Raad

Arrest

nr. 116 055 van 19 december 2013
in de zaken RvV X en RvV X/ 1

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 de verzoekschriften die X, die verklaart van Russische nationaliteit te zijn en te handelen in
eigen naam en in haar hoedanigheid van wettelijk vertegenwoordigster van haar minderjarige kinderen
X en X, op respectievelijk 10 juli 2013 en 15 juli 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 3 juni 2013 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 ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota’s met opmerkingen en het administratief dossier.

Gezien de synthesememories.

Gelet op de beschikkingen van 7 november 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
26 november 2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat F. JACOBS, die loco advocaat E. STESSENS 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. Verzoekster dient op 19 januari 2009 een asielaanvraag in. Zij verklaart op dezelfde dag het Rijk te
zijn binnengekomen.

1.2. De adjunct van de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen neemt op 29 maart
2010 de beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire
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beschermingsstatus. Verzoekster stelt tegen deze beslissing een beroep in bij de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad).

1.3. Bij aangetekend schrijven van 27 juli 2010 dient verzoekster een aanvraag in om te worden
gemachtigd tot een verblijf in het Rijk in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

1.4. De ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf wordt op 22 oktober 2010 ontvankelijk verklaard.

1.5. Bij arrest met nummer 54 023 van 30 december 2010 weigert ook de Raad verzoekster de
vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus.

1.6. Bij schrijven gedateerd op 19 juni 2012 dient verzoekster tevens een aanvraag in om te worden
gemachtigd tot een verblijf in het Rijk in toepassing van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet.

1.7. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding neemt op 13 mei 2013 de beslissing waarbij de in toepassing van artikel 9bis van de
Vreemdelingenwet ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond wordt verklaard.

1.8. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding neemt op 3 juni 2013 de beslissing waarbij de in toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond wordt verklaard. Deze
beslissing, die verzoekster op 17 juni 2013 ter kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die op datum van 26/07/2010 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[...]

nationaliteit: Rusland (Federatie van)

[..]

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 22/10/2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden:

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

Er werden medische elementen aangehaald voor [G., D.] die echter niet weerhouden konden worden
(zie verslag arts-adviseur dd.31/05/2013 in gesloten omslag).

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).

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n. : schoolattesten, getuigenverslagen
etc.) welke geen betrekking hebben op de medische toestand van betrokkenen. Dat met de wet van 15
september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd
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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
2.1. De Raad wijst op het gestelde in artikel 39/68-2 van de Vreemdelingenwet:

“Indien een verzoekende partij meerdere ontvankelijke verzoekschriften heeft ingediend tegen dezelfde
bestreden beslissing dan worden deze beroepen van rechtswege gevoegd. In dit geval oordeelt de
Raad op grond van het als laatste ingediende verzoekschrift, tenzij de verzoekende partij uitdrukkelijk
aan de Raad en ten laatste ter terechtzitting, het verzoekschrift aanduidt op grond waarvan hij dient te
oordelen. De verzoekende partij wordt geacht afstand te doen van de overige ingediende
verzoekschriften.

Betreft het een collectief beroep, dan oordeelt de Raad op grond van het als laatste ingediende
verzoekschrift, tenzij alle verzoekende partijen uitdrukkelijk en collectief aan de Raad en ten laatste ter
terechtzitting, het verzoekschrift aanduiden op grond waarvan hij dient te oordelen. De verzoekende
partijen worden geacht afstand te doen van de overige ingediende verzoekschriften.”

Verzoekster diende zowel op 10 juli 2013 als op 15 juli 2013 een beroep tot nietigverklaring in tegen de
bestreden beslissing. Beide verzoekschriften zijn ontvankelijk en bijgevolg worden de beroepen,
overeenkomstig voormelde wetsbepaling, van rechtswege gevoegd. Nu verzoekster ter zitting niet
aangeeft te opteren voor een behandeling van het op 10 juli 2013 ingediende verzoekschrift, wordt met
toepassing van voormelde wetsbepaling enkel geoordeeld op basis van het verzoekschrift ingediend op
15 juli 2013 en wordt verzoekster geacht afstand te doen van haar op 10 juli 2013 ingediende
verzoekschrift.

