Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 241 438 van 25 september 2020
in de zaak X/ IX

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat H. VAN VRECKOM
Adolphe Lacomblélaan 59 - 61/5
1030 SCHAARBEEK

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Afghaanse nationaliteit te zijn, op 15 mei 2020 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissingen van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel
en Migratie van 9 maart 2020 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 wordt verklaard en tot afgifte van
een bevel om het grondgebied te verlaten.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 19 juni 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 juli 2020.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat L. BUEKENHOUT loco advocaat
H. VAN VRECKOM en van advocaat C. MUSSEN, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 11 oktober 2018 dient verzoeker een verzoek om internationale bescherming in. Op 6 juni 2019
neemt de commissaris-generaal voor de viluchtelingen en de staatlozen een beslissing van weigering
van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Deze beslissing wordt
door de Raad bevestigd bij arrest nr. 226 438 van 20 september 2019.

Op 31 december 2019 dient verzoeker een aanvraag in op basis van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Deze aanvraag wordt ontvankelijk maar ongegrond verklaard op 9 maart 2020, dit is
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de eerste bestreden beslissing. Op dezelfde dag wordt een bevel om het grondgebied te verlaten
gegeven, dit is de tweede bestreden beslissing.

Eerste bestreden beslissing:

F,o M. (...) RR.:(...)
nationaliteit: Afghanistan
geboren te Peshawar op (...)
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, 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
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er werden medische elementen aangehaald door F. M. (...) die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 03.03.2020)

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.”

Tweede bestreden beslissing:

“De heer

naam:F. (...

voornaam : M. (...)

geboortedatum: (...)

geboorteplaats : Peshawar

ationaliteit : Afghanistan

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

binnen 7 dagen na de kennisgeving

REDEN VAN DE BESLISSING

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:

Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten betrokkene niet in bezit van een geldig paspoort
en een geldig visum”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. Verzoeker voert een enig middel aan:
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“Manifeste appreciatiefout en schending van:

- de artikelen 9ter en 62, 74/13 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en verwijdering van vreemdelingen (hierna: VW);

- artikel 3 van het Europees verdrag voor de rechten van de mens (hierna : EVRM);

- artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van de
bestuurshandelingen;

- het administratief rechtsbeginsel van de zorgvuldige voorbereiding van bestuurshandelingen en
schending van het administratief rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur volgens hetwelk, onder anderen,
men recht op een eerlijke administratieve procedure heeft en de administratie serieus en zorgvuldig
werkt;

1. IN RECHTE

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 bepaalt dat de vreemdeling die op zodanige wijze lijdt
aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in
het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

Volgens de voorbereidende werkzaamheden van de W et van 15 september 1980, deze mogelijkheid
betreft de “vreemdelingen die lijden aan een piekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt in
het land van herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reéel risico inhoudt op
gijn leven of fysieke integriteit of die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling in gijn land van herkomst of verblijf (Pari. Doe., Kamer, 2005-2006, 51-2478/001, pp. 34 en
35).

De analyse van de effectieve beschikbaarheid en toegankelijk van de vereiste zorgen dient in concreto
uitgevoerd te worden, rekening houdend met alle specifieke elementen van het geval. De Directeur van
de Dienst Vreemdelingenzaken heeft naar deze voorwaarden van een effectieve en concrete
toegankelijkheid verwezen in zijn verhoor voor het Parlement: « De effectieve toegankelijkheid van die
infrastructuur en de materiéle mogelijkheid om behandeling en medicatie te krijgen worden ook in
rekening gebracht" (Pari. Doe., Kamer, 2005-2006, n°2478/008, page 137).

Artikel 3 EVRM stelt: “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of
vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze absolute wetsbepaling verplicht dat er een
zorgvuldig onderzoek wordt gevoerd van de situatie van de vreemdeling in geval van terugkeer naar zijn
land van herkomst (EHRM, MSS c. Belgique et Gréce, 21 januari 2011 Y c. Russie, 4 december 2008;
Saadi c. ltalic, 28 februari 2008; Yilvarajah et autres c. Royaume-Uni, 30 oktober 1991; Cruz Varas et
autres c. Suéde, 20 maart 1991; zie ook RvV nr 138 942 van 20 februari 2015).

Artikel 9 ter Vreemdelingenwet is breder dan artikel 3 EVRM: “f let vormt een schending van artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet om de aanvraag om machtiging tot verblijf te verwerpen, enkel omdat niet
aan de voorwaarden van artikel3 van het EI 'RAl was voldaan” (RvS, 28 november 2013, nr. 225.633;
RvV arrest nr. 91 385 van 19 november 2012, arrest nr. 92 309 van 27 november 2012, arrest nr. 117
410 van 21 januari 2014).

De Raad van State heeft al duidelijk gesteld dat volgens artikel 62 Vreemdelingenwet en artikelen 2 en 3
van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van de bestuurshandelingen een
passende en afdoende motivering in feite en in rechte vereisen. Deze motieven moeten bovendien
uitdrukkelijk worden vermeld op de beslissing (formele motivering): «la motivation doit étre adéquate et
le contrle s'étend a cette adéquation, c'est-a-dire /'exactitude, I'admissibilité et les pertinence des
motifs » (RvS, 25 april 2002, nr. 105.385). Deze motivering moet rekening houden met de elementen
van het dossier in het geheel en hierop antwoorden op pertinente wijze zodat de eiser de redenering en
de draagwijdte van de akte kan begrijpen: “que la décision tasse apparaitre de fagon claire et non
équivoque le raisonnement de son auteur afin de permettre au destinataire de la décision de
comprendre les justifications de celle-ci et, le cas échéant, de pouvoir la contester dans le cadre d’'un
recours et, a la juridiction compétente, d'exercer son contréle a ce sujet » (RvV nr. 100 300 van 29
maart 2013), en ook “en omettant de se prononcer sur le contenu des différents éléments précités, la
partie défenderesse a failli a son obligation de motivation formelle.” (RvV nr. 95 594 van 22 januari
2013).
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De administratieve rechtsbeginselen van goed bestuur en zorgvuldigheid verplichten de overheden om
zich zorgvuldig te informeren om een beslissing te nemen (RvV nr. 115 993 van 19 december 2013). De
Raad van State heeft de zorgvuldigheidsplicht als volgt omschreven: « veiller avant d’arréter une
décision, a recueillir toutes les données utiles de I'espéce et de les examiner soigneusement, afin de
prendre une décision en pleine et entiére connaissance de cause » (RvS, 23 februari 1966, nr. 58.328) ;
« [procéder] a un examen complet et particulier des données de l'espece, avant de prendre une
décision » (RvS, 31 mei 1979, nr. 19.671); «le devoir de minutie ressortit aux principes généraux de
bonne administration et oblige I'autorité a procéder & une recherche minutieuse des faits, a récolter les
renseignements nécessaires a la prise de décision et a prendre en considération tous les éléments du
dossier, afin qu’elle puisse prendre sa décision en pleine connaissance de cause et aprés avoir
raisonnablement apprécié tous les éléments utiles a la résolution du cas d'espece» (RvS, 12 september
2012, nr 220.622).

2. UITEENZETTING VAN DE ONDERDELEN VAN HET MIDDEL
2.1. EERSTE ONDERDEEL - ARTIKEL 3 EVRM

Verzoeker betoogt dat de bestreden beslissing artikel 3 van het Europees Verdrag voor de rechten van
de mens schendt.

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 is ruimer dan artikel 3 EVRM maar omvat ook artikel 3
EVRM, namelijk voor wat betreft een onmenselijke of vernederende behandeling wegens het gebrek
aan beschikbare en adequate gezondheidszorg in het land van oorsprong.

In casu heeft verzoeker een verdedigbare grief aangebracht onder artikel 9ter in zijn aanvraag ingediend
op 31 december 2019.

Verzoeker lijdt aan een post-traumatisch stress syndroom (PTSD) en psychogeen stotteren. Zijn
psychiater Dr. Helen Mc Coll heeft deze aandoeningen en de gevolgen hiervan duidelijk geattesteerd in
haar medische certificaten die werden gevoegd bij de aanvraag en waarvan de ernst niet in twijfel werd
getrokken door de arts-adviseur.

Bijkomend kan er een medisch attest worden gevoegd van een logopedist die verzoeker onderzocht
heeft en die de ernst van zijn psychogene stotter bevestigt (stuk 3). Evenals heeft de opvolgende arts/
psychiater Dr. BRANKAER een bijkomend medisch attest gevoegd omtrent de medische vaststellingen
en als reactie op de bestreden beslissing (stuk 8).

Onderstaande passages van rapporten zullen het gebrek aan de nodige medische zorgen bloot leggen
waardoor verzoeker bij een terugkeer naar zijn land van herkomst zal worden blootgesteld aan een
onmenselijke en vernederende behandeling in het kader van artikel 3 EVRM.

Deze elementen werden niet in aanmerking genomen in de bestreden beslissing en verwerende partij
heelt daarvoor zijn formele motiveringsplicht geschonden in strijd met de artikelen 2 en 3 van de wet van
29 juli 1991 in combinatie met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM.

