
worden verleend.

Alleszins kon geen beslissing tot ongegrondheid worden genomen; hiervoor is geen wettelijke basis.

Ondergeschikt,

Tweede onderdeel,

De arts-adviseur dient de twee onderdelen van artikel 9ter Vreemdelingenwet te onderzoeken:

1° of betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit;
2° of 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.

Een eenvoudige lezing van het advies maakt duidelijk dat de Iste mogelijkheid van artikel 9ter niet is
onderzocht.

Hij stelt:

"lk kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door Mevr. Y.N. in het
kader van de aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 22.02.2017.

Hiervoor maak ik gebruik van het volgende bijgevoegde medische stuk:

11.01.2017 SMG van Dr. Jef Hulselmans (psychiater): obsessief compulsieve stoornis en angststoornis
bij patiénte met blanco voorgeschiedenis.

Ambulante psychiatrische opvolging.

Uit het ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stuk weerhoud ik dat het gaat om een 47-
jarige vrouw waarbij de diagnose van obsessieve compulsieve stoornis (OCD = Obsessive Compulsive
Disorder) en angststoornis gesteld werd.

De medicamenteuze behandeling werd niet gespecificeerd.

Ambulante psychiatrische opvolging is vereist."

En zonder enige beoordeling te maken of deze medische toestand, geattesteerd door een psychiater, al
of niet valt onder het begrip 'ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit’,
gaat de arts-adviseur onmiddellijk over tot het onderzoek van beschikbaarheid en toegankelijkheid van
de zorgen.

Het is duidelijk dat het eerste criterium niet is onderzocht. Dat dan in het besluit van het advies (zonder
enig onderzoek) gesteld wordt dat de ziekte geen reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke
integriteit, is een besluit dat geen grondslag vindt in het onderzoek dat de arts-adviseur heeft gedaan,
en bijgevolg ook niet in ernst, minstens niet in zorgvuldigheid, in het verslag kan weerhouden worden,
en op die basis in de hier bestreden beslissing. De arts dient een onderzoek te doen en een analyse te
maken, van de beide criteria van artikel 9ter.

Verzoeker verwijst ter illustratie naar:

"Het staat niet ter discussie dat de ambtenaar-geneesheer deze analyse niet heeft doorgevoerd.”

(RvV, arrest n° 123 437 van 30 april 2014 inzake Narciso t. Belgische Staat; in dezelfde zin:

RvV, arrest n° 114 098 van 21 november 2013 inzake Coskun t. Belgische Staat; RvV, arrest n° 103 534
van 27 mei 2013 inzake Miftari t. Belgische Staat; RvV, arrest n°® 93 870 van 18 december 2012 inzake
Magomadov t. Belgische Staat).

Derde onderdeel,

1.

De aanvraag wordt ongegrond verklaard omdat in Turkije de zorgen en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zouden zijn.

De bestreden beslissing steunt zich hiervoor op het verslag van 16.12.2019 van arts-adviseur dokter T.
d. w.
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2.

In eerste instantie wordt gesteld dat dokter d. W. zich steunt op niet recente bronnen.

Wat de beschikbaarheid betreft steunt de arts zich op een aanvraag Medcoi van 3.7.2018 of anderhalf
jaar voordat de arts advies uitbrengt.

Wat de toegankelijkheid betreft steunt de arts zich op bronnen van 2015 en 2018, data die ver liggen
van de datum van het advies.

De rechtspraak van uw Raad aanvaardt in het kader van de verzoeken tot internationale bescherming
dat de bronnen actueel moeten zijn (zie arresten CCE n° 108 734 van 29 augustus 2013 en n° 116 761
van 10 januari 2014).

Ook het onderzoek naar beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in het kader van artikel Ster
Vreemdelingenwet moet gesteund worden op recente gegevens (rapporten), gezien de permanente
evolutie van de gezondheidsstructuren in het land. Door de rechtspraak RvV is algemeen aanvaard dat
artikel 9ter Vreemdelingenwet een ruimere invulling heeft dan artikel 3 EVRM. De basis voor
asielaanvragen is de Conventie van Genéve, die als grondslag heeft artikel 3 EVRM. Waar voor
beoordeling van asiel aanvaard is dat deze op recente bronnen moet steunen, is dit nog meer het geval
voor de beoordeling van de beschikbaarheid en toegankelijkheid, gezien de ruimere invulling van artikel
Oter.

Om reden van het gebrek aan actuele bronnen dient de beslissing die het advies overneemt, vernietigd
te worden.

3.

In het verzoek hadden verzoekers gesteld:

Verzoekster wijst er op dat de behandeling in het land van herkomst uitgesloten is daar de
psychiatrische problematiek als een oorzaak heeft de vrees om te moeten terugkeren naar Turkije waar
verzoekster al ruim twintig jaar niet meer geweest is, en omdat bij terugkeer de psychiatrische
problematiek enkel zou escaleren. Een oplossing voor verzoekster ligt ondermeer in de zekerheid die zij
kan hebben met een verblijf in Belgié. Terugkeer naar Turkije is precies wat niet mag gebeuren rekening
houdend met het ziektebeeld.

Verzoekster heeft zoals het SMG aangeeft een obsessief-compulsieve stoornis, een angststoornis, die
een permanente behandeling vereist.

Die stoornis is precies het gevolg van de vrees om terug te moeten keren naar Turkije. De aard van de
stoornis maakt precies dat terugkeer naar Turkije geen oplossing is, maar integendeel tot herval in een
ernstig psychiatrische symptoon zal leiden.