2.2. Verzoekster heeft ervoor geopteerd om, in het kader van het beroep ingediend op 15 juli 2013, een
synthesememorie neer te leggen. Overeenkomstig artikel 39/81, zevende lid van de Vreemdelingenwet
doet de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen uitspraak op basis van de synthesememorie behoudens
wat de ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen betreft.

2.3. Aan verzoekster 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

3.1.1. Verzoekster voert in een eerste middel de schending aan van artikel 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) en van het
motiveringsbeginsel.

Zij vat het middel als volgt samen in de synthesememorie:

‘[...] Dat artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 stelt dat elke individuele bestuurshandeling in feite
en in rechte afdoende en uitdrukkelijk gemotiveerd moet zijn;

Dat deze laatste uitdrukkelijke motiveringsplicht op straffe van nietigheid is voorgeschreven;
Dat de bestreden beslissing vooreerst gebaseerd is op onjuiste feitelijke gegevens;
Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar toezicht kan nagaan of de Staatssecretaris voor

Migratie en Asielbeleid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens of zij die correct
heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen;
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Dat uit de bestreden beslissing niet blijkt dat verweerster de diverse gegevens die beschikbaar zijn in
verzoekers dossier op een zorgvuldige en redelijke manier in acht heeft genomen en de voorgelegde
gegevens zelfs incorrect heeft beoordeeld en derhalve haar beslissing steunt op onjuiste feitelijke
gegevens;

Dat door de aanvraag tot verblijffsmachtiging af te wijzen op grond van het feit dat de ziekte waaraan
verzoekster lijdt geen risico zou inhouden voor haar leven of fysieke integriteit, blijkt dat verweerster niet
in alle objectiviteit alle concrete en individuele elementen die werden aangehaald in het verzoekschrift
voldoende en op een redelijke wijze in overweging heeft genomen;

Dat in de objectieve en verifieerbare medische attesten welke werden gehecht aan het verzoekschrift,
van de haar behandelende artsen, en welke werden opgevraagd door de ambtenaargeneesheer, de
medische aandoening waaraan verzoekster lijdt uitvoerig werd uiteengezet en kan worden afgeleid dat
er voor de medische aandoening waaraan verzoekster lijdt een verdere gespecialiseerde medische
opvolging noodzakelijk is;

Dat de ziekte waaraan verzoekster lijdt, met name een ernstige depressie en post traumatische
stressstoornis, bij uitblijven van behandeling, immers suicide tot gevolg heeft!

Dat het dan ook vaststaat dat verzoekster, zonder medische behandeling dood zal vinden!

Dat het advies van de ambtenaargeneesheer dd. 31 mei |Il., waarop verweerster haar
weigeringsbeslissing dd. 3 juni 2013 heeft gebaseerd, dan ook niet kan gevolgd worden en er zich
hierbij ernstige vragen kunnen worden gesteld, nu het algemeen geweten is dat een posttraumatische
stressstoornis een ernstige aandoening betreft, welke bij uitblijven van de vereiste behandeling, de
dood, met name suicide, tot gevolg heeft, zoals tevens blijkt uit de attesten van de haar behandelende
artsen;

Dat de redenering van de ambtenaargeneesheer, waarbij zij stelt dat de ziekte niet ernstig en direct
levensbedreigend is, dan ook geen steek houdt en zelfs de zorgvuldigheidsplicht schendt; zie RvV
92.444

Dat de ambtenaargeneesheer immers dient na te gaan of de ziekte ernstig is, welke behandeling er
dient te worden gevolgd en of deze beschikbaar is in het land van herkomst, hetgeen de
ambtenaargeneesheer in casu heeft nagelaten;