2.2. TWEEDE ONDEIUJEEE-ONMOGEEI IKIIEID OM TE REIZEN

Verwerende partij is van oordeel dat er geen contra-indicatie is om te reizen omwille van de volgende
redenen:

Betrokkene heeft zelf bewezen dat hij met zijn (onbehandelde) psychische aandoening en stotteren kan
reizen (zie rapport Dr. Helen Mc Coll) Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische contra-
indicatie om te reizen Mr F. (...) studeert nog en is niet werkonbekwaam.

Bestreden beslissing advies arts-adviseur

Deze motivering laat verzoeker in de eerste plaats niet toe om af te leiden uit welk rapport zou blijken
dat hij zou kunnen reizen met zijn psychische aandoeningen en zijn psychogene stotteren. Het kan niet
overtuigen dat dit zou worden afgeleid uit de vaststelling dat verzoeker reeds in het verleden met deze
aandoening gereisd heetft.

De vraag omtrent een mogelijkse contra-indicatie om te reizen stelt zich op heden en niet in het
verleden. Aangezien zijn psychische aandoeningen en zijn psychogene stotteren duidelijk een gevolg
zijn van verzoeker zijn traumatische gebeurtenissen in Afghanistan maakt het voor hem logischerwijze
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onmogelijk om terug te reizen naar Afghanistan. Deze reis zou voor hem een te groot risico inhouden op
een verergering van zijn aandoeningen door de angstgevoelens die sterker dan ooit de bovenhand
zullen nemen, met bijkomend risico zelfs zelfmoordpogingen.

Verwerende partij heeft met deze motivering haar materiéle motiveringsplicht en haar
zorgvuldigheidsplicht geschonden.

2.3.DERDE ONDERDEEL — BESCHIKBAARHEID

Verwerende partij is van oordeel dat de medische zorgen die verzoeker behoeft beschikbaar zijn in
Afghanistan en haar motivering hieromtrent luidt als volgt:

(...)
Bestreden beslissing, advies arts-adviseur

De documenten waarnaar verwerende partij verwijst om te stellen dat er een ambulante opvolging bij
een psychiater en een psycholoog beschikbaar is in Afghanistan verwijzen slechts naar enkele gevallen
waarin dit het geval was (zie administratief dossier). Echter, verwerende partij laat na om ook maar op
enige wijze te motiveren omtrent de omvang van deze zorgen, of deze effectief zijn en of deze
beschikbaar zijn in de regio van herkomst van verzoeker. Het kan niet voldoende zijn om te wijzen op
enkele geindividualiseerde gevallen waarin er psychologische ondersteuning geboden werd, zonder
enige verdere specificatie.

Bovenstaande motivering laat verzoeker bijgevolg niet toe om de exacte redenen te kennen waarom
verwerende partij van oordeel is dat uit de aangehaalde documenten van MedCoi kan worden
vastgesteld dat de vereiste medische zorgen beschikbaar zijn in verzoeker zijn land van herkomst.

In dit kader kan dan ook verwezen worden naar het recent arrest van de Raad van State van 6 februari
2020 (n°246.984) (stuk 4) waarin het volgende werd geoordeeld;

(..)

Deze redenering dient analoog toegepast te worden in casu, aangezien verwerende partij heeft
nagelaten om te motiveren om welke redenen er kan worden afgeleid uit de rapporten waarnaar
verwezen door verwerende partij dat deze stellen dat er een ambulante opvolging beschikbaar is van
psychiaters en psychologen.

De voorwaarden van een toegelaten motivering “par référence’, ie door verwijzing naar andere stukken,
zijn in huidig geval niet vervuld daar de inhoud van de MedCOl-documenten niet op een afdoende
manier uiteengezet werd in het advies van de arts-adviseur:

« Considérant que si la motivation par référence d'un acte administratif peut étre admise, c'est a la
condition que le document auquel l'auteur de la décision en cause entend se référer existe effectivement
et soit lui-méme motivé formellement; » (RvS Braginsky, n°® 223.7!3, 04.06.2013) ; « que la loi du 29
juillet 1991 n'interdit pas la motivation par référence; qu'il est satisfait a son prescrit lorsque I'avis auquel
il est fait référence est joint, ou intégré dans l'acte administratif et que les avis auxquels il est référé
soient eux-mémes motivés; » (RvS, Dandrfosse, n° 223.440, 07.05.2013).

Verzoeker is bijgevolg niet in staat om, op het moment van de kennisgeving van de bestreden
beslissing, een afdoende kennis te hebben van de motieven waarop de beslissing stoelt.

“bij de wet van 29 juli 1991 gewaarborgde recht van de adressant van de handeling, maar eveneens van
elke belanghebbende derde, om on middellijk kennis te nemen van de motieven die de beslissing
verantwoorden door de vermelding ervan in de handeling zelf. Het recht op de uitdrukkelijke motivering
maakt het moge lijk het jurisdictionele toedicht op de bestuurshandelingen met individuele draagwijdte
en de inachtneming van het beginsel van de wapengelijkheid in het kader van het administratief
contentieux te versterken.

De uitdrukkelijke motiveringsplicht, die de bestuurde in staat moet stellen te beoordelen of er aanleiding
toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt, zou zijn doel voorbijschieten indien die
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bestuurde de motieven die de beslissing verantwoorden pas te weten kan komen nadat hij beroep heeft
ingesteld. ” (Grondwettelijk Hof, arrest nr 74 / 2014 van 8 mei 2014)

Daarenboven moet er worden benadrukt dat verzoeker reeds in zijn aanvraag verschillende rapporten
heeft bijgebracht om aan te tonen dat er wel degelijk een schrijnend gebrek is aan psychiaters en
psychologen in de mentale gezondheidszorg in Afghanistan. Het feit dat er uit de MedCoi rapporten
blijkt dat er sommige mensen werden opgevolgd door een psychiater en een psycholoog betekent nog
niet dat er een garantie is dat deze medische opvolging overal voldoende beschikbaar is en dat deze
kwaliteit ervan gewaarborgd is.

Bovendien dient er rekening gehouden te worden met het feit dat uit de medische attesten van
verzoeker blijkt dat hij wekelijks dient opgevolgd te worden door zijn psychologe en maandelijks door
een psychiater. Aangezien uit al de bijgevoegde rapporten in de aanvraag blijkt dat er een schrijnend
gebrek is aan voldoende psychiaters en psychologen, kan het allerminst volstaan om te verwijzen naar
MedCoi rapporten waar niet wordt ingegaan op de vraag of er genoeg psychiaters en psychologen zijn,
en dit zonder redenen te geven waarom de gevolgtrekking uit die specifieke rapporten genomen moet
worden, zijnde dat de noodzakelijke medische opvolging beschikbaar zou zijn.

Bovendien dient er opgemerkt te worden dat de rapporten waarnaar verwerende partij zelf verwijst (in
voetnoot 5-6 van het advies van de arts-adviseur) het gebrek aan een uitgeruste mentale
gezondheidszorg aankaarten en dan vooral het gebrek aan voldoende psychiaters en psychologen.

(--.)
Administratief dossier verwerende partij, p. 118

Bovenstaande documentatie maakt melding van een mentaal gezondheidscentrum in Kabul, genaamd
IPSO en uit de bronnen waarop deze vaststellingen gebaseerd zijn, namelijk het ASYLOS rapport van
2017, blijkt duidelijk dat zelfs in dit IPSO centrum niet voldoende werkkrachten zijn om te kunnen
spreken van een weldegelijke beschikbaarheid van mentale zorgen en begeleiding en dat in Afghanistan
de mentale gezondheidszorg zo goed als onbestaande is.

Zie Asylos, research for asylum, “Afghanistan: Situation of young male 'Westernised' returnees to
Kabul”, August 2017, beschikbaar: https://asylos.eu/wp-contcnt/uploads/2() 17 / 12 /AF02Q17-05-
Afghanistan Situation-ol-voung-male-W esternised-returnees-t.oKabul-December-2017,pdt. p. 60, 61-
62, 64, 65 (stuk 5):

“In an interview with Asylos in 2016. scholar Liya Schuster describes how mental health care is severely
lacking in Afghanistan which is an issue for Afghans who have been forcibly returned and have issues
such as Post traumatic stress disorder, depression, anxietyr etc.

‘Well this is an important point because there are some people being sent back with Post traumatic
stress disorder, depression , anxiety and other medical issues. Two things that are very important to
note: Mental health care in Afghanistan is virtually non-existent. There is one public mental health
hospital in Kabul where some people are chained to their beds. There is also a private hospital in Magcir
but they can 7/ cope with the demands. This is private and charges money. The drugs that are used to
treat mental health complaints - there is no guarantee that they are genuine, the market is flooded with
counterfeit drugs. Even if they were genuine, some doctors don't know what to prescribe. Some of the
doctors have actually bought their qualification in Kazakhstan, in Tajikistan, in Iran and Pakistan. So
medical care is not available in particular for Post Traumatic Stress Disorder, for anxiety, for
schizophrenia. Tor these illnesses the treatment can be chaining some people to their bed or to putting
them in in a cage. So for people with medical issues should definitely not be deported. ” (Source: Asylos
Interview with Eipa Schuster on 22 April 2016)

The lack of psychosocial infrastructure and high quality data on mental health conditions in Afghanistan
presents challenges in assessing the psychological status of the Afghani population. While data
obtained in this study suggest a likelihood of such conditions as Post-traumatic Stress Disorder (PTSD),
for instance, the inability to undertake official diagnostic assessments undermines analysis of
vulnerabilities faced by Afghani displaced youth. Throughout this study, the researchers have thus
focused on negative psychological symptoms as opposed to disorders. However, the researchers call
for further research endeavours to assess the prevalence of mental disorders across Afghanistan’s
urban displaced youth population. ” (p. 17) The dramatic absence of mental health experts in
Afghanistan has often been highlighted. When asked about their coping strategies, respondents
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highlighted a mix of strategies. Importantly, youth reported that their problem was most often not
discussed or solved within their household. Instead, they felt more comfortable turning to their religion or
to community elders for help. ” (p. 19)

[..]

