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Arrest

nr. 106 439 van 8 juli 2013
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Nepalese nationaliteit te zijn, op 30 april 2013 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 20
november 2012 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de wet
van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, 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 5 juni 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 1 juli 2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat S. MICHOLT verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat L. SEMENIOUK, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor
de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoeker diende op 20 augustus 2008 een asielaanvraag in, waarbij hij verklaarde op 19 augustus
2008 het Rijk te zijn binnengekomen.

1.2. De adjunct-commissaris generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen nam op 16 maart 2009 de
beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus.
Tegen deze beslissing stelde verzoeker een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen
(hierna: de Raad).
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1.3. Verzoeker diende bij aangetekend schrijven van 29 mei 2009 een aanvraag in om, in toepassing
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet), tot een
verblijf in het Rijk te worden gemachtigd.

1.4. Bij arrest nr. 29 054 van 24 juni 2009 weigerde ook de Raad verzoeker de vluchtelingenstatus en de
subsidiaire beschermingsstatus.

1.5. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid nam op 17 februari 2010 de
beslissing waarbij verzoekers aanvraag om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden
gemachtigd ontvankelijk wordt verklaard.

1.6. Op 20 november 2012 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij verzoekers aanvraag om, op
medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd ongegrond wordt verklaard. Deze
beslissing, die verzoeker op 4 april 2013 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 28.05.2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

IN.L.BJ[..]

nationaliteit: Nepal

[..]

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 17.02.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden(en) :

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

Betrokkene haalt medische elementen aan. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens (zie kopie in
omslag in bijlage) en stelt dat de nodige medische zorgen zowel beschikbaar als toegankelijk zijn in het
land van herkomst, Nepal, en dat er geen bezwaar is om te reizen. De arts-adviseur/attaché concludeert
dat: “Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze kan
beschouwd worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke
integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Nepal. Op basis
van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische dossierstukken blijkt niet dat er bij de
betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra- indicatie om te reizen noch noodzaak tot
mantelzorg. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar
het herkomstland Nepal’.

De aanvraag dient derhalve ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

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

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).
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Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n.. de politieke, sociale en
economische problemen van betrokkene in zijn land van herkomst, de bewering dat hij werkwillig is, dat
hij heeft deelgenomen aan een sociaal-artistieke project, dat hij heeft meegewerkt aan de internationale
vrouwendag, dat hij Nederlandse lessen heeft gevolgd, dat hij een attest van inburgering heeft [...])
welke geen betrekking hebben op de medische toestand van betrokkene. Dat met de wet van 15
september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd
aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure
voor in Belgié verblijvende personen met een medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in
Belgié verblijvende personen, die menen te beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om
humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen.

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en
dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden
gegeven.”

Dit is de bestreden beslissing.
2. Over de rechtspleging

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

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel voert verzoeker de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de
Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van artikel 3 van het EVRM,
van de formele motiveringsplicht, van de materiéle motiveringsplicht, van het algemeen rechtsbeginsel
van behoorlijk bestuur en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Hij verschaft volgende toelichting:

I

De verzoekende partij lijdt aan een beginnende levercirrose ten gevolge van een chronische hepatitis B
infectie.

De verwerende partij stelt echter verkeerdelijk dat “Voor de chronische opvolging van hepatitis blijken er
voldoende opvolgingsmogelijkheden te bestaan in Nepal ” en dat “kan gesteld worden dat betrokkene
aanspraak kan maken op een medische behandeling, en er dan ook geen bezwaar bestaat tegen een
terugkeer naar het herkomstland van betrokkene, zijnde Nepal ” (stuk 3).

Bijgevolg houdt de verwerende partij in de bestreden beslissing voor dat uit het voorgelegd medisch
dossier niet kan worden afgeleid dat de "derhalve 1) kan uit het voor gelegd 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 voor gelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene
lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt [0]p de Europese richtlijn 20047/83/EG, noch op het artikel 3
van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM) “(stuk 1).

Dit is evenwel geenszins het geval. Ten gevolge van een beginnende levercirrose ten gevolge van een
hepatitis B infectie heeft de verzoekende partij een blijvende behandeling en opvolging nodig om een
menswaardig bestaan te kunnen leiden.