Dat de ambtenaargeneesheer aangaande de ziekte van verzoekster geen enkel waardeoordeel velt,
noch onderwerpt zij de voorgelegde medische verslagen aan een inhoudelijke commentaar en gaat er
kennelijk vanuit dat de medische aandoening in hoofde van verzoekster wel aanwezig is, doch beperkt
er zich ten onrechte toe te stellen dat verzoekster niet zou lijden aan een ziekte die een bedreiging
vormt voor haar fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling, nu deze, gelet op de in Belgié gevolgde behandeling, onder controle is;

Dat de ambtenaargeneesheer in wezen niet motiveert wat het reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling betreft, wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst
of het land van verblijf;

Dat daardoor verder niet kan worden vastgesteld of er werd nagegaan of de ziekte of aandoening van
verzoekster een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling;

Dat verweerster derhalve uit het advies dat er geen sprake is van een directe bedreiging voor het leven
van verzoeker afleidt dat er evenmin sprake is van een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst, hetgeen
geen steun vindt in artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet;

Dat artikel 9ter § 1 eerste lid van de Vreemdelingenwet niet alleen verwijst naar artikel 3 EVRM of naar
een levensbedreiging, doch van toepassing is op drie verschillende situaties, namelijk op een ziekte die,
wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomt of het land van verblijf:

- Ofwel een reéel risico inhoudt voor het leven;
- Ofwel een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit;
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- Ofwel een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling;

Dat de interpretatie van verweerster dan ook te beperkend is; zie RvV 92.397 - RvV 92.661 - Rwv
109.025

Dat artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet inderdaad een ruimere bescherming biedt dan enkel direct
levensbedreigende ziektes;

Dat de bron van de medische problematiek ligt in haar herkomstland, inzoverre dat terugkeer naar haar
land van herkomst de ziekte van verzoekster dan ook enkel zou verergeren en derhalve haar
gezondheid ernstig zou hypothekeren;

Dat medische behandeling in de Russische Federatie bovendien niet beschikbaar en toegankelijk is:

"In the Russian Federation medical care is provided both by the state and by private medical institutions.
The majority of current medical institutions are run by the state; however the private sector is developing
rapidly. Nevertheless, the situation with the health care in Russia is quite difficult: it is insufficiently
financed from the state budget - at the half of the amount required, according to the Minister of Health
and Social Development. About 80% of state medical institutions are financed rom the regional and/or
municipal budgets which do not have enough financial resources for it and cannot secure a high-level
medical care. Medical equipment is usually obsolete; basic medical institutions are understaffed, as only
60% of the required staff is employed. As a result, the quality of free charge medical services
decreases,”

Dat uit het vermelde verslag aldus blijkt dat in theorie er gratis medische zorgen worden verleend, doch
er in de praktijk onvoldoende fondsen beschikbaar zijn om gratis medische zorgen te verwezenlijken.

Dat daarnaast de ziekenhuizen verouderd zijn en er onvoldoende personeel ter beschikking is, gelet op
de demografische crisis, welke de Russische Federatie doormaakt;

Dat de gezondheidszorg daarenboven corrupt is;

Dat verzoekster dan ook zelf zal dienen in te staan voor de financiering van de behandeling, welke zeer
duur is;

Dat de motivering in de bestreden beslissing dan ook indruist tegen de inhoud van de voorgelegde
medische attesten en de conclusie van verweerster strijdig is met het advies van de behandelende arts,
minstens is de conclusie van verweerster voorbarig;

Dat verweerster verder de mogelijkheid had om verzoekster aan een medisch onderzoek te
onderwerpen, doch ten onrechte heeft nagelaten om dit te doen, terwijl een medisch onderzoek het
standpunt van de behandelende artsen, zou hebben bevestigd;

Dat verzoekster in de aanvraag nochtans aangaf bereid te zijn om indien mogelijk andere documenten
bij te brengen en/of verdere informatie te verschaffen;

Dat gezien de medische attesten van de behandelende artsen van verzoekster enerzijds en anderzijds
het advies van de ambtenaargeneesheer op cruciale punten van elkaar verschillen en tot tegenstrijdige
conclusies komen, was het noodzakelijk om verzoekster minstens aan een medisch onderzoek te
onderwerpen;