De bestreden beslissing, door overname van het advies van dr. de Winne, negeert precies dit gegeven,
geeft er alleszins geen antwoord op en motiveert niet op dit punt.

De beschikbaarheid en toegankelijkheid moeten niet enkel in abstracto bekeken worden, maar moeten
ook beoordeeld worden vanuit de medisch-psychische situatie van de concrete persoon over wie het
gaat. De beslissing doet dit niet. Er wordt geen rekening gehouden met het specifieke ziektebeeld van
verzoekster.

Alleszins, door op geen enkele wijze rekening te houden met het specifieke ziektebeeld van
verzoekster, laat de bestreden beslissing na om te oordelen op basis van het criterium van artikel 9ter
Vreemdelingenwet, met name dat het gaat om een ziekte die een reéel risico op onmenselijke of
vernederende behandeling inhoudt omdat er geen adequate behandeling mogelijk is in Turkije. De
kerndiscussie in verband met beschikbaarheid en toegankelijkheid is precies of die adequate
behandeling aanwezig is. Dit is niet het geval voor een persoon die precies omwille van terugkeer naar
Turkije daar geen adequate behandeling kan krijgen, daar de problematiek gelegen is in de vrees voor
terugkeer.

De rechtspraak van uw Raad stelt dat 'rekening moet worden gehouden met de individuele situatie van
verzoeker bij de beoordeling van de toegankelijkheid van de medische zorgen en de noodzaak aan
mantelzorg', en 'er ligt geen degelijke feitenvergaring aan de oorsproing van de eerste bestreden
beslissing waardoor de motivering ervan niet deugdelijk kan zijn.

Verwerende partij is tekort geschoten in haar onderzoeksplicht in het licht van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet.' (RvV arrest n° 57 077 van 28 februari 2011).

In casu handelt het advies van de arts-adviseur voor wat betreft de beschikbaarheid en toegankelijkheid
van de medische zorgen in Turkije over loutere algemeenheden, die van toepassing kunnen zijn op
ieder persoon die een psychiatrisch lijden vooropstelt.

Wanneer de arts dan wel concreet wordt is het met de vermelding dat de echtgenoot van betrokkene en
de meerderjarige dochter terecht kunnen op de arbeidsmarkt in Turkije en zo de kosten zouden kunnen
financieren van de behandeling van betrokkene. Op dit punt heeft de arts-adviseur evenwel geen enkele
competentie daar het een element betreft dat niet medisch is; bovendien heeft de arts op dit punt geen
enkel onderzoek gedaan over de arbeidsmogelijkheden op zich van de echtgenoot en dochter van
betrokkene. Het is niet verantwoord dat de arts-adviseur zich dergelijke overwegingen veroorlooft. Deze
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hebben zeker hun invloed gehad bij de beoordeling van de toegankelijkheid van de zorgen, en ook om
die reden dient het advies, en bijgevolg de beslissing, vernietigd te worden.

In die zin:

"Verzoekende partijen kunnen aldus gevolgd worden in hun standpunt dat het medisch advies met
betrekking tot tweede verzoekende partij niet op basis van een concrete feitenvinding tot stand is
gekomen, minstens hierbij niet de vereiste zorgvuldigheid aan de dag werd gelegd.”

(RvV, arrest n° 186 363 van 9 mei 2017)

4.

Verzoekers hadden in ondergeschikte orde in de aanvraag gesteld:

bij de beoordeling van de aanvraag moet de dienst Vreemdelingenzaken zowel de beschikbaarheid als
ook de toegankelijkheid van medische zorgen in het land van herkomst onderzoeken.

De Raad van State bevestigt dat er rekening gehouden moet worden met het feit of er sociale zekerheid
bestaat in het land van herkomst en of bepaalde kosten gedekt zouden worden (RvS. 18 maart 1998, nr.
72.594).

De medische zorgen in Turkije zijn problematisch, zeker buiten de grote steden; ook het ontbreken van
een goed systeem van sociale zekerheid bevestigt de problematiek.

Wanneer verzoekster zou worden teruggestuurd naar Turkije kan niet worden gegarandeerd dat zij
daadwerkelijke toegang heeft tot de juiste behandeling en medicaties. Zodoende bestaat het risico dat
er een schending is van art. 3 EVRM .

In de bestreden beslissing die het advies van dr de Winne overneemt, is op geen enkele wijze rekening
gehouden met het gegeven dat er geen goed systeem van sociale zekerheid is in Turkije en dat buiten
de grote steden een daadwerkelijke toegang niet kan gegarandeerd worden.

Verzoekers zijn afkomstig uit het platteland van Turkije.

Bovendien zijn zij ruim 20 jaar afwezig uit Turkije (wat in de aanvraag was gesteld), zodat zij niet kunnen
terugvallen op het sociale zekerheidssysteem.

5.

De bestreden beslissing gaat voorbij aan het gegeven dat verzoekers sedert ruim twintig jaar weg zijn
uit Turkije, en eerst in Nederland hebben gewoond en vanaf2009 in Belgié.

De beslissing stelt, met de loutere verwijzing naar 'Derhalve’ en het citeren van artikel O9ter
Vreemdelingenwet, dat 'bijgevolg niet bewezen is 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 EVRM'.

De bestreden beslissing motiveert nergens wat betreft het begrip 'het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft’, wat in casu Belgié (of Nederland) is, maar heeft het enkel over het land van
herkomst, met name Turkije.

De beslissing had ook rekening moeten houden met het lange verblijf van verzoekers buiten Turkije.”