“Regarding the issue of access to healthcare, especially mental health, Abdul Ghafoor told Asylos on 28
May 20/~ that AMASO conducted research in 2016 and found that the service provided is inadequate.
Psychological services are often provided privately and there is only one organisation helping returnees
called IPSO which is funded by the German government. “There are only 3 or 4 professionals who can
provide Psychological sendees. There are other experts too, but most of them are working privately and
require lots of money. For returnees who don 7 have lots of money this could be very difficult to continue
whatever problem he or she has. In terms of governmental services, there would be hospital, but they
don’t have such capacity to provide services. There are few places, but they are very temporary’, for
example there is a center called IPSO. They provide mental health services to returnees from Germany,
because that is supported by Germany. They have very limited sources and services, and | don V think
they help someone who has been in trouble in very bad metal state for many years. (...). Recently we
have been discussing with them, if we think someone need mental health services we recommend them
for this organization. IPSO only provides two weeks services for the returnees. It may have been helpful
for someone, but not for all of them.

[..]

The infrastructures available are limited: If WHO reported that there are only 200 beds for psychiatric
services. The majority of beds in the country are provided by inpatient units in general hospitals. Kabul
and the northern town of Shebargan, have treatment facilities for mental health problems. Besides
hospitals, there are day centres: social centres have opened in Kabul and Herat. A Psychiatric and Drug
Dependency Treatment Center has also opened in Kabul and offers 60 beds. It treats mainly issues
dealing with feshar (stress), asabi (nerves) to jigar khun (depression). Those day centres are not
monitored by the Ministry of Health. These facilities cares have been criticised for keeping incomplete
patients' records and there are little data regarding duration of stay, readmission and follow up. The
Kabul Psychiatric hospital has also admitted patients without a bed so homeless patients living in
marastoon, or local refuges, that are supported by the Afghan Red Crescent Society. There are since
2005 three private mental hospitals. Each of them has 20 beds but do not liaise with the Ministry of
Public health, so little is known about their activities. There are financial matters but also human
resources constraints that explain why the medical structures are not fully developed. There are not
enough mental health experts trained. There are only 8 psychiatrists, 18 psychiatrist nurses and 20
psychologists for a population of 28 million.. For example, the department of neuropsychiatry of the
Nangarhar medical faculty has only a Jew beds, with little access to medicines and is understaffed, with
one certified psychiatrist, and no psychiatric nurses. Mental health services are not offered as part of the
basic health package but there are no psychiatric treatment protocols for primary care staff; as a result,
people walking in hospitals for mental health issues are not always diagnosed well. Yet doctors are now
allowed to prescribe medications dealing with mental health disorders during a primary care visit of the
patient. While there is a single module on mental health in the Basic Package for Health Service training
developed by the Ministry of Public Health, this does not empower the staff to make a diagnostic. The
lack of training and the absence of protocol mean that these doctors often ignore symptoms and are not
able to properly identify disorders or prescribe the right medication. None of the existing infrastructure is
specialised so returnees don't benefit from tailored support and care. There are now training programs
for psychiatrist at Kabul University and there is a governmental attempt to provide more training to
medical staff (one day a year). This attempt is supported by the European Union and International
Medical Corps. ” (Source Dr. Anicée Van Engeland, written Expert Opinion, 11 June 20/7)."

Zelfs al zou verzoeker verzorgd kunnen worden in dit centrum in Kabul, hetgeen niet zijn regio van
herkomst is, dan zou hij slechts twee weken van deze zorg kunnen genieten, hetgeen allerminst
voldoende is rekening houdende met de medische rapporten die duidelijk blijk geven van een behoefte
aan een permanente opvolging door psychologen en psychiaters. Verzoeker zou niet gewoon een
opvangkader moeten hebben bij een terugkeer maar hij heeft nood aan een intensieve therapie van
lange duur en die zich niet beperkt tot een eenmalige noodopvang.
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De beschikbaarheid van een kwaliteitsvolle mentale gezondheidszorg wordt hier bovendien duidelijk in
vraag gesteld verwijzende naar de aanwezigheid van slechts 3 a 4 professionelen. Ook in onderstaande
passage van het rapport waarop de arts-adviseur zijn bevindingen baseert blijkt het gebrek hieraan:

(..)

Administratief dossier verwerende partij, p. 112

Onderstaand recent rapport van ASYLOS toont duidelijk aan dat vandaag de dag de nodige medische
zorgen inzake de mentale gezondheid onvoldoende beschikbaar zijn om in een degelijke opvolging te
kunnen voorzien. Deze passages tonen bijkomstig een extreem gebrek aan kwaliteitsvolle zorgen aan,
ook specifiek in de regio van herkomst van verzoeker;

ASYLOS, Afghanistan: Access to Psychiatric Care”, February 2020 (stuk 6):
“Mental health services remain limited throughout Afghanistan despite high levels of medical need.

“Devastated by decades of war, instability and poverty, many Afghans suffer from mental health and
psychosocial problems. Despite significant need, healthcare facilities attending to mental health issues
are scarce. (...) The lack of trained psychiatrists, psychiatric nurses, psychologists and social workers
presents a serious challenge for mental healthcare service delivery. Nationwide, only 320 hospital beds
in the public and private sector are available for people suffering from mental health problems. (...)
Despite the high number of people suffering from mental health problems in the country, the mental
health services available are Ilimited and of low quality." (Source: World Health
Organisation,.Afghanistan: Mental and disability health, situation update, No date. | >p to date as of 19
February 2020)

[-]
A description of the limited availability of mental health care in Afghanistan.

“Afghans who experience mental health and psychosocial conditions face a variety of hurdles to obtain
services. The 2019-2023 National Mental Health Strategy from the Afghan Government7 says that fewer
than 10 percent of the population are getting the services that are available. (...) Whether people seek
help is influenced by an array of individual, cultural, and structural factors, ranging from poor health
literacy to poverty, social exclusion, stigma, gender discrimination, and the ongoing conflict.(...) Human
resources available for mental health programming are also limited. Across Afghanistan, only one
psychosocial counselor is available for every 46,000 people, according to Afghanistan’s National
Strategy for Mental Health for 2019-2023. Their ability to conduct successful therapy is affected by their
lack of experience and limited training. The WHO says the county has roughly only one psychiatrist for
every 435,000 people and one psychologist for every 333,000 people. Only 200 beds are available in
public mental health facilities, or one for every / 72,500 Afghans. As a result, few Afghans who describe
experiencing the psychological impact of the conflict will seek professional mental health services. A
2018 EU-commissioned nationwide mental health survey found that 88 percent of the total respondents,
ha If of whom had experienced psychosocial distress, never sought mental health assistance. Of the 12
percent who sought assistance, 47 percent said they consulted a doctor, 36 percent went to see
community health workers, and 17 consulted an imam (prayer leader in a mosque). There is heavy
reliance on community health workers or volunteer community members, usually a married couple
trained to provide limited health services at the community level, especially in areas where doctors are
not nearby. The 20/9-2023 Mental Health Strategy states that fewer than half of them are trained to
provide psychological first aid. Similarly, religious figures are often ill-equipped to appropriately assist
people experiencing psychosocial distress and sometimes contribute to disseminating stigmatizing
beliefs, such as the notion that people with mental health conditions are possessed by evil spirits. ”
(Source: Human Rights Watch, Afghanistan: Tittle Help for Conflict-Linked Trauma , 7 October 2019)

[-.]
There are very few psychiatric professionals available.

‘There are very few mental health professionals: in the main cities there are a few doctors and
counsellors but for example there is still not 1 psychiatrist in many provinces. There are psychosocial
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counsellors at every comprehensive health center, they have 1 year training but are not trained to deal
with mental health disorders, more provide psychosocial support. ” (Source: Dr. Emily Allan, Email
Interview , 9 February 2020)

Quality of mental healthcare service is low.

‘The quality of most services is very low: there is a lot of polypharmacy, very little attention to clinical
guidelines and no regulation of the private sector where more than 50% of patients seek help. There are
also no medical records at government hospitals for long term consultations which makes sensible
follow-up difficult. ” (Source: Dr. Emily Allan, Email Interview , 09 February 2020)

[--]
“Conditions inside the private psychiatric clinic in Mazar-e-Sharif are bare.