Dat door dit niet te doen, doch zich te beperken tot een verwijzing naar het voorbarige en foutieve
advies van de ambtenaargeneesheer, heeft verweester op kennelijk onredelijke wijze besloten om de
aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond te verklaren;

Dat de ziekte waaraan verzoekster lijdt, zonder adequate behandeling, de dood tot gevolg heeft,
hetgeen uiteraard een belangrijke aanslag op de fysieke integriteit en het leven van verzoekster betreft;

Dat de beslissing van verweerstter bovendien in strijd is met de gegevens welke voorliggen inzake de
werkelijke beschikbaarheid/toegankelijkheid van behandeling in het land van herkomst;
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Dat de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid dan ook bij het nemen van
diens beslissing niet is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, deze niet correct heeft beoordeeld en
derhalve een onredelijke beslissing heeft getroffen;

Dat de bestreden beslissingen dan ook niet of althans onvoldoende met redenen zijn omkleed en niet in
alle redelijkheid werd genomen”.

3.1.2.1. Artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve beslissingen met redenen
worden omkleed en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 voorzien dat de beslissingen van de
besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de juridische en de feitelijke
overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat deze motivering
afdoende moet zijn.

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is
aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft
genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. Het begrip "afdoende", zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de
opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen
beslissing.

De Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven worden
aangegeven op grond waarvan deze is genomen. In de bestreden beslissing wordt, met verwijzing naar
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en een advies van een ambtenaar-geneesheer van 31 mei 2013,
vastgesteld dat de aangevoerde medische problematiek van verzoekster niet wordt weerhouden om een
verbliifsmachtiging op voormelde grond toe te staan. In het advies van de ambtenaar-geneesheer
waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en dat samen met deze beslissing aan
verzoekster ter kennis werd gebracht en waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel uit te
maken van de motivering van de bestreden beslissing, wordt verder toegelicht op basis van welke
concrete vaststellingen hij besluit dat de ingeroepen aandoeningen noch een reéel risico inhouden voor
het leven of de fysieke integriteit noch een reéel risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst of verblijf.

Verzoekster maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering van de bestreden beslissing haar niet in
staat stelt te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens de door haar bestreden beslissing is
genomen derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS
26 maart 2002, nr. 105.103).

Een schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet en van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 is niet aangetoond.

3.1.2.2. In de mate dat verzoekster aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motivering van de
bestreden beslissing dient het middel te worden onderzocht vanuit het oogpunt van de materiéle
motiveringsplicht en dit in het licht van de toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet
bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij
de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de
beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft
beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december
2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954).

Artikel 9ter, § 1 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.
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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 verklaarde de gemachtigde van de staatssecretaris de aanvraag om verblijfsmachtiging
ongegrond omdat geen ziekte voorligt die een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit inhoudt
en evenmin een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling indien geen adequate
behandeling voorhanden is in het herkomstland. Ter staving van de bestreden beslissing, en
overeenkomstig artikel 9ter, 8§ 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet, wordt verwezen naar volgend
advies van een ambtenaar-geneesheer van 31 mei 2013:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 26.07.2010.

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de
aanvraag:

- Medisch getuigschrift d.d. 07/06/2010, opgesteld door dr. [V. H.], huisarts.

- Medisch getuigschrift d.d. 23/12/2010, eveneens opgesteld door dr. [V. H.].

- Medisch getuigschrift d.d. 27/09/2011, eveneens opgesteld door dr. [V. H.].

- Medisch getuigschrift d.d. 14/12/2011, eveneens opgesteld door dr. [V. H.]

- Paramedisch getuigschrift: getuigschrift d.d. 19/06/2009, opgesteld door [J. D. C.], klinisch
psycholoog: strikt genomen betreft dit geen medisch getuigschrift cfr. het betreffende getuigschrift is niet
opgesteld en niet ondertekend door een arts; dit getuigschrift wordt inhoudelijk niet verder in overweging
genomen bij het opstellen van dit medisch advies.