3.2.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van
29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de
burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom
de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe
bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending
van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991
verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de
beslissing ten grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” 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 beslissing een motivering in feite, met name dat
het aangehaalde medisch probleem niet kan worden aangenomen als grond om een verblijfsvergunning
te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Uit de uiteenzetting van het middel
blijkt dat verzoekers de motieven van de bestreden beslissing kennen, zodat het doel van de
uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt.

Een schending van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen en van artikel 62 van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond.

3.2.2. 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
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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.

De materiéle motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van de aangevoerde schending van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de
rechten van de mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en
goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: EVRM).

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt 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.

(..)

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur van 16 december 2019,
dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing en bij de beslissing werd gevoegd, en dat luidt als volgt:

‘NAAM: Y., N. (R.R.: xxx)
Vrouwelijk

nationaliteit: Turkije
geboren te K. op (...)1972

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voor gelegd door Mevr. Y. N. in het
kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 22.02.2017.

Hiervoor maak ik gebruik van het volgende bijgevoegde medische stuk:

11.01.2017 SMG van Dr. J. H. (psychiater): obsessief compulsieve stoornis en angststoornis bij
patiénte met blanco voorgeschiedenis

Ambulante psychiatrische opvolging.

Uit het ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stuk weerhoud ik dat het gaat om een 47-
jarige vrouw waarbij de diagnose van obsessieve compulsieve stoornis (OCD = Obsessive Compulsive
Disorder) en angststoornis gesteld werd.

Ambulante psychiatrische opvolging is vereist.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

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

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is:

- Aanvraag Medcoi van 03/07/2018 met het unieke referentienummer BMA 11331

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging en behandeling, ambulant en
residentieel is, bij een psychiater beschikbaar is in Turkije.
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Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de
aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats
op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend
met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich
ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

In Turkije valt de gezondheidszorg onder de verantwoordelijkheid van het Ministerie van
Volksgezondheid. Elke inwoner moet zich registreren bij een huisdokter. Ziekenhuizen verlenen
eveneens primaire zorgen. Er is geen verplichting tot doorverwijzing. Ook voor de
tweedelijnsgeneeskunde bestaat die verplichting niet, zodat elke burger rechtstreeks een specialist kan
raadplegen. Als de arts een contract heeft met de Sosyal Gulvenlik Kurumu (SGK of sociale
zekerheidssysteem) wordt de raadpleging terugbetaald. In privé-ziekenhuizen kan er een extra bijdrage
gevraagd worden, maar deze is altijd gelimiteerd. De primaire en secundaire zorgen vindt men zowel in
stedelijke als in meer rurale gebieden. De tertiaire sector wordt vertegenwoordigd door universitaire
ziekenhuizen en onderwijsziekenhuizen van het Ministerie van Volksgezondheid, en is vooral gesitueerd
in de steden. De Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) regelt de sociale zekerheid in Turkije. Een algemene
ziekteverzekering en een sociaal ondersteuningssysteem zijn inbegrepen in de sociale zekerheid. Deze
verzekering is ook verplicht voor alle Turkse burgers, waardoor 95% van de bevolking verzekerd is. De
meerderheid van de bevolking is via een bijdrage op zijn of haar job, zowel in de publieke als private
sector, aangesloten bij de SGK. Bij personen van wie het inkomen lager ligt dan het gemiddelde
minimumloon, wordt de bijdrage door de staat betaald. Verzekerde patiénten hoeven wat betreft
ambulante zorg in de publieke sector geen bijdrage te betalen. In een universitair ziekenhuis dient voor
tweedelijnszorg wel een bijdrage betaald te worden. Residentiéle zorgen, operaties, fysische en
klinische onderzoeken, tests, en alle medische tussenkomsten die nodig zijn na het stellen van een
diagnose, opvolging en urgente diensten zijn gedekt door de General Health Insurance Scheme. Voor
sommige specifieke behandelingen wordt wel een eigen bijdrage gevraagd. Voor geneesmiddelen
betaalt een verzekerde patiént een bijdrage van 20%, voor een gepensioneerde zoals betrokkene, is dat
slechts 10%. Er wordt steeds gestimuleerd om het goedkoopste geneesmiddel voor te schrijven. Indien
de patiént kiest voor het duurdere geneesmiddel, betaalt hij zelf de meerkost. 4

Er bestaat een lijst van aandoeningen waar de patiént vrijgesteld wordt van het betalen van een eigen
bijdrage voor de behandeling en medicatie. De aandoening waar betrokkene aan lijdt, een mentale
aandoening, zijn opgenomen in deze lijst.

Voor wat betreft de psychiatrische zorgen die Mevr. Y. nodig heeft, zijn er gespecialiseerde
ziekenhuizen. De behandeling van mentale aandoeningen wordt gedekt door de SGK.

Deze beslissing geldt evenzeer voor de echtgenoot van betrokkene. Er zijn geen indicaties in het
dossier dat hij, net als hun meerderjarige dochter, niet terecht zou kunnen op de arbeidsmarkt in hun
land van herkomst. In die hoedanigheid kunnen zij dan ook bijdragen tot de eventuele kosten die
gepaard gaan met de noodzakelijke zorgen voor hun echtgenote/moeder.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:

Uit het voorgelegde medische stuk kan ik besluiten dat de obsessieve compulsieve stoornis en
angststoornis bij Mevr. Y. geen reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, noch een reéel
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risico vormt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling
beschikbaar en toegankelijk zijn in Turkije.

Derhalve is er vanuit medisch oogpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van terugname, nl. Turkije.

(..)