‘Twenty of the country's psychiatric beds are at Alemi's Neuro-psychiatric Hospital in Mazar-e-Sharif (...).
Ale mi, the head doctor, who for years had rented a house for his clinic, built the hospital in 2011 with
savings and money be had borrowed from wealthy friends. (...) Inside the clinic, an underpaid team of
two psychologists, five psychiatrists, four nurses, a pharmacist, and a lab technician, armed with generic
equivalents of Zoloft, Paxil, Ix thon ate, and Prozac from Iran, India, and Pakistan, treats about 100
patients daily. (...) For most, the S3 the hospital charged for a consultation was maybe a week 's wages.
A typical wait was 1 0 days. "Our facility is not sufficient for their needs, " Ale mi said in the precise,
accented English he had learned as a medical student at Kabul University in the 1980s. "You have to
have social workers, psychiatrists, social psychologists, psychotherapists, psychiatric nurses. We do not
have psychotherapists. We do not have psychiatric nurses. | am sorry.” (...) As he spoke, the lights in
the clinic went out. In Mazar-e-Sharif the state-run power plants rotate electricity through neighborhoods
for several hours on alternate days. On that day, the hospital's quota of state-issued power was up by
noon. ” (Source: Pulitzer Center, Afghanistan: PTSDIland , 13 August 2012)

Description of psychiatric consultations at the private Ale mi psychiatric hospital of Mazar-e-Sharif.

‘Afghanistan’s first-ever private neuro-psychiatric hospital is located in Mazar-e-Sharif, a city tucked into
its northern, mountainous border with Uzbekistan. The hospital bears the name of its founder, Doctor
Nader Alemi, and can accommodate up to twenty in-patients on two upstairs floors. Its outpatient clinic
downstairs caters to anywhere from 80 to 120 people each day, not counting their entourage, meaning it
takes some skill to manoeuver from the crowded, dimly lit corridor-cum-waiting area to the doctors’ room
midway through. (...) Unlike comparable clinics in the West, consultations are public events. The only
privacy is that conferred on women by their burkas. The men have no such recourse in a country where
demand for psychiatric expertise vastly outstrips supply. (...) There are no local psychotherapists or
psychologists in Mazar, and so mental illness is treated pharmacologically: by popping pills. Even if
originally designed to provide relief for the well-to-do-and-able-to-pay in the West, Pro pads real value
today may be that of appeasing the Afghan mind. Without it, said one Afghan, he would want to Kkill
every foreigner in sight. Generic versions of it are relatively inexpensive and widely available.
Consultations cost around three dollars per patient, with ECGs and X-rays costing another S3.50 and S4
respectively. Serious cases are offered one of the rooms upstairs for observation, though few can afford
the fee of 1,500 afghanis ($23) per night, or the inconvenience of yet another day away from work or
home. ” (Source: Prof. Mark de Rond, Why there is no PTSD in Afghanistan , 7 December 2016)

“However, despite efforts in improving access by moving mental health services away from hospital-
based care and integrating them into the primary care sector, services are still limited and compounded
by widely pervasive stigma and financial, human, infrastructural and information resource limitations14.
For example, a 2011 11 110 report! 5 indicates that the majority of primary health care doctors and
nurses have not received official in-service training on mental health within the last five years. To
compound this, the country lacks trained psychiatrists, psychiatric nurses, psychologists and social
workers—presenting a serious [quality of care] challenge for mental health service delivery!6. As of mid-
2019, there were only 0.231 psychiatrists and 0.296 psychologists per 100,000 population, rates which
are comparably lower than those observed in other politically unstable countries such as the Syrian Arab
Republic and Iraq.

In conclusion, this report highlights the severity of PTSD in Afghanistan as a highly pervasive disorder
that can only be expected to worsen over the coming years. This can be attributed to current economic
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conditions and ongoing political violence as well the unmet need for mental healthcare. The mental
health system is facing real quality challenges due to the lack of trained professionals. Additionally,
people, especially in rural areas face hurdles in accessing care given the limited availability of health
clinics, and the costs associated with service use. OOP costs will continue to divert household income
and will serve as a barrier to accessing mental health services so long as a social health insurance
scheme is not instituted. ”

Bovendien dient er gewezen te worden op de motivering die verwerende partij heeft aangenomen
inzake de behandeling van PTSD in het bijzonder in Afghanistan. Verwerende partij motiveert als volgt:

(...)
Medisch advies arts-adviseur

Volgens verwerende partij kan verzoeker zijn aandoening PTSD net beter behandeld worden in zijn land
van herkomst aangezien het “medisch personeel ervaring heeft met de traumatiserende en culturele
context waar het over gaat". Deze motivering staat haaks op de informatie die hierover beschikbaar is
en die hierboven werd gevoegd, rekening houdende met het feit dat verwerende partij naar de meeste
van deze informatie zelf heeft verwezen maar heeft nagelaten de correcte gevolgtrekkingen te nemen
hieruit. Verwerende partij schendt bijgevolg haar materiéle motiveringsplicht.

Verwerende partij blijft dus in gebreke te bewijzen dat de nodige behandelingen van verzoeker in
Afghanistan beschikbaar zijn. Het kan allerminst voldoende zijn om te verwijzen naar enkele geisoleerde
gevallen waarin personen toegang kregen tot psychologische bijstand van een psychiater of
psycholoog, zonder enige specificatie te geven van de algemene beschikbaarheid hiervan, de regio
waar deze zorgen beschikbaar zijn en zonder de kwaliteit van deze zorgen na te gaan.

De motivering van verwerende partij omtrent de beschikbaarheid van de noodzakelijke medische zorgen
schendt dan ook manifest haar materiéle en formele motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel.

2.4.VIERDE ONDERDEEL — TOEGANKELIJKHEID

Verzoekende partij betoogt dat verwerende partij artikel 9ter, zijn motiveringsplichten en de
zorgvuldigheidsplicht heeft geschonden bij de evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen en van
de opvolging in het land van herkomst.

Verwerende partij beperkt zich tot algemene informatie, die des te meer gedateerd zijn van 2016 om de
toegankelijkheid van de zorgen en opvolging te bewijzen, namelijk met de uiteenzetting van de
hervormingen die aan de gang zijn sinds 2003 en het uiteenzetten van de verschillende niveaus van de
gezondheidsinstellingen.

Verder beperkt verwerende partij zich tot onderstaande motivering omtrent de betaalbaarheid, de
mogelijkheid voor terugkerende Afghaanse burgers om van de gezondheidszorg te genieten en omtrent
de toegang die verzoeker zou hebben tot de arbeidsmarkt:

(---)
Bestreden beslissing. advies arts-adviseur

Allereerst dient er opgemerkt te worden dat de arts-adviseur zich beperkt tot één specifiek
gezondheidscentrum, IPSO in Kabul, om de beoordeling te maken of de zorgen die verzoeker behoeft al
dan niet betaalbaar zijn, hetgeen allerminst kan getuigen van een afdoende motivering hieromtrent.
Zeker omdat verzoeker uitgebreide informatie hierover had bijgebracht bij de indiening van zijn
aanvraag.

Bovendien blijkt duidelijk uit de rapportering waar de arts-adviseur zelf naar verwijst in zijn advies dat de
gezondheidszorg vaak te kostelijk is voor teruggekeerde Afghaanse burgers:

(..

Administratief dossier verwerende partij p. 119
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Bijkomend is het ook bedenkelijk dat de rapporten waarnaar de arts-adviseur verwijst onder andere
gebaseerd zijn op het eerder vermeld ASYLOS-rapport en dat hierin onderstaande bevindingen worden
gemaakt inzake de betaalbaarheid van de gezondheidszorg;

Asylos, research for asylum, Afghanistan: Situation of young male 'Westernised' returnees to Kabul,
August 2017, p. 62 (https://asvlos.eu/wp-content/uploads 72017/ 12/AFG2017-P5-Afghanistan
Situation-of-voung-male-Wcstemised-returnees-toKabul-Pccembcr-2017.pdf) (stuk 5):

“Second, financial obstacles remain a key challenge in accessing health care. When asked what stood
in the way of their access to health care, 59% of the surveyed youth (and 7 5.6% for | DP youth) stated
not having enough money to pay for a private doctor, clinic or hospital. Most of the health care in Kabul
city is not free of charge, a fact that leads one quarter of respondents to identify discrimination by
financial status, (p.20-21) ”

Ook het recentere rapport van Asylos kaart de financiéle toegankelijkheid aan van de mentale
gezondheidszorg in Afghanistan;

Zie ASYLOS, “Afghanistan: Access to Psychiatric Care”, February 2020, p. 21, 23:
“Access to health care is farther limited because of the risks of travel and the expenses of getting care.

‘To access the health facilities where MSF works, 71.8° o (545/759) of respondents experienced
obstacles, with insecurity as the main barrier. The interviewees reported that their journeys to clinics
were often fraught with danger and difficulty. The combination of long distances, high costs and the
conflict deprived people of life-saving healthcare. To pay for health expenditures 41.5% (315/759) of the
respondents had been forced to borrow money or to sell goods. For one in five people, a lack of access
to health care had resulted in death among family members or close friends in the last year. ” (Source:
Carthaigh N.JSI. et al., “Patients struggle to access effective health care due to ongoing violence,
distance, costs and health service performance in Afghanistan” (International Health, Volume 7, Issue
3), May 2015)

“One of the chief reasons for problems in accessing healthcare in rural areas is the lack of effective
infrastructure and transport, compounded by the insecurity of many of the routes. (...) Unfortunately,
there is lack of available data about the impact of on-going conflict on access to healthcare. It is clear,
however, that insecurity impacts access to healthcare and that violence has been increasing
countrywide since the withdrawal of foreign troops began in 20/4. (...) Insecurity was reported by
respondents as the main barrier to accessing health care in a 2014 study of patients and caretakers at
four MSF-supported clinics in Kabul, Helmand, Kunduz and Khost [Carthaigh N. et al., 2015] . A study
conducted by MSF in 2013 found that the main obstacle to accessing healthcare for around half of
respondents (49 %) was related to conflict and insecurity ” (Source: Frost A. et al, An assessment of the
barriers to accessing the Basic Package of Health Services (BPHS) in Afghanistan: was the BPHS a
success 1 (Global Health, 12), 2016)

[--]
Access to mental health treatment is difficult for low socio-economic patients.