Ik meen het dossier zoals het nu voorligt te kunnen beoordelen, spijts het gebrek aan actualisering van
de medische informatie door de aanvrager sinds 14/12/2011.

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt dat deze
30-jarige vrouw in de periode juni 2010 - december 2011 medische zorgen kreeg in het kader van een
depressie en een posttraumatisch stress-syndroom.

Het betrof een medicamenteuze behandeling met Venlafaxine 75 mg 1 x per dag (farmaceutische stof
venlafaxine: een antidepressivum), Alprazoiam 0,25 mg tx per dag (farmaceutische stof alprazolam: een
benzodiazepine die gebruikt wordt als anxiolyticum/een geneesmiddel dat angst en onrust vermindert)
en Zolpidem 10 mg (farmaceutische stof zolpidem: een geneesmiddel dat verwant is aan de
benzodiazepines en dat gebruikt wordt als hypnoticum/slaapmiddel) (status op 14/12/2011, dit is het
recentste medisch getuigschrift waarover wij beschikken). De betrokkene werd opgevolgd in de
huisartspraktijk bij dr. [H.].

We merken op dat dr. [H. ]Jin het medisch getuigschrift van 07/06/2010 ook attesteerde dat de
betrokkene intensief gevolgd diende te worden door een psychiater en een psycholoog, dat een
intensieve psychotherapie noodzakelijk was, dat de betrokkene zeer depressief was met suiciderisico en
dat de betrokkene eigenlijk opgenomen diende te worden in een psychiatrische instelling.

We beschikken evenwel niet over bijkomende medische (psychiatrische) getuigschriften/verslagen
aangaande een uitgevoerde psychiatrische evaluatie en/of met aanvullende informatie aangaande het
doorgemaakte trauma dat aan de basis ligt van het beschreven posttraumatisch stress-syndroom
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(precieze aard/omstandige omschrijving van het onderliggende trauma + wanneer opgetreden), ter
staving en verdere uitwerking van de psychiatrische diagnostiek en de graad van ernst (door de
psychiater bevestigde diagnose posttraumatisch stress-syndroom?), en/of aangaande een eventuele
lopende psychiatrische opvolging in dit verband en/of aangaande de verdere evolutie van het
psychiatrisch toestandsbeeld onder behandeling na december 2011. Uit de ter staving van de aanvraag
voorgelegde medische getuigschriften blijkt alleszins ook niet dat de betrokkene gehospitaliseerd is
geweest op een afdeling psychiatrie of in een psychiatrisch ziekenhuis, in verband met een eventuele
reéle suicidebedreiging of een eventuele psychotische decompensatie.

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het
Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008,
Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United
Kingdom.)

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt niet dat er een actuele
directe bedreiging voor het leven van de betrokkene of een actuele kritieke gezondheidstoestand is. De
aangehaalde psychiatrische problematiek wordt niet bevestigd door overtuigende psychiatrische
onderzoeken of door huidige noodzakelijke beschermingsmaatregelen. Er blijkt niet dat het achterwege
blijven van een eventuele lopende behandeling op korte termijn zal leiden tot acute levensbedreiging.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of
het land waar hij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer
naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

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

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

De Raad stelt vast dat in het advies van de ambtenaar-geneesheer niet enkel wordt besloten dat er
geen sprake is van een risico voor het leven of de fysieke integriteit, doch dat eveneens wordt
vastgesteld dat er evenmin sprake is van een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst. Verzoekster geeft evenwel aan dat
de ambtenaar-geneesheer niet afzonderlijk heeft beoordeeld, en gemotiveerd, of er geen sprake is van
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling voorhanden is
in het herkomstland. Zij geeft hierbij aan dat haar aandoening thans onder controle is gelet op de in
Belgié gevolgde behandeling. Zij voert aan dat verweerder ten onrechte uit het niet aanwezig zijn van
een directe bedreiging voor het leven afleidt dat er evenmin sprake is van een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling voorhanden is in het herkomstland.
Zij stelt dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ruimer is dan aandoeningen die direct
levensbedreigend zijn.