3.2.3. In het eerste onderdeel van het enig middel voeren verzoekers aan dat zij niet begrijpen waarom
de aanvraag in casu ongegrond wordt verklaard. Zij stellen dat de verwerende partij de aanvraag
ontvankelijk of onontvankelijk had moeten verklaren, zoals bepaald in artikel 9ter, § 3, 4° van de
Vreemdelingenwet. Bij de ontvankelijkheid van de aanvraag diende aan verzoekers het verblijf te
worden verleend.

Vooreerst blijkt uit de bestreden beslissing dat de aanvraag van verzoekster wel degelijk ontvankelijk
werd verklaard. Dit gebeurde evenwel op hetzelfde moment als dit waarop de aanvraag ongegrond werd
verklaard. Bijgevolg werd het verblijf niet toegestaan op grond van de ontvankelijkheidsbeslissing,
omdat op hetzelfde ogenblik de aanvraag ook ongegrond werd verklaard. Artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet verbiedt niet dat deze beslissingen op hetzelfde moment worden genomen.

Daarenboven kunnen verzoekers ook niet gevolgd worden in hun betoog. Het gegrondheidsonderzoek
gaat verder dan het ontvankelijkheidsonderzoek. Waar er in artikel 9ter, 8§ 3, 4° van de
Vreemdelingenwet een gelijkaardig onderzoek wordt bepaald zoals in artikel 9ter, § 1 van de
Vreemdelingenwet, dient er wel op gewezen te worden dat in artikel 9ter, 8 3, 4° van de
Vreemdelingenwet wordt gesteld dat de aanvraag onontvankelijk wordt verklaard indien de arts-adviseur
vaststelt dat de ziekte van de vreemdeling “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”
(eigen aanduiding). In casu werd een onderzoek ten gronde gevoerd waarin werd aanvaard dat
verzoekster lijdt aan een aandoening waarvoor zij nood heeft aan behandeling.

De verwijzing in de hoofding van het middel naar artikel 9ter, 8 3, 5° van de Vreemdelingenwet is niet ter
zake dienend, gezien dit artikel betrekking heeft op de situatie waarin “de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling”. In casu betreft het de eerste aanvraag van verzoekers op grond van medische
elementen in hoofde van verzoekster, zodat er geen sprake is van elementen die reeds werden
ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag en er geen sprake is van een onontvankelijkheid van
de aanvraag om die reden.

Het eerste onderdeel van het enig middel is ongegrond.

3.2.4. In het tweede onderdeel van het middel voeren verzoekers aan dat de bestreden beslissing zich
niet uitspreekt over de vraag of de ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit van
verzoekster en dat zodus één van de twee criteria van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt
genegeerd.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in Belgié verblijvende vreemdeling die
zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft”.

Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar
moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de
Vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen
nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reéel risico is voor het leven
of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reéel risico is op een onmenselijke of
vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cf.
RvS 19 juni 2013, nr. 223.961, RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS 16 oktober
2014, nr. 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder
gaat dan de voorziene hypotheses inzake een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het Europees Verdrag tot de
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bescherming van de Rechten van de Mens (hierna: EVRM) (cf. RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en
225.633 en RvS 29 januari 2014, nr. 226.651) omvatten en de zogenaamde hoge drempel bepaald door
de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM), die zich in se
beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de kritieke
gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Concreet houdt artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een
levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit,
d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent
aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de
vreemdeling waarbij er actueel geen reéel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in
principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of
aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of
vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte,
er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS
5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

In de bestreden beslissing wordt onder verwijzing naar het advies van de arts-adviseur van 16 juli 2019,
dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing en dat bij de bestreden beslissing werd gevoegd, het
volgende overwogen:

“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.”

Hieruit blijkt dat uitspraak wordt gedaan over de verschillende situaties voorzien in artikel 9ter, § 1,
eerste lid van de Vreemdelingenwet.

In het advies van de arts-adviseur van 16 december 2019 wordt in dit verband het volgende overwogen:

“Uit het voorgelegde medische stuk kan ik besluiten dat de obsessieve compulsieve stoornis en
angststoornis bij Mevr. Y. (...), geen reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, noch een
reéel risico vormt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling
beschikbaar en toegankelijk zijn in Turkije.”

Hieruit blijkt dat de arts-adviseur van oordeel is dat de aandoening van verzoekster “geen reéel risico
inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, noch een reéel risico vormt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in
Turkije” (eigen markering).

Bijgevolg is de arts-adviseur wel degelijk de verschillende situaties voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid
van de Vreemdelingenwet, nagegaan: zij is enerzijds van oordeel dat verzoekster niet lijdt aan een
ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit (dit blijkt ook uit de
omstandigheid dat de arts-adviseur is nagegaan of verzoekster gelet op haar aandoeningen kan reizen
en zij oordeelde dat uit het voorliggende medische dossier geen medische tegenindicatie om te reizen
blijkt). De Raad benadrukt dat het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
handelt over gevallen van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of
aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor
het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is
daardoor niet in staat om te reizen. De omstandigheid dat de arts-adviseur in haar besluit niet
uitdrukkelijk vermeldt dat het geen aandoening betreft die actueel een gevaar oplevert voor haar leven
of fysieke integriteit, doet geen afbreuk aan het feit dat wel degelijk rekening is gehouden met de eerste
mogelijkheid voorzien in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en dit werd onderzocht. De Raad stelt
ook vast dat verzoekster op geen enkele wijze aangeeft dat in de voorgelegde medische stukken alsnog
sprake was van elementen die kunnen wijzen op een imminent gevaar voor haar leven of haar fysieke
integriteit of op een onmogelijkheid om te reizen en waarmee ten onrechte geen rekening zou zijn
gehouden. Verzoekster geeft niet aan dat haar leven of fysieke integriteit in imminent gevaar is zodat zij
in feite geen voldoende belang heeft bij dit onderdeel van het middel.
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Anderzijds is de arts-adviseur van oordeel dat de aandoening van verzoekster, indien niet adequaat
opgevolgd en behandeld, een ziekte kan zijn die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling maar dat in casu opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn
in het land van herkomst, zodat verzoekster niet 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.