“Access to treatment for any mental health disorder is lacking in Afghanistan. Our research from a rural
area, low economic status but not the lowest, showed that only 1 % of people with a likely mental health
disorder had accessed any help. The data came from 3500 families. ” (Source: Dr. Emily Allan, Email
Interview , 9 Feb may 2020). ”

Inzake de zogezegde toegang tot de arbeidsmarkt of het gebrek aan elementen die het tegendeel
zouden bewijzen dient er eveneens een schending van de motiveringsplichten te worden aangehaald
aangezien er wel degelijk elementen aanwezig zijn in het dossier waaruit blijkt dat het voor verzoeker
onmogelijk zal zijn om toegang te krijgen tot de arbeidsmarkt. Zowel in de psychologische rapporten als
in de medische attesten van de psychiater wordt er gewezen op de gevolgen van verzoeker zijn
aandoeningen op zijn sociale capaciteiten. Indien verzoeker niet eens in staat is om te communiceren,
en dit ten gevolge van zowel zijn PTSD als de vastgestelde psychogene stotter, dan zou het voor
verzoeker logischerwijze bijna onmogelijk zijn om aan het werk te gaan, zeker rekening houdend met de
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stopzetting van medische opvolging van zijn aandoeningen en rekening houdende met het sociaal
stigma dat er heerst in Afghanistan omtrent psychologische aandoeningen.

Bovendien blijkt uit het rapport waarnaar de arts-adviseur zelf verwees dat een bijkomende hinderpaal
aan de toegankelijkheid van de medische zorgen de onveilige wegen zijn:

(-..)
Administratief dossier verwerende partij, p. 112

Bovenstaande vaststelling blijkt eveneens uit onderstaande passage van een nieuwsartikel waarop het
rapport in het administratief dossier werd gebaseerd.

World Bank (The), Afghanistan Builds Capacity to Meet Healthcare Challenges, 22 December 2015
(http://lwww.worldbank.org/en/news/feature/2015/12/22/afghanistan-builds-capacity-meet-  healthcare-
challenges) (stuk 7):

In spite of the aforementioned achievements, almost one third of the population still lack access to
healthcare services, mainly due to perpetual insecurity and impassable roads, which have left some
remote areas inaccessible, Dr. Feroz states. Likewise, progress in the health sector depends on the
level of progress made in other sectors, including security, economy, literacy, and culture. In order for
the health sector to progress further, other sectors should also advance, Dr. Feroz says.

2.5.VIJFDE ONDERDEEL - SOCIAAL STIGMA

Verder blijkt er een totaal gebrek aan formele motivering omtrent het in de aanvraag aangehaalde
probleem van het sociaal stigma dat er heerst in Afghanistan betreffende de zorgen in de geestelijke
gezondheidszorg. Verwerende partij is in gebreke gebleven om hier ook maar enig onderzoek naar te
voeren en bijgevolg in gebreke gebleven hier over te motiveren.

Niettegenstaande dit gebrek aan motivering en de schending van de zorgvuldigheidsplicht werd deze
problematiek van het sociaal stigma wel duidelijk aangehaald in het rapport van Asylos waarnaar zeit
verwezen werd door verwerende partij.

Zie Asylos, research for asylum, Afghanistan: Situation of young male 'Westernised' returnees to Kabul,
August 2017, p. 61, 64-65 (https://asvios.eu/wp-content/ uploads/201~V 12/AFG2017-05- Afghanistan
Situation-of-young-male-W'estcrnised-returnees-toKabul-December-201 ~.pdf) (stuk 5):

‘The physical and mental health situation of Afghan youth is a matter of significant political, social and
economic concern, but this issue is often invisible or unseen — especially as it affects the most
vulnerable, the displaced and the migrant. [...] A constant observation of this study, whatever the
vulnerability or socio-economic dimension considered, is that the return migrant category hides stark
differences between those who benefited from assisted voluntary return and those who were deported
by force. [...] These two findings from the quantitative survey clearly point to a recurrent observation
made during most focus group and individual discussions with interviewed youth: deportees and IDPs
have fewer socio-economic ties with local host communities and are de facto: i) less likely to access
basic health and safety services, and ii) more likely to be exposed to safety hazards and health issues. ”

(p. 14) ..]
[.]

The major finding of this section is not only that Kabul’s youth is voicing its suffering of mental health
issues, but also that migration and displacement are relevant variables to understand and analyse the
problem. As confirmed by focus group discussions with both youth and parents, as well as interviews
with WHO respondents and NGO aid workers, traumatic disorders are likely to restrict youths' ability to
engage, study, find a job and get fully integrated into the Afghan capital's socio-economic network. ”

(p.24)

[.]
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Regarding the issue of access to healthcare, especially mental health, Abdul Ghafoor told Asylos on 28
May 2017 that AMASO conducted research in 2016 and found that the service provided is inadequate.
Psychological services are often provided privately and there is only one organisation helping returnees
called IPSO which is funded by the German government. ‘There are only 3 or 4 professionals in ho can
provide Psychological services. There are other experts too, but most of them are working privately and
require lots of money. For returnees who don 7/ have lots of money this could be very difficult to continue
whatever problem he or she has. In terms of governmental services, there would be hospital, but they
don 7 have such capacity to provide services. 7 here are few places, but they are very temporary, for
example there is a center called IPSO. They provide mental health services to returnees from Germany,
because that is supported by Germany. They have very limited sources and services, and | don 7 think
they help someone who has been in trouble in very bad metal state for many years. (...). Recently we
have been discussing with them, if we think someone need mental health services we recommend them
for this organisation. IPSO only provides two weeks services for the returnees. It may have been helpful
for someone, but not for all of them. ” (Source: Abdul Ghafoor, Interview with Asylos, 28 May 2017) Dr
Anice'e Van Engeland in her written response to Asylos on 11 June 2017 noted that there is stigma
attached to mental health issues in Afghanistan. She also explains how access is unequal and
inadequate with a lack of beds and psychiatrists. “Returnees who are in need of mental health care can
find support in the community or in the few existing hospitals. Yet, rather than going to hospitals and
doctors, Afghan often use collective methods for healing such as praying. Few Afghans go to the doctor;
there is a stigma attached to going to a hospital or a treatment centre. When they are seriously ill,
Afghans tend to rather go to international organisations ’ hospitals such as those established by MSP, or
will go and see a private doctor. Seeing a private doctor ensures discretion, but it is expensive. There is
a high level of stigmatization of mental health disorders in Afghanistan: the distinction is hardly ever
made between the different types of disorders and one can still find people who are mentally-ill chained
at home or outside a shrine. The shrine of Mia AH Baba outside of Jalalabad is known for the chained
people who then survive on charity. The stigma is an issue to address mental health issues and to train
staff: for example, shackles were only removed recently from bed frames. A national mental health
strategy was designed in 2009. The document acknowledges the impact of the war on children,
domestic violence, the need to train medical staff and to avoid social disintegration through the isolation
of individuals affected by mental health disorders. 'The program aims at promoting mental health of the
people of Afghanistan; minimising the stigma attached to disorders; supporting individuals, families and
communities; preventing the development of problems when possible; and providing medical healthcare
for those affected by mental health issues. Despite the effort, there is still a gap between theory and
practice, as demonstrated by the report. Access to mental health care is unequal: it emerged from
several studies that women were giving the priority and there is an absence of beds reserved to
children, adolescents and young adults. Access is also inadequate: since there are not enough beds,
prospective patients have to take turns to check into medical facilities, private and public, including day
cares. It is easier for Afghans to buy over the counter self-medicine and to buy drugs than to check into
a mental health care centre. The government sought to address the issue by including mental health
care in primary cares, without delivering the proper training to primary care patients. So while there is an
increased access to primary care, people suffering from mental disorders hardly ever reach the relevant
trained medical staff.

Deze bevindingen kunnen analoog worden teruggevonden in het recentere rapport van Asylos, zoals
blijkt uit de onderstaande passages.

Zie ASYLOS, “Afghanistan: Access to Psychiatrie Care”, February 2020, p. 18, 19 (stuk 6):

“Access to mental health services is limited because of stigma associated with seeking help for mental
health problems. Mental health patients are stigmatized.

“High levels of stigma make people here reluctant to seek help. ” (Source: Dr. Emily Allan. Email
Interview , 9 February 2020)

Seeking access to mental health care is stigmatized and most Afghans turn to religions or traditional
support for help.