De arts adviseur van de verwerende partij twijfelt niet aan de ernst van de ziekte: “Uit de ter staving van
de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat deze 38-jarige man lijdt aan een beginnende
levercirrose ten gevolge van een chronische hepatitis B infectie, en dit ondanks een concrete
behandeling in Belgié met Interferon.
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Deze chronische levercirrose zal nu ook chronisch verder blijven evolueren en de mogelijkheid tot
verdere opvolging lijkt mij aangewezen. ”
(stuk 3)

Een adequate en nauwgezette medische follow - up en behandeling blijven dus noodzakelijk!

[..]

Zoals reeds hierboven aangehaald beschermt artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zieken die een
reéel risico lopen voor het leven of de fysieke integriteit, of op een onmenselijke of vernederende
behandeling, in het geval er geen adequate (beschikbare en toegankelijke) behandeling is in het land
van herkomst of het buitenland waar betrokken naar zou moeten terugkeren na afwijzing van de
medische regularisatieaanvraag.

Volgens de verwerende partij zijn er voldoende opvolgingsmogelijkheden in Nepal en is de
gezondheidszorg toegankelijk voor alle lagen van de bevolking.

Hoewel Nepal inderdaad probeert de gezondheidszorg toegankelijk te maken voor iedereen, blijkt dat
het in de praktijk nog steeds ondermaats is. Dit kan worden afgeleid uit objectieve informatiebronnen.

“Health care services in Nepal are provided by both the public and private sector and fares poorly by
international standards. Based on WHO data, Nepal ranked 139 in life expectancy in 2010 with the
average Nepalese living to 65.8 years. [1] Disease prevalence is higher in Nepal than it is in other South
Asian countries, especially in rural areas. Leading diseases and illnesses include diarrhea,
gastrointestinal disorders, goiter, intestinal parasites, leprosy, and tuberculosis, visceral leishmaniasis
and tuberculosis. According to United Nations data for 2003, approximately 60,000 persons aged 15 to
49 had human immunodeficiency virus (HIV), and the HIV prevalence rate was 0.5%. In spite of these
figures, some improvements in health care have been made, most notably its significant progress in
maternal-child health. For example, Nepal 's Human Development Index (HDI) was 0.504 in 2002,
ranking Nepal 140 out of 177 countries, up from 0.291 in 1975.

“The Primary Health Revitalization Division (PHRD) under the Department of Health Services (DoHS)
said that several free health services' programs have been severely affected due to budget crunch. ”
(stuk 4: Republica, ‘Budget crunch hits free health services’, dd. 7 aprii 2013,
www.myrepublica.com/portal/index,php?action=news details&news id-52698)

“More than three-fourths of the hospitals in the country do not practice safe disposal of health-care
waste, states a report issued on Friday.

According to a report published here by the NGO Center for Public Health and Environmental
Developmental (CEPHED), 80.65 percent of hospitals lack mechanisms for disposing of health-care
waste such as used syringes, bandages, body parts and diagnostic samples.

The study conducted by CEPHED at 31 hospitals shows that 16 percent of the hospitals get their water
supplies from badly protected areas. However, the rest of the hospitals do have acceptable sources of
water.

"This report has shown the poor health quality of our nation. The government should improve all its
services and provide quality health services, " said Ram Charitra Shah, executive director of CEPHED,
who led a team of researchers to prepare the report. ” (stuk 5: Republics, ‘80 pc hospitals lack medical
waste management: Report’, dd. 26 januari 2013, www.myrepublica.com/portal/index.php7action-news
details&news id=48857)

De verzoekende partij heeft nood aan een adequate medische opvolging. Deze informatie toont
ongetwijfeld aan dat het voor verzoeker uiterst moeilijk tot quasi onmogelijk zal zijn om de noodzakelijke
zorgen te krijgen in het land van herkomst.

De verzoekende partij naar zijn land van herkomst terugsturen om aldaar de noodzakelijke
gespecialiseerde zorgen te kunnen krijgen, wetende dat er geen behandeling beschikbaar is, maakt een
schending uit van artikel 3 E.V.R.M.”