Er wordt voorts opgemerkt dat de arts-adviseur in het advies heeft geoordeeld dat de nodige zorgen en
behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn voor verzoekster in Turkije. Hieruit blijkt dat de arts-
adviseur ook het risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling in Turkije is, is nagegaan.

De arts-adviseur trekt niet in twijfel dat bij verzoekster een problematiek van een zekere ernst werd
gediagnosticeerd. Zij heeft evenwel geduid van oordeel te zijn dat verzoekster in haar land van
herkomst de nodige medische zorgen kan krijgen. De aandoening waaraan verzoekster lijdt, houdt
slechts een gevaar in voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat wordt behandeld,
waarbij de arts-adviseur aangeeft dat een adequate behandeling in Turkije beschikbaar en toegankelijk
is. Aangezien de behandeling beschikbaar en toegankelijk is, kan de voorgelegde aandoening evenmin
worden beschouwd als een aandoening die een reéel risico op onmenselijke of vernederende
behandeling inhoudt. Bijgevolg besluit de arts-adviseur dat er vanuit medisch standpunt dan ook geen
bezwaar is tegen een terugkeer naar het land van herkomst namelijk Turkije.

Het tweede onderdeel van het enig middel is niet gegrond.

3.2.5. In een eerste subonderdeel van het derde onderdeel werpen verzoekers op dat de bestreden
beslissing dient te worden vernietigd omdat de arts-adviseur zich in haar advies van 16 december 2019
baseert op een aanvraag MedCOI van 3 juli 2018 of van anderhalf jaar voor het advies en op bronnen
van 2015 en 2018.

Door louter te wijzen op de datum van deze bronnen maken verzoekers nog niet aannemelijk dat deze
bronnen per definitie niet meer actueel zouden zijn of gedateerd. Verzoekers brengen zelf geen
recentere informatie bij dan deze van de verwerende partij waaruit zou kunnen blijken dat de gegevens
van de verwerende partij gedateerd zijn. Verzoekers wijzen op de “permanente evolutie van de
gezondheidsstructuren in het land” maar laten na om met concrete elementen aan te duiden dat de
gezondheidsstructuren in Turkije gewijzigd zouden zijn sinds 2015 en dat de behandeling bij een
psychiater niet meer beschikbaar of toegankelijk zou zijn.

Waar verzoekers verwijzen naar een parallellisme tussen een verzoek om internationale bescherming
en een aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wat betreft de recente datum van
geraadpleegde bronnen, volstaat het te verwijzen naar het arrest van het Grondwettelijk Hof nr. 13/016
van 27 januari 2016 waarin werd geoordeeld:

“B.37.2. Uit het voormelde arrest van het Hof van Justitie dient te worden afgeleid dat de wetgever niet
ertoe is verplicht vreemdelingen die opkomen tegen een weigeringsbeslissing op grond van artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 op identieke wijze te behandelen als asielzoekers of vreemdelingen
die subsidiaire bescherming vragen, nu de eerste categorie van vreemdelingen niet de internationale
beschermingsstatus geniet waarop de andere categorieén wel aanspraak kunnen maken. Het
bekritiseerde verschil in behandeling berust derhalve op een objectief en pertinent criterium van
onderscheid.”

Het Grondwettelijk Hof heeft bijgevolg vastgesteld dat een verzoek om internationale bescherming en
een aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet twee verschillende zaken zijn,
verzoekers kunnen bijgevolg niet zonder meer aanvoeren dat de geraadpleegde bronnen van recente
datum moeten zijn omwille van het parallellisme met een verzoek om internationale bescherming.

3.2.6. In een tweede subonderdeel van het derde onderdeel benadrukken verzoekers dat zij in de
aanvraag hadden verduidelijkt dat de psychiatrische problematiek van verzoekster wordt veroorzaakt
door de vrees te moeten terugkeren naar Turkije. Bij een effectieve terugkeer zou deze vrees alleen
maar escaleren, zodat een behandeling in het land van herkomst uitgesloten is. Een oplossing ligt
volgens verzoekers in de zekerheid dat verzoekster in Belgié zou mogen blijven. Verzoekers menen dat
de bestreden beslissing dit gegeven negeert en op dit punt niet motiveert. Zij stellen ook dat de
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behandeling in Turkije niet adequaat is, omdat verzoeksters problematiek juist gelegen is in haar vrees
voor terugkeer naar Turkije. De motieven van de bestreden beslissing betreffen algemeenheden die van
toepassing kunnen zijn op iedere persoon die lijdt aan een psychiatrische aandoening.