“In Afghanistan, 70% of its 37 million people need psychological support, however, seeking professional
mental health services for treating disorders such as PTSD is highly stigmatized and influenced by an
array of individual, cultural, and structural factors. (...) Alemi and colleagues examined help-seeking
patterns by / surveying over 300 Kabul residents and found that the majority of respondents (70%)
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resorted to religions activities when lacing mental health problems, whereas only / 1% sought help from
a psychiatrist or psychologist, and 17% indicated seeking help from a primary care physician. ” (Source:
Dr. Qais Alemi, Expert report , 12 February 2020)”

Aangezien verwerende partij heeft nagelaten hier ook maar enigszins over te motiveren heeft zij
manifest de formele motiveringsplicht geschonden.

2.6.ZESDE ONDERDEEL - BGV

Bijkomend dient er gewezen te worden op een schending van artikel 74/73 Vw omdat het bevel om het
grondgebied te verlaten een accessorium is aan de beslissing inzake de aanvraag artikel 9ter, omdat ze
tegelijkertijd werden betekend.

Daarom moet het bevel om het grondgebied te verlaten geschorst en vernietigd worden als accessorium
van de beslissing en wegens het algemeen rechtsbeginsel van de rechtszekerheid, maar eveneens
omdat verwerende partij heeft nagelaten om de gezondheidstoestand mee in rekening te nemen bij haar
motivatie.”

2.2. 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
bestuurde, 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. 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 (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Hetzelfde
geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. De bestreden beslissing
moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de ongegrondheid van de
aanvraag wordt besloten.

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, enerzijds, en wordt anderzijds uitdrukkelijk verwezen naar het
medisch advies van 3 maart 2020 waarin de ambtenaar-geneesheer oordeelt dat uit het voorgelegd
medische dossier niet kan worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat
deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke
medische zorgen bestaan in het herkomstland. Dit zijn de determinerende motieven waarop de
aanvraag bijgevolg ongegrond wordt verklaard.

Het medisch advies van 3 maart 2020 werd in gesloten omslag gevoegd bij de bestreden beslissing en
maakt integraal deel uit van de bestreden beslissing.

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt dat de inhoud de verzoekende partij het genoemde inzicht
verschaft en haar aldus toelaat de bedoelde nuttigheidsafweging te maken van de formele
motiveringsplicht. Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met
algemene overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en
gestandaardiseerde motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden
beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr.
172.821).

De Raad wijst er verder op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert dat alle motieven uit de
bestreden beslissing zelf moeten blijken. Er kan immers worden aangenomen dat aan de doelstelling
van de formele motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de
beslissing dat hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te
bestrijden, is voldaan indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen
van de motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing
zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken, in casu het medisch
advies van 3 maart 2020.

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond.
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De Raad merkt op dat verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert, bijgevolg dient
het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

De bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals
vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals
gewijzigd door de wet van 08.01.2012”. Deze bepaling 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 casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en verwijst deze naar
het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 3 maart 2020. Steunend op dit medisch advies
van de ambtenaar-geneesheer, bestaat het determinerend motief van de bestreden beslissing erin dat
de ziekte van verzoekende partij kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter,
§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging
tot verblijf in het Rijk.

Uit het administratief dossier en de bestreden beslissing blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 3 maart
2020 een schriftelijk advies heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de minister
betreffende de voorgelegde medische aandoening in hoofde van verzoekende partij. Het advies luidt als
volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mr. F. M. (...) in het
kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 31.12.2019.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:
31.10.2019 Medisch attest van Dr. Helen Mc Coll: posttraumatisch stress syndroom en stotteren.

08.10.2019 SMG van Dr. Helen Mc Coll: posttraumatisch stress syndroom en stotteren op te volgen bij
logopedist, 1x/week bij psycholoog en 1x/maand bij psychiater.

03.09.2019 en 03.05.2019 Psychologisch attest van Mevr. Jacqueline Coeckelenbergh:

- mei: toename van depressieve gemoedstoestand en verergering van het stotteren door onzekerheid
van de beslissing van het CGVS.

- september: constante angst, droefenis, fobieén en "passief’ stotteren.

22.08.2019 Psychiatrisch rapport van Dr. Helen Mc Coll: psychiatrische gesprekken startten in juni 2019
(04/06/2019, 23/07/2019 en 30/07/2019) in bijziin van een tolk voor een posttraumatisch stress
syndroom (PTSS, PTSD) met initieel mutisme en daarna een psychogene stotter waarvoor
gesprekstherapie aangewezen is en voorlopig geen medicatie.

Bespreking
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Uit het ter staving van de aanvraag voorgelegde medische dossier weerhoud ik dat het gaat om een 18-
jarige man die mogelijk lijdt aan een posttraumatisch stress syndroom (PTSS, PTSD) en psychogeen
stotteren.

Mr. F. (...) wordt momenteel niet medicamenteus behandeld. Hij heeft gesprekstherapie, die idealiter in
zijn moedertaal, Dari, zou uitgevoerd moeten kunnen worden, 1x/week bij een psycholoog en 1x/maand
bij een psychiater.

De belangrijkste behandeling van PTSD, waardoor het psychogene stotteren ook zal ophouden, bestaat
inderdaad uit het praten over zijn traumatische ervaring, bij voorkeur met mensen die hetzelfde
meegemaakt hebben. Daarom is PTSD beter te behandelen in het land van herkomst, waar de
taalbarriére niet bestaat en waar het medisch personeel ervaring heeft met de traumatiserende en
culturele context waar het over gaat.

De geldigheid van de feiten die beweerd worden door Mr. F. (...) en die niet anders dan zo genoteerd
kunnen worden door de attesterende specialist, worden niet door een sluitend bewijs geobjectiveerd,
wat ook niet de taak is van de arts, maar waardoor dus evenmin de vermeende angsten en risico's bij
een terugkeer naar Afghanistan geobjectiveerd kunnen worden.

Betrokkene heeft zelf bewezen dat hij met zijn (onbehandelde) psychische aandoening en stotteren kan
reizen (zie rapport Dr. Helen Mc Coll). Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische
contra-indicatie om te reizen. Mr. F. (...) studeert nog en is niet werkonbekwaam.

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 01/09/2019 met het unieke referentienummer BMA 12738
Aanvraag Medcoi van 23/05/2019 met het unieke referentienummer BMA 12420

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat ambulante opvolging bij een psychiater en een
psycholoog met therapie specifiek gericht op de behandeling van PTSS beschikbaar is in Afghanistan.
Crisisopvang in het geval van een zelfmoordpoging is beschikbaar.

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 zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het Afghaanse Ministerie van Volksgezondheid heeft sinds een tweetal decennia de gezondheidszorg
vorm gegeven. Deze bestaat sinds 2003 uit een Basic Package of Health Services en sinds 2005 uit
een Essential Package of Hospital Services. De laatste versie van het basispakket aan
gezondheidszorgen dateert van 2010 en houdt in dat de eerstelijns gezondheidsinstellingen in primaire
en secundaire basisgezondheidszorg voorzien. Dit omvat onder meer materniteitszorgen,
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kindergeneeskunde, mentale gezondheidszorgen, een regelmatig aanbod van essentiéle
geneesmiddelen, enz.... Deze zorgen worden voorzien op 6 verschillende niveaus, van
gezondheidsposten tot districtsziekenhuizen. Het Essential Package of Hospital Services wordt
uitgedragen door de eerder vernoemde districtsziekenhuizen, provinciale en regionale ziekenhuizen.
Patiénten dienen de hiérarchie van de gezondheidsinstellingen te volgen en zich eerst aan te melden bij
een districtsziekenhuis (of een provinciaal ziekenhuis wanneer er in de regio waar men woont geen
districtsziekenhuis is). Provinciale en regionale ziekenhuizen bieden meer gespecialiseerde diensten
aan, door middel van specialisten.

Het Ministerie van Volksgezondheid runt gezondheidscentra in de provincies Kapisa, Panjsher en
Parwan, alsook de regionale ziekenhuizen van Kunduz, Herat, Ghor, Takhar, Saripul, Samangan, Zabul
en Baghlan. In andere provincies wordt er tussen de overheid en NGO's samengewerkt om te voorzien
in basisgezondheidszorg, vooral in het zuiden en het oosten van het land. Bronnen bevestigen dat de
Afghaanse publieke gezondheidssector gevoelig is verbeterd de afgelopen jaren, toch is er ook
voorzichtigheid geboden wanneer er cijfermatig conclusies worden getrokken.

Mr. F. (...) lijdt mogelijks aan een posttraumatisch stress syndroom met psychogene stotter en
depressieve gemoedstoestand. Mentale gezondheidszorg wordt in Afghanistan aangeboden in de
publieke en privé-sector alsook door verschillende NGO's. Alle behandelingen zijn gratis in het
psychologisch centrum voor mentale gezondheid in Kabul dat bestuurd wordt door IPSO (International
Psychosocial Organzation). Deze organisatie wordt financieel ondersteund door de Duitse overheid met
de bedoeling Afghaanse migranten te helpen terugkeren maar ze biedt ook psychosociale hulp aan de
lokale bevolking. Het centrum telt psychiaters, psychosociale begeleiders, een algemeen arts en
therapeuten. Patiénten dienen hun voorgeschreven medicatie buiten het centrum te halen. Patiénten
met weinig financiéle middelen krijgen hun medicatie echter gratis van het ziekenhuis.