De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer zich in haar advies geenszins heeft beperkt tot de
vaststelling dat de ingeroepen medische problematiek van verzoekster niet direct levensbedreigend is,
in de zin dat deze ook onder eventuele actueel nog gevolgde behandeling geen directe bedreiging voor
het leven inhoudt. De ambtenaar-geneesheer ging tevens na wat de gevolgen zouden zijn bij stopzetting
van een eventuele thans nog gevolgde behandeling. Zij oordeelde dat ook in deze hypothese niet blijkt
dat de aandoening op korte termijn zal leiden tot een acute levensbedreiging.

De ambtenaar-geneesheer wees er in zijn advies meer concreet op dat verzoekster in de periode van
juni 2010 tot december 2011 medicamenteus werd behandeld voor een depressie en een post-
traumatische stresssyndroom. Wat de in het attest van 7 juni 2010 vermelde vereiste van psychiatrische
begeleiding en opname in een psychiatrische instelling betreft, motiveerde de ambtenaar-geneesheer
dat het aangehaalde post-traumatisch stresssyndroom niet werd bevestigd door overtuigende
psychiatrische onderzoeken en dat in ieder geval geen stukken voorlagen waaruit blijkt dat verzoekster
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effectief diende te worden gehospitaliseerd op een afdeling psychiatrie of in een psychiatrische
ziekenhuis, in verband met een eventuele reéle suicidedreiging of een eventuele psychotische
decompensatie. De ambtenaar-geneesheer stelde verder vast dat geen stukken voorlagen betreffende
de verdere evolutie van het psychiatrisch toestandsbeeld. De ambtenaar-geneesheer oordeelde dan ook
dat de ingeroepen psychiatrische problematiek niet werd bevestigd door overtuigende psychiatrische
verslagen of door huidige noodzakelijke beschermingsmaatregelen. In tegenstelling tot hetgeen
verzoekster lijkt voor te houden, heeft de ambtenaar-geneesheer tevens nagegaan wat op korte termijn
de gevolgen zouden zijn indien de behandeling die verzoekster eventueel thans nog zou volgen —
bijvoorbeeld wanneer in het land van herkomst deze behandeling niet voorhanden is — zou worden
stopgezet. De ambtenaar-geneesheer oordeelde dat niet blijkt dat het achterwege blijven van een
eventuele lopende behandeling op korte termijn zal leiden tot een acute levensbedreiging. Er dient te
worden aangenomen dat de ambtenaar-geneesheer op deze gronden heeft geoordeeld dat geen risico
voor het leven of de fysieke integriteit blijkt en evenmin een risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling bij afwezigheid van een adequate behandeling in het herkomstland.

In huidig voorliggende zaak, waarin verzoekster enkel melding maakt van een risico op suicide bij
stopzetting van de behandeling, blijkt niet dat de ambtenaar-geneesheer aldus niet op voldoende wijze
de tweede component van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet heeft onderzocht. Zij
blijft zelf volledig in gebreke te duiden welke gevolgen een stopzetting van de behandeling zou inhouden
die alsnog als onmenselijk of vernederend dienen te worden beschouwd. Integendeel geeft zij enkel aan
dat er bij stopzetting van de behandeling wel sprake zou zijn van een risico voor haar leven en fysieke
integriteit. Deze hypothese werd evenwel onderzocht door de ambtenaar-geneesheer en verzoekster
toont niet aan dat dit niet op een afdoende wijze zou zijn gebeurd. Louter ten overvloede merkt de Raad
ook op dat verzoekster op geen enkele wijze aangeeft dat zij op het ogenblik van het nemen van de
bestreden beslissing nog steeds een medische behandeling volgde in het kader van haar ingeroepen
psychiatrische problematiek waarover de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat deze niet wordt
bevestigd door overtuigende psychiatrische overzoeken of door huidige noodzakelijke
beschermingsmaatregelen.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet verder geenszins dat in alle gevallen moet worden
onderzocht of er een adequate behandeling bestaat voor een medisch probleem in het land van
herkomst van een vreemdeling. Wanneer de controlearts oordeelt dat er redenen zijn om te besluiten
dat een ingeroepen medische problematiek, ook bij ontbreken van een adequate behandeling in het land
van herkomst van een vreemdeling, geen aanleiding kan geven tot een reéel risico zoals bedoeld in
artikel 9ter § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet dan dient hij uiteraard geen standpunt in te nemen
omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorgverstrekking in dat land. Op
lezing van het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat deze van oordeel was dat voormelde
vereiste graad van ernst van de aandoening niet bleek op basis van de voorgelegde medische stukken.
Nu verzoekster dit gegeven niet weerlegt, is haar betoog betreffende de gezondheidszorg in Rusland
niet dienend in het kader van huidig beroep. Ten overvloede merkt de Raad ook op dat verzoekster zich
op dit punt beperkt tot algemene beweringen die zij op geen enkele wijze staaft met enig begin van
bewijs. Zo geeft zij een citaat weer, doch zonder dat zij duidt uit welk verslag dit citaat afkomstig is en
dat dan ook niet op nuttige wijze door de Raad kan worden getoetst. Zij brengt aldus ook geen begin
van bewijs aan dat zij een eventueel nog gevolgde behandeling niet kan verderzetten in haar land van
herkomst.