Verzoekers’ stelling dat de psychiatrische problematiek van verzoekster wordt veroorzaakt door een
vrees voor terugkeer naar Turkije, wordt niet gestaafd door medische gegevens. Het standaard medisch
getuigschrift van de behandelende arts van 11 januari 2017 vermeldt als diagnose “Obsessief-
Compulsieve stoornis” en “Angststoornis”. Als actuele behandeling wordt “Medicamenteuze
behandeling” vermeld (zonder verdere specificatie) en “Ambulante psychiatrische behandeling”. Op de
vraag wat de mogelijke gevolgen zijn indien de behandeling wordt stopgezet, vermeldt de arts “Herval in
ernstige psychiatrische symptomatologie” en bij evolutie en prognose wordt vermeld “Stabilisatie
mogelijk bij verderzetten behandeling”. Nergens wordt melding gemaakt van de oorzaak van de
stoornissen of dat deze stoornissen worden veroorzaakt door een vrees voor een terugkeer naar
Turkije. Dit betreft bijgevolg een niet gestaafde bewering. In het advies van de arts-adviseur, dat deel
uitmaakt van de bestreden beslissing, wordt onderzocht of de zorgen en opvolging waaraan verzoekster
nood heeft, beschikbaar en toegankelijk zijn in Turkije. De arts-adviseur besluit dat dit het geval is. Dat
verzoekers zelf menen dat het voor verzoeksters gezondheid beter is om in Belgié te blijven, doet
hieraan geen afbreuk.

Nu deze stelling van verzoekers niet medisch gestaafd wordt, diende hierover in de bestreden beslissing
niet te worden gemotiveerd. De arts-adviseur moet overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijffde lid van de
Vreemdelingenwet een advies geven over het feit of de aandoening een reéel risico inhoudt voor het
leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
van de aanvrager wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar
hij verblijft, 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. In casu werd een advies gegeven over de “in
het medisch getuigschrift vermelde ziekte” met name de obsessieve compulsieve stoornis en
angststoornis. Dit volstaat om te voldoen aan de vereisten van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Het feit dat de motieven van toepassing kunnen zijn op iedere persoon die lijdt aan een psychiatrische
aandoening, doet geen afbreuk aan het feit dat in casu wel degelijk werd onderzocht of de nodige
zorgen en behandeling voor verzoeksters psychiatrische aandoening beschikbaar en toegankelijk zijn
voor verzoekster in Turkije.

3.2.7. In een derde subonderdeel van het derde onderdeel stellen verzoekers dat de motieven inzake de
vermelding dat de echtgenoot en meerderjarige dochter terecht kunnen op de arbeidsmarkt in Turkije en
zo de kosten kunnen dragen voor de behandeling van verzoekster, falen omdat de arts-adviseur over dit
niet medisch motief geen enkele competentie heeft en op dit punt geen enkel onderzoek heeft gedaan.

Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet bepaalt dat “De beoordeling van het in het eerste lid
vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar
graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of
een geneesheer aangeduid door de minister of zijn gemachtigde die daaromtrent een advies verschatft”.

Hieruit blijkt dat de arts-adviseur naast de mogelijkheden van de behandeling in het land van herkomst
of het land waar de aanvrager verblijft, ook de toegankelijkheid tot de behandeling moet onderzoeken. In
het advies van de arts-adviseur, dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing, wordt het volgende
overwogen inzake de toegankelijkheid van de behandeling in Turkije:

“Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de
aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats
op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend
met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
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systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich
ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

In Turkije valt de gezondheidszorg onder de verantwoordelijkheid van het Ministerie van
Volksgezondheid. Elke inwoner moet zich registreren bij een huisdokter. Ziekenhuizen verlenen
eveneens primaire zorgen. Er is geen verplichting tot doorverwijzing. Ook voor de
tweedelijnsgeneeskunde bestaat die verplichting niet, zodat elke burger rechtstreeks een specialist kan
raadplegen. Als de arts een contract heeft met de Sosyal Gulvenlik Kurumu (SGK of sociale
zekerheidssysteem) wordt de raadpleging terugbetaald. In privé-ziekenhuizen kan er een extra bijdrage
gevraagd worden, maar deze is altijd gelimiteerd. De primaire en secundaire zorgen vindt men zowel in
stedelijke als in meer rurale gebieden. De tertiaire sector wordt vertegenwoordigd door universitaire
ziekenhuizen en onderwijsziekenhuizen van het Ministerie van Volksgezondheid, en is vooral gesitueerd
in de steden. De Sosyal Givenlik Kurumu {SGK) regelt de sociale zekerheid in Turkije. Een algemene
ziekteverzekering en een sociaal ondersteuningssysteem zijn inbegrepen in de sociale zekerheid. Deze
verzekering is ook verplicht voor alle Turkse burgers, waardoor 95% van de bevolking verzekerd is. De
meerderheid van de bevolking is via een bijdrage op zijn of haar job, zowel in de publieke als private
sector, aangesloten bij de SGK. Bij personen van wie het inkomen lager ligt dan het gemiddelde
minimumloon, wordt de bijdrage door de staat betaald. Verzekerde patiénten hoeven wat betreft
ambulante zorg in de publieke sector geen bijdrage te betalen. In een universitair ziekenhuis dient voor
tweedelijnszorg wel een bijdrage betaald te worden. Residentiéle zorgen, operaties, fysische en
klinische onderzoeken, tests, en alle medische tussenkomsten die nodig zijn na het stellen van een
diagnose, opvolging en urgente diensten zijn gedekt door de General Health Insurance Scheme. Voor
sommige specifieke behandelingen wordt wel een eigen bijdrage gevraagd. Voor geneesmiddelen
betaalt een verzekerde patiént een bijdrage van 20%, voor een gepensioneerde zoals betrokkene, is dat
slechts 10%. Er wordt steeds gestimuleerd om het goedkoopste geneesmiddel voor te schrijven. Indien
de patiént kiest voor het duurdere geneesmiddel, betaalt hij zelf de meerkost. 4

Er bestaat een lijst van aandoeningen waar de patiént vrijgesteld wordt van het betalen van een eigen
bijdrage voor de behandeling en medicatie. De aandoening waar betrokkene aan lijdt, een mentale
aandoening, zijn opgenomen in deze lijst.