3.2.1. De Raad merkt op dat de uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van
de Vreemdelingenwet en uit de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 tot doel heeft de bestuurde
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in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid een beslissing heeft genomen,
zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt
(RvS 25 september 2002, nr. 110.667; RvS 10 december 2002, nr. 113.439; RvS 17 mei 2005, nr.
144.471). Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt genoegzaam dat de inhoud ervan verzoeker het
genoemde inzicht verschaft en hem aldus toelaat de bedoelde nuttigheidsafweging te maken. Uit het
door verzoeker neergelegde verzoekschrift blijkt trouwens dat hij zowel de feitelijke als de juridische
overwegingen die aan de basis liggen van de bestreden beslissing kent, zodat het doel dat met het
bestaan van de formele motiveringsplicht wordt beoogd, is bereikt.

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals vervat in artikel 62 van de Vreemdelingenwet en
de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, wordt niet aangetoond.

3.2.2. De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht dient in casu te worden onderzocht
in het raam van de toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

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

Uit deze bepaling blijkt dat een verblijffsmachtiging op grond van medische redenen enkel kan worden
toegestaan indien een vreemdeling bewijst dat hij een zeer ernstig gezondheidsprobleem heeft of dat hij
in een onmenselijke of vernederende situatie dreigt terecht te komen omdat er geen adequate
behandeling bestaat voor zijn gezondheidsprobleem in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft.

In voorliggende zaak staat het niet ter discussie dat verzoeker lijdt aan een aandoening die een reéel
risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat wordt behandeld.
Verweerder oordeelde evenwel dat de medische zorgen die verzoeker nodig heeft ook in zijn land van
herkomst beschikbaar en toegankelijk zijn. Verzoeker geeft te kennen niet akkoord te gaan met dit
standpunt. Hij betoogt dat uit twee internetartikels kan worden afgeleid dat hij niet in de mogelijkheid zal
zijn om in zijn land van herkomst de nodige medische zorgen te krijgen.

De Raad merkt op dat in het eerste internetartikel waarnaar verzoeker verwijst — “budget crunch hits free
health services” van Arjun Poudel (7 april 2013) — wordt aangegeven dat een overheidsdienst in Nepal
uiteenzette dat bepaalde programma’s inzake gratis gezondheidszorg in het gedrang dreigen te komen
door budgettaire besparingen en dat een andere bron aangaf dat de gevraagde financiéle middelen voor
deze programma’s door het ministerie van volksgezondheid en bevolking werden goedgekeurd en
aangevraagd bij het ministerie van financién. Daarnaast wordt vermeld dat de bouw van 129 bijkomende
medische centra is gepland, doch bij gebrek aan financiéle middelen een aantal bouwwerken voorlopig
zijn stilgelegd, dat er geen middelen zijn om de districtsgezondheidsdiensten gratis medicijnen te laten
bedelen en dat ook bepaalde trainingsprogramma’s lijden onder de budgettaire besparingen. Tevens
wordt geduid dat het ministerie van volksgezondheid en bevolking 40 types van essentiéle genees-
middelen die voor iedereen gratis zijn heeft verdeeld via een overheidsdienst en dat patiénten deze
medicijnen kunnen verkrijgen via bepaalde ziekenhuizen en medische centra. Uit dit artikel en de
toelichting van verweerder dat het niveau van de gezondheidszorg in Nepal in het algemeen niet hoog is
kan niet worden afgeleid dat de vaststellingen die werden gedaan door de door verweerder aangestelde
ambtenaar-geneesheer dat er voor de chronische opvolging van hepatitis voldoende opvolgings-
mogelijkheden bestaan in Nepal en dat een internistische opvolging kan gebeuren in het Norvic
International Hospital incorrect is. Uit de door verzoeker aan de Raad verstrekte inlichtingen blijkt
evenmin dat de stelling van verweerder, die steun vindt in de stukken van het administratief dossier, dat
bepaalde medicijnen gratis worden verdeeld en dat niet blijkt dat verzoeker, indien hij niet over
voldoende financiéle middelen zou beschikken, geen beroep zou kunnen doen op de hulp van zijn
talrijke familieleden en dat hij 1 200 000 roepies betaald voor zijn reis naar Belgié, zodat ervan mag
worden uitgegaan dat hij niet onvermogend is, incorrect is. Ook het standpunt dat verzoeker zelf heeft
verklaard werkbereid te zijn en er geen reden bestaat om aan te nemen dat hij niet door een inkomen uit
arbeid de eventuele medische kosten kan dragen en de vaststelling dat hij een beroep kan doen op
operationele bijstand van de IOM worden niet weerlegd.
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Met betrekking tot het tweede internetartikel — “80pc hospitals lack medical waste management: Report”
van Pratibha Rawal (26 jauari 2013) — kan het volstaan op te merken dat dit artikel aandacht heeft voor
de wijze waarop wordt omgesprongen met medisch afval in Nepal en de uiteenzetting in dit artikel op
generlei wijze toelaat vast te stellen dat verweerder op basis van een incorrecte feitenvinding of op
kennelijk onredelijke wijze tot de bestreden beslissing is gekomen.