Er is geen indicatie dat Afghaanse burgers die terugkeren uit het buitenland worden uitgesloten van de
gezondheidszorg. In 2008 werd overigens een campagne gelanceerd met als doel een veilige en
duurzame re-integratie van Afghaanse vluchtelingen die ervoor kiezen terug te keren.

Volgens een rapport van Asylos uit 2017 krijgen Afghanen die terugkeren medische bijstand bij
aankomst, met een basisbehandeling en de nodige doorverwijzingen. Deze bijstand wordt voorzien door
het AVRR-programma (.Afghanistan Assisted Voluntary Return and Reintegration Programme).

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt
in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Het lijkt bovendien erg onwaarschijnlijk dat
betrokkene niet bij zijn ouders terecht kan voor opvang en steun bij het bekomen van de nodige zorgen.
Betrokkene is samen met zijn ouders in Belgié en zij hebben allemaal een asielprocedure lopen. Bij een
negatieve beslissing kunnen zij samen terug naar het herkomstland.

In de 9ter van betrokkene wordt aangehaald dat er te weinig psychologen en psychiaters ter beschikking
zijn in Afghanistan, dat er onvoldoende infrastructuur is en te weinig investeringen worden gedaan. De
bronnen die deze beweringen staven zijn van algemene aard en er wordt geen specifiek bewijs
aangehaald dat betrokkene geen beroep kan doen op de specifieke medische hulp.

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons /Verenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval
moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9;
EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalié, § 131 ; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, 8§
73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

Niets verhindert betrokkenen derhalve 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 Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Reintegratiebijstand 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.
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Conclusie:

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de mogelijke posttraumatische stress stoornis
met psychogene stotter en depressieve gemoedstoestand bij Mr. F. (...) geen reéel risico inhoudt voor
zijn leven of fysieke integriteit noch een reéel risico vormt op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Afghanistan. Derhalve
is er vanuit medisch oogpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar Afghanistan.”

De Raad stelt vooreerst vast dat verzoeker volgende vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer niet
betwist: hij wordt momenteel niet medicamenteus behandeld en is nooit gehospitaliseerd geweest. Ook
betwist verzoeker het oordeel van de ambtenaar-geneesheer dat hij “gesprekstherapie heeft, die
idealiter in zijn moedertaal, Dari, zou uitgevoerd moeten kunnen worden”, niet. Tot slot laat verzoeker
volgende medische conclusie ongemoeid: “De belangrijkste behandeling van PTSD, waardoor het
psychogene stotteren ook zal ophouden, bestaat inderdaad uit het praten over zijn traumatische
ervaring, bij voorkeur met mensen die hetzelfde meegemaakt hebben. Daarom is PTSD beter te
behandelen in het land van herkomst, waar de taalbarriére niet bestaat en waar het medisch personeel

PRl

ervaring heeft met de traumatiserende en culturele context waar het over gaat”.

Verzoeker meent dat hij geen toegang heeft gehad tot de in het advies vermelde documenten uit de
zogeheten MedCOl-databank waarnaar in de bestreden beslissing wordt verwezen waardoor de
beslissing volgens hem gebrekkig gemotiveerd zou zijn.

Op grond van de informatie uit de MedCOl-databank, komt de arts-adviseur tot de conclusie dat de
noodzakelijk geachte behandeling in Afghanistan beschikbaar en toegankelijk is. De samenvatting van
de informatie betreffende de beschikbaarheid werd als volgt opgenomen in het advies:

“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 01/09/2019 met het unieke referentienummer BMA 12738

Aanvraag Medcoi van 23/05/2019 met het unieke referentienummer BMA 12420”.

De objectieve informatie uit de MedCOl-databank kan bezwaarlijk als een ‘motivering door verwijzing’
worden beschouwd in de zin van de rechtspraak van de Raad van State, aangezien deze
landeninformatie die door artsen wordt aangeleverd onmogelijk kan worden beschouwd als een
bestuurshandeling die zelf onderworpen zou zijn aan de formele motiveringsverplichting. Bovendien
blijkt uit het middel dat verzoeker wel degelijk in staat is om te begrijpen waarom zijn aanvraag
ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard en verweer te voeren tegen de vaststellingen van de
artsadviseur. Verzoeker kan niet dienstig voorhouden dat de MedCOl-informatie samen met de
bestreden beslissing aan hem ter kennis had moeten worden gebracht. Ter verduidelijking kan worden
verwezen naar voetnoot (1) van het advies, waarin wordt uiteengezet dat het MedCOl-project een
initiatief is van de Nederlandse Immigratie- en Naturalisatiedienst, Bureau Medische Advisering (BMA),
heden 12 partners telt (11 Europese landen en het International Centre for Migration Policy
Development) en gefinancierd wordt door het European Refugee Fund. Lokale artsen die in het land van
herkomst werken, waarvan de identiteit beschermd wordt, werden uitgekozen door ambtenaren van het
Nederlandse Ministerie van Buitenlandse Zaken via haar ambassades in het buitenland op basis van
vooraf vastgelegde selectiecriteria: betrouwbaarheid, over een medisch professioneel netwerk in het
land van herkomst beschikken, in het land van herkomst wonen en werken, over talenkennis beschikken
en meer praktische criteria, zoals communicatiemogelijkheden en over voldoende tijd beschikken om de
aanvragen te verwerken. Deze artsen werden gecontracteerd door het BMA in Nederland om informatie
te verstrekken over de beschikbaarheid van medische behandelingen in de landen waar zij verbleven.
De identiteit van de lokale artsen wordt om veiligheidsredenen beschermd. De persoonlijke gegevens en
CV's van de lokale artsen zijn gekend door het BMA en het Ministerie van Buitenlandse Zaken in
Nederland. De exacte specialisatie van de lokale arts is irrelevant omdat één van de selectiecriteria hun
medisch professioneel netwerk in het land van herkomst is. Op deze manier kunnen zijn vragen over
eender welke medische specialisatie beantwoorden.

Verzoeker slaagt er niet in de concrete vaststellingen van de arts-adviseur te weerleggen dat ambulante
opvolging bij een psychiater en een psycholoog met therapie specifiek gericht op de behandeling van
PTSS beschikbaar is in Afghanistan en dat crisisopvang in het geval van een zelfmoordpoging
beschikbaar is. Verzoeker beperkt zich tot enkele affirmaties en betoogt dat hij bij de initiéle aanvraag
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om machtiging tot verblijf bepaalde documenten heeft gevoegd, maar met de citaten uit de bij de
aanvraag gevoegde stukken die gaan over ziekenhuizen toont verzoeker niet aan dat het oordeel van
de arts-adviseur dat ambulante opvolging beschikbaar is onjuist is. Immers onder ambulante zorg wordt
verstaan de zorg die niet in een instelling (ziekenhuis, verpleeghuis, etc.) verleend wordt.