Voor wat betreft de psychiatrische zorgen die Mevr. Y. nodig heeft, zijn er gespecialiseerde
ziekenhuizen. De behandeling van mentale aandoeningen wordt gedekt door de SGK.

Deze beslissing geldt evenzeer voor de echtgenoot van betrokkene. Er zijn geen indicaties in het
dossier dat hij, net als hun meerderjarige dochter, niet terecht zou kunnen op de arbeidsmarkt in hun
land van herkomst. In die hoedanigheid kunnen zij dan ook bijdragen tot de eventuele kosten die
gepaard gaan met de noodzakelijke zorgen voor hun echtgenote/moeder.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.”

Hieruit blijkt dat een algemene ziekteverzekering en een sociaal ondersteuningssysteem zijn inbegrepen
in de sociale zekerheid en dat deze verzekering verplicht is voor alle Turkse burgers, waardoor 95 %
van de bevolking verzekerd is.

Verzoekers uiten hierop echter ook kritiek, in die zin dat ze in een volgende subonderdeel aanvoeren
dat zij door hun jarenlange afwezigheid uit Turkije niet beschikken over een ziekteverzekering. In dit
verband merkt de Raad op dat verzoekers niet aantonen dat zij bij een terugkeer naar Turkije niet de
nodige stappen zouden kunnen zetten om zich opnieuw (verplicht) te laten verzekeren. Eens verzekerd,
zijn de zorgen voor de mentale aandoening waaraan verzoekster lijdt, voor de patiént vrijgesteld van het
betalen van een eigen bijdrage, zoals in het advies wordt verduidelijkt. Mochten er andere kosten zijn of
wat de periode betreft waarin verzoekster nog niet verzekerd zou zijn, verduidelijkt het advies het
volgende: er zijn geen indicaties dat de echtgenoot van verzoekster (dit betreft verzoeker) of hun
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meerderjarige dochter niet terecht zouden kunnen op de arbeidsmarkt in hun land van herkomst en zo
kunnen bijdragen tot de eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke zorgen voor
verzoekster. Verzoekers betwisten niet dat verzoeker en de meerderjarige dochter
inkomensgenererende activiteiten kunnen uitoefenen en zo kunnen bijdragen in het betalen van de
eventuele kosten. Verzoekers beperken zich tot de kritiek dat het niet tot de bevoegdheid van de arts-
adviseur behoort om zich uit te spreken over de financiéle hulp door gezinsleden omdat dit geen
medisch element betreft. Zoals hierboven uiteengezet is het echter wel de bevoegdheid van de arts-
adviseur om “de toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft”
te onderzoeken. De financiéle toegankelijkheid behoort hier ook toe en in dit kader is het niet onlogisch
of onredelijk of buiten de bevoegdheid van de arts om te onderzoeken of de gezinsleden medisch
geschikt zijn om arbeid te verrichten, om zo financieel bij te dragen tot eventuele kosten van het zieke
gezinslid.

Verzoekers kunnen niet gevolgd worden in hun uiteenzetting dat dit de bevoegdheid van de arts-
adviseur te buiten gaat.

3.2.8. In een vierde subonderdeel van het derde onderdeel stellen verzoekers dat de medische zorgen
in Turkije problematisch zijn, zeker buiten de grote steden en dat er een goed systeem van sociale
zekerheid ontbreekt. Verzoekster zal niet daadwerkelijk toegang hebben tot de juiste behandeling, zodat
er een risico bestaat op schending van artikel 3 van het EVRM. Hiermee werd volgens verzoekers geen
rekening gehouden. Verzoekers benadrukken dat ze afkomstig zijn van het platteland en ruim twintig
jaar afwezig zijn uit Turkije zodat ze niet kunnen terugvallen op het sociale zekerheidssysteem.

Onder punt 3.2.7 werd reeds uiteengezet hoe in het advies van de arts-adviseur gemotiveerd wordt over
de toegankelijkheid van de zorgen. De Raad herhaalt dat hieruit blijkt dat een algemene
ziekteverzekering en een sociaal ondersteuningssysteem zijn inbegrepen in de sociale zekerheid en dat
deze verzekering verplicht is voor alle Turkse burgers, waardoor 95 % van de bevolking verzekerd is.
De arts-adviseur steunt haar bevindingen op bronnen, met name de “Country Fact Sheet: Turkey, 2015”
en de “Belgian Desk of Accessibility, 20180723-TR-6864, 2018”". Hierboven werd reeds gesteld dat
verzoekers niet aantonen dat deze bronnen gedateerd zouden zijn of niet meer zouden gelden. De
loutere omstandigheid dat verzoekers afkomstig zijn van het platteland, doet geen afbreuk aan de
verplichte ziekteverzekering en de hoge dekkingsgraad van deze verzekering onder de Turkse
bevolking. Dat verzoekster voor bepaalde zorgen naar de stad zou moeten, doet geen afbreuk aan het
feit dat de nodige zorgen aanwezig zijn in Turkije. Overeenkomstig artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet moet de arts-adviseur “de toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst
of het land waar hij verblijft” onderzoeken, en niet de toegankelijkheid in de regio van herkomst.
Verzoekers concretiseren niet dat of waarom verzoekster zich niet vanuit het platteland naar een stad
zou kunnen begeven om de nodige zorgen te ontvangen.

Wat verzoekers’ jarenlange afwezigheid uit Turkije betreft en de mogelijkheid om zich (opnieuw) aan te
sluiten bij de ziekteverzekering, wordt verwezen naar wat hierboven gesteld werd onder punt 3.2.7.