Er moet ook worden benadrukt dat het eventuele feit dat het niveau van de zorgverstrekking in Nepal
niet vergelijkbaar is met dat in Belgié en dat bepaalde vormen van zorgverstrekking er voor bepaalde
burgers minder eenvoudig toegankelijk of beschikbaar zijn niet impliceert dat een verblijffsmachtiging om
medische redenen niet kan worden geweigerd aan een uit dat land afkomstige vreemdeling. In artikel
9ter van de Vreemdelingenwet is immers niet vastgelegd dat verweerder dient na te gaan of de
medische behandeling die in een bepaald land kan worden verstrekt van een niveau is dat vergelijkbaar
is met dat in Belgié of even snel en eenvoudig als dat het geval is in Belgié kan worden opgestart.
Voormelde bepaling voorziet slechts dat moet worden nagegaan of een adequate, en derhalve
geschikte, behandeling mogelijk is. De Raad merkt op dat een ambtenaar-geneesheer vaststelde dat dit
in voorliggende zaak het geval is.

De uiteenzetting van verzoeker laat geenszins toe te concluderen dat de bestreden beslissing is
genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de
appreciatiebevoegdheid waarover verweerder beschikt.

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van de materiéle motiveringsplicht wordt
niet aangetoond.

3.2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel — dat verzoeker ook geschonden acht — legt de overheid de
verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een
correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het
respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie bij het nemen van een
beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding op basis van een correcte
feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen, zodat geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel kan
worden vastgesteld.

3.2.4. De beschouwingen van verzoeker laten ook niet toe vast te stellen dat verweerder enig ander
beginsel van behoorlijk bestuur miskende.

3.2.5. Met betrekking tot de aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM moet vooreerst worden
benadrukt dat de thans bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel bevat. Door louter te stellen
dat ‘“lhet terugsturen van] de verzoekende partij naar zijn land van herkomst [...] om aldaar de
noodzakelijke gespecialiseerde zorgen te kunnen krijgen, wetende dat er geen behandeling beschikbaar
is, [...] een schending uitfmaakt] van artikel 3 E.V.R.M.”, toont verzoeker dan ook geen schending van
deze verdragsbepaling aan.

Verweerder heeft daarenboven vastgesteld dat verzoeker de vereiste medische behandeling of opvol-
ging in zijn land van herkomst kan krijgen en dat deze voor hem toegankelijk is. De beschouwingen van
verzoeker missen derhalve feitelijke grondslag.

Voorts moet worden gesteld dat verweerder er terecht op wijst dat het Europees Hof voor de Rechten
van de Mens reeds oordeelde dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het
grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan
verstrekken dan het land van herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de
gezondheidstoestand of de levensverwachting van een vreemdeling beinvioedt, niet volstaat om een
schending van deze verdragsbepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de
humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn, hetgeen in voorliggende zaak niet
blijkt, kan een schending van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008,
nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk).

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond.
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Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden
aangevoerd.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op acht juli tweeduizend dertien door:

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,
rechter in vreemdelingenzaken

dhr. T. LEYSEN, griffier
De griffier, De voorzitter,
T.LEYSEN G. DE BOECK
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