De ambtenaar-geneesheer besluit dat verzoeker “zelf (heeft) bewezen dat hij met zijn (onbehandelde)
psychische aandoening en stotteren kan reizen”. Hij verwijst daarbij naar het rapport Dr. Helen Mc Coll.
Verzoeker betwist de vaststelling van de ambtenaar-geneesheer dat er uit het voorgelegde medische
dossier geen medische contra-indicatie om te reizen blijkt. Hij betoogt dat de vraag omtrent een
mogelijke contra-indicatie om te reizen zich op heden stelt en niet in het verleden. Aangezien zijn
psychische aandoeningen en zijn psychogene stotteren duidelijk een gevolg zijn van zijn traumatische
gebeurtenissen in Afghanistan maakt het voor hem logischerwijze onmogelijk om terug te reizen naar
Afghanistan. Deze reis zou voor hem een te groot risico inhouden op een verergering van zijn
aandoeningen door de angstgevoelens die sterker dan ooit de bovenhand zullen nemen, met bijkomend
risico zelfs zelfmoordpogingen. Verzoeker kan niet worden gevolgd dat deze motivering “verzoeker in de
eerste plaats niet toe (laat) om af te leiden uit welk rapport zou blijken dat hij zou kunnen reizen met zijn
psychische aandoeningen en zijn psychogene stotteren”. Immers in het medisch advies vermeldt de
ambtenaar-geneesheer slechts één rapport van Dr. Helen Mc Coll: “22.08.2019 Psychiatrisch rapport
van Dr. Helen Mc Coll”. Verzoeker toont niet in concreto aan dat uit het voorgelegde medische dossier
wel een medische contra-indicatie om te reizen blijkt, dat zijn aandoeningen erdoor zouden verergeren
of dat er een bijkomend risico op zelfmoordpogingen bestaat. Op basis van de documenten uit de
MedCOl-databank, die aanwezig zijn in het administratief dossier, heeft de ambtenaar-geneesheer
besloten dat de behandeling door een psychiater en psycholoog beschikbaar zijn in het land van
herkomst. De verzoekende partij brengt geen enkel tastbaar bewijs aan ten aanzien van haar
persoonlijke situatie die de inhoud van het advies van de arts-adviseur op het viak van de
beschikbaarheid van de behandeling en de opvolging in vraag stellen. Zij toont ook niet aan in welke
mate het MedCOl-uitwisselingsproject niet het werkelijke bestaan op het terrein van medische
behandelingen doet blijken. De verzoekende partij bekritiseert de door de arts-adviseur weergegeven
mogelijkheid tot behandeling en voert bovendien aan dat zij geen toegang zou hebben tot de
noodzakelijke behandeling, maar brengt geen argument naar voor waatruit blijkt dat de behandeling niet
beschikbaar zou zijn en dit in tegenstelling tot de bevindingen ter zake door de arts-adviseur. Uit de
bestreden beslissing en het hieraan voorafgaande medische advies blijkt dat er een onderzoek gedaan
werd naar deze beschikbaarheid en toegankelijkheid. Het medische advies gaat grondig in op de
algemene organisatie van de gezondheidszorg in Afghanistan en bespreekt de politieke en
beleidskeuzes die op dit vlak hun belang hebben. Verder stelt de bestreden beslissing: “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
inkomensgenererende 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.” De financi€le positie van de verzoekende
partij zou baat kunnen hebben bij het beroep doen op het IOM. Een bewijs van arbeidsongeschiktheid
ligt niet voor. De door de verzoekende partij aangevoerde discriminatie op de arbeidsmarkt is niet
geindividualiseerd en op basis van de algemeen aangevoerde gegevens kan niet besloten worden tot
een zekere te verwachten discriminatie. Het is gepast om eraan te herinneren dat de verzoekende partij
ertoe gehouden is om aan te tonen in hoeverre de door haar beschreven algemene situatie opgenomen
in deze rapporten toegepast wordt op haarzelf persoonlijk, wat zij in dit concreet geval niet doet. De
informatie die verkregen wordt uit de MedCOl-databank zijn actuele gegevens die regelmatig bijgewerkt
worden op basis van de gegevens die de verschillende partners aan de deze databank doorgeven. De
gegevens uit het medisch advies wijzen erop dat de ambtenaar-geneesheer is nagegaan dat een
behandeling mogelijk is, dat deze behandeling aangepast is aan het ziektebeeld van verzoeker en dat
deze beschikbaar, gepast en adequaat en bovendien toegankelijk is. Ook al is het niet identiek.
Aangaande de bij de aanvraag neergelegde rapporten stelt de ambtenaar-geneesheer niet op kennelijk
onredelijke wijze: “In de 9ter van betrokkene wordt aangehaald dat er te weinig psychologen en
psychiaters ter beschikking zijn in Afghanistan, dat er onvoldoende infrastructuur is en te weinig
investeringen worden gedaan. De bronnen die deze beweringen staven zijn van algemene aard en er
wordt geen specifiek bewijs aangehaald dat betrokkene geen beroep kan doen op de specifieke
medische hulp”. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt ook niet dat verweerder een
verblijffmachtiging om medische redenen dient toe te staan indien bepaalde medische zorgen in een
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bepaalde stad of regio in een land niet beschikbaar of toegankelijk zijn. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van
de Vreemdelingenwet stelt dat een verblijfsmachtiging kan worden toegestaan indien er geen adequate
behandeling is voor een vreemdeling “in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft.”

Aangaande het sociaal stigma en de zogznaamde verwestering dient te worden vastgesteld dat deze
problematiek reeds aan bod kwam tijdens de asielaanvraag. De beslissing van de commissaris-generaal
voor de vluchtelingen en de staatlozen wordt door de Raad bevestigd bij arrest nr. 226 438 van 20
september 2019. In dit arrest wordt gesteld: “Verzoeker stelt verder in zijn verzoekschrift ‘verwesterd’ te
ziin en dat de gemachtigde hiermee hier geen rekening mee heeft gehouden. Hij herhaalt in zijn
verzoekschrift zijn verklaringen dat hij in Belgié opgroeide, de Belgische gewoontes heeft aangenomen
en zich aan de vrijheden hier heeft geassimileerd en dat hij vreest deze vrijheden niet meer te hebben
in Afghanistan, maar restricties zal moeten respecteren en zich zal moeten integreren in een
maatschappij die totaal vreemd is. Waar verzoeker in zijn verzoekschrift verwijst naar verschillende
rapporten over verwestering en het stigma waarmee terugkeerders worden geconfronteerd, wijst de
Raad erop dat het niet volstaat om op algemene wijze te verwijzen naar algemene informatie inzake de
verwestering van en de soms moeilijke en problematische/kwetsbare positie van Afghaanse jongeren bij
een terugkeer naar zijn land van herkomst. Verzoeker dient zijn vrees voor vervolging in concreto
aannemelijk te maken. Er dient aldus rekening te worden gehouden met - en het is afhankelijk van - de
individuele en concrete omstandigheden eigen aan elke zaak. De vrees moet met andere woorden
geindividualiseerd en geconcretiseerd worden. Een verwijzing naar rechtspraak van de Raad is evenmin
dienstig bij gebrek aan precedentenwerking. In casu maakt verzoeker zijn verklaarde risicoprofiel echter
niet in concreto aannemelijk. De Raad ontwaart in het administratief dossier, noch in het verzoekschrift
concrete elementen waaruit blijkt dat zijn langdurig verblijf in het buitenland van verzoeker een dusdanig
verwesterde jongeman zou hebben gemaakt dat hij bij een terugkeer naar Afghanistan een gegronde
vrees voor vervolging heeft of een reéel risico op ernstige schade loopt.” Het onderzoek van de
asielaanvraag van de verzoekende partij hield ook een onderzoek in naar de criteria inzake het al dan
niet toekennen van de subsidiaire beschermingsstatus, en dus ook naar de vraag of er een reéel risico
zou bestaan op een behandeling zoals bepaald in artikel 48/4, 82, b) van de vreemdelingenwet. Artikel 3
van het EVRM stemt inhoudelijk overeen met deze bepaling van de vreemdelingenwet, zodat bij de
behandeling van de asielaanvraag van de verzoekende partij reeds werd getoetst of in hoofde van de
verzoekende partij een reéel risico op ernstige schade bestaande uit foltering of onmenselijke of
vernederende behandeling of bestraffing voorhanden is (cf. HvJ C-465/07, Elgafaji v. Staatssecretaris
van Justitie, 2009, http://curia.europa.eu).

De Raad wijst er ook op dat het gegeven dat het advies van de arts-adviseur eventueel strijdig is met de
door de verzoeker neergelegde medische attesten en dat verzoeker het niet eens is met de beoordeling
door de arts-adviseur, op zich nog niet kan leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing.
Wanneer een verbliffsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt
afgewezen, is dit immers veelal het geval omdat het advies van de arts-adviseur inhoudelijk anders is
dan de door de aanvrager ter ondersteuning van zijn aanvraag neergelegde medisch attesten (RvS 31
mei 2011, nr. 213.594).

Waar de verzoekende partij nog wijst op een schending van artikel 3 EVRM, wijst de Raad er daarbij op
dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer uitzonderlijke
gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn een schending
van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd
Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili / Belgié
(EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “183. The Court considers that the
“other very exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43)
which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer to situations involving the
removal of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown for believing that he or
she, although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the absence of
appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of being exposed
to a serious, rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense suffering or to
a significant reduction in life expectancy. The Court points out that these situations correspond to a high
threshold for the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens
suffering from serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals
bedoeld in de zaak N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3
EVRM dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon
inhouden waarbij substantiéle gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet
in imminent levensgevaar, een reéel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan
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toegang tot adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige,
snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in
een opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze situaties
overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 EVRM in zaken die
betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.). De verzoekende partij toont
dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het licht van de vaststellingen van de
arts-adviseur die oordeelde dat de verzoekende partij in het herkomstland over de nodige medische
zorgen kan beschikken en er toegang toe heeft. Een schending van artikel 3 EVRM kan niet
aangenomen worden.

De Raad mag geen inhoudelijk medisch oordeel vellen over het advies van de arts-adviseur. Wanneer
de arts-adviseur oordeelt dat hij een advies kan opstellen op basis van de ingeleverde medische
attesten, betekent dit dat hij na onderzoek met voldoende zekerheid heeft kunnen vaststellen dat de
behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland.

Het loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is met de beoordeling door de arts-adviseur,
toont niet aan dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze zou zijn
genomen. De verzoekende partij geeft in wezen blijk van een andere feitelijke beoordeling van de ernst
van de medische aandoeningen dan de beoordeling die door de ambtenaar-geneesheer werd gemaakt.
Het onderzoek van deze andere medische beoordeling nodigt de Raad echter uit tot een
opportuniteitsonderzoek hetgeen niet tot zijn bevoegdheid behoort, enerzijds, alsook tot een medische
appreciatie die enkel toekomt aan de ambtenaar-geneesheer, anderzijds. Het komt de Raad enkel toe
de wettigheid van de bestreden beslissing te beoordelen aan de hand van de aangevoerde middelen en
na te gaan of het bestuur in deze niet onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft gehandeld. In dit geval
toont de verzoekende partij met haar kritiek niet aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of
kennelijk onredelijk heeft geoordeeld dat uit het voorgelegd medische dossier niet kan worden afgeleid
dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelike medische zorgen bestaan in het
herkomstland.

Gelet op het boven gestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de
ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met
miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding. Evenmin toont
de verzoekende partij aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke
beoordelingsfout heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal
deel uitmaakt, op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Het enig middel is niet gegrond.
3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissingen kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van
het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijfentwintig september tweeduizend twintig
door:

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN M. MILOJKOWIC
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