3.2.9. In een vijfde subonderdeel van het derde onderdeel voeren verzoekers aan dat de bestreden
beslissing voorbij gaat aan het feit dat zij sinds 20 jaar weg zijn uit Turkije, in Nederland hebben
gewoond en sinds 2009 in Belgié verblijven. De bestreden beslissing motiveert nergens over het begrip
“het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft’, wat volgens verzoekers Nederland of Belgié is, maar
enkel over het begrip “land van herkomst”, met name Turkije.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt dat “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”.

Hieruit blijkt dat deze bepaling van toepassing is op de vreemdeling die in Belgié verblijft en dat het land
van herkomst of het land waar hij verblijft, per definitie een ander land is dan Belgié. Anders zou geen
machtiging tot verblijff om medische redenen moeten worden aangevraagd voor Belgié. Waar
verzoekers aanvoeren dat het land van verblijf ook Nederland kan zijn omdat verzoekers daar lang
verbleven hebben, merkt de Raad op dat verzoekers niet aantonen dat zij een verblijfstitel zouden
hebben in Nederland. Met de begrippen land van herkomst of land waar de vreemdeling verblijft, wordt
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het land bedoeld waar de vreemdeling een legaal verblijf heeft en waarnaar hij kan terugkeren. Het is
niet omdat verzoekers gedurende geruime tijd op illegale wijze in bepaalde andere landen hebben
verbleven, dat deze landen “het land waar hij verblijft” betreffen. Een onderzoek naar de medische
situatie in die landen in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet heeft geen nut, gezien
verzoekers niet aantonen dat zij op legale wijze naar hun land van illegaal verblijf zouden kunnen
terugkeren en daar een verblijffsrecht hebben. Verzoekers hebben de Turkse nationaliteit zodat in casu
niet kan worden betwist dat dit hun land van herkomst is, ongeacht het aantal jaren dat zij daar feitelijk
niet meer verblijven.

3.2.10. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “(n)iemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen”. Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

In medische aangelegenheden heeft het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het
EHRM) voor het eerst in een arrest van 2 mei 1997 besloten tot een schending van artikel 3 van het
EVRM wegens de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In dat arrest heeft het Hof vooreerst een
hoge drempel gehanteerd om te besluiten tot die schending. Het EHRM oordeelde dat deze zaak
gekenmerkt was door “zeer uitzonderlijke omstandigheden”, te wijten aan het feit dat de vreemdeling
leed aan een ongeneeslijke ziekte en dat zijn levenseinde nabij was, dat er geen garantie was dat hij
verpleging of medische zorg zou kunnen krijgen in zijn land van herkomst of dat hij daar familie had die
voor hem zou willen en kunnen zorgen, of dat hij enige andere vorm van morele of sociale steun kreeg
(EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96 inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk).

In het arrest N. tegen het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel
uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak
overwogen dat, alhoewel de meeste gevallen betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve
personen, dezelfde principes van toepassing moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen
die lijden aan een ernstige fysieke of mentale ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen
en inkorting van de levensverwachting te veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling
vereisen die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost.
Het Hof geeft toe dat de levenskwaliteit en de levensverwachting van de betrokkene in die zaak
achteruit zou gaan bij een uitwijzing naar Oeganda, doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in
een kritieke fase bevindt. Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard.

Desalniettemin specifieerde het EHRM in deze zaak dat naast de situaties uit de zaak D. tegen het
Verenigd Koninkrijk, waarin een overlijden imminent is, er ook nog “andere uitzonderlijke gevallen”
mogelijk zijn waar dwingende humanitaire redenen zich tegen een uitwijzing verzetten (EHRM
27 mei 2008, nr. 26565/05 inzake N. tegen het Verenigd Koninkrijk).

Recent heeft het EHRM de principes die in de laatstgenoemde zaak worden gehanteerd bevestigd en
verfijnd dat onder “andere uitzonderlijke gevallen” wordt begrepen de situaties, zonder dat er sprake is
van onmiddellijk en nakend levensgevaar, waarbij er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reéel risico
bestaat op blootsteling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de
gezondheidstoestand met intens lijJden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de levensverwachting
door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland.
Slechts in dergelijk geval weerhield de Grote Kamer van het Hof een schending van artikel 3 van het
EVRM en werd aldus de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM in het geval van ernstig zieke
vreemdelingen bevestigd (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10 inzake Paposhvili tegen Belgié).

Gelet op hetgeen supra werd uiteengezet, tonen verzoekers niet in concreto aan dat zij zich in een van
de hierboven genoemde uitzonderlijke situaties bevinden. Zoals reeds gesteld wordt op correcte wijze in
het advies, dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing en dat bij de bestreden beslissing werd
gevoegd, gesteld dat de nodige opvolging en behandeling in Turkije beschikbaar en toegankelijk zijn
voor verzoekster.

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond.

3.2.11. Uit het voorgaande blijkt dat verzoekers niet aannemelijk maken dat de gemachtigde van de
bevoegde minister op basis van een niet correcte feitenvinding of op kennelijk onredelijke wijze tot de
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bestreden beslissing is gekomen. De schending van de materiéle motiveringsplicht, in het licht van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM kan niet worden aangenomen.

3.2.12. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de bevoegde minister 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 bij het
nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte
dienstige stukken. Verzoekers slagen er niet in aan te tonen dat er in casu werd uitgegaan van een
foutieve feitenvinding, zodat de schending van de zorgvuldigheidsplicht niet kan worden aangenomen.

Het enig middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negenentwintig juli tweeduizend twintig door:

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN A. DE SMET
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