In zoverre verzoekster nog stelt dat haar medische problematiek haar oorsprong vindt in haar land van
herkomst en dat dit gegeven verhindert dat zij terugkeert naar haar land van herkomst, kan het volstaan
erop te wijzen dat verzoekster de motivering in het advies van de ambtenaar-geneesheer niet weerlegt —
aan de hand van concrete medische vaststellingen in de door haar voorgebrachte medische stukken —
dat zij geen bijkomende medische (psychiatrische) verslagen aangaande het doorgemaakte trauma dat
aan de basis zou liggen van het beschreven post-traumatisch stresssyndroom heeft voorgelegd.

Verzoekster betoogt dat de bestreden beslissing steunt op onjuiste feitelijke gegevens en niet op
redelijke wijze tot stand is gekomen waar wordt vastgesteld dat haar aandoening geen bedreiging
inhoudt voor haar leven. Zij wijst erop dat een verdere gespecialiseerde medische opvolging
noodzakelijk is en dat het uitblijven van een behandeling suicide tot gevolg zal hebben. Zij stelt dat het
algemeen is geweten dat een post-traumatische stressstoornis bij gebreke van behandeling de dood,
met name suicide, tot gevolg heeft en dat dit ook blijkt uit de door haar voorgelegde medische attesten.
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Zowel uit de wettekst van artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet als uit de toelichting in de
voorbereidende werken (wetsontwerp tot wijziging van de wet d.d. 15.12.1980 betreffende de toegang
tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, memorie van
Toelichting, Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/1, p. 34-36) blijkt dat het onderzoek en de appreciatie
van de door de vreemdeling aangebrachte medische gegevens, inclusief de medische attesten die
worden voorgelegd bij de aanvraag, uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer
behoort die hierbij volledig wordt vrijgelaten. Zo wordt in de voorbereidende werken desbetreffend het
volgende gesteld: “De appreciatie van de bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een
ambtenaar-geneesheer die een advies verschaft aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft
over de verblijffsaanvraag. Deze ambtenaar-geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst
Vreemdelingenzaken, maar wordt volledig vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen,
waarbij de eed van hippocrates geldt. De ambtenaar-geneesheer kan ook indien hij het noodzakelijk
acht, bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” Het komt de Raad, die als niet-arts over
onvoldoende kennis beschikt om hierover uitspraak te doen, niet toe de bevindingen van de ambtenaar-
geneesheer inhoudelijk te betwisten.

De Raad merkt op dat op lezing van het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat deze rekening
heeft gehouden met de vermelding van de huisarts van verzoekster dat er in de periode van juni 2010
tot december 2011 sprake was van een suiciderisico. De ambtenaar-geneesheer merkte evenwel op dat
geen bijkomende psychiatrische verslagen aangaande een uitgevoerde psychiatrische evaluatie en/of
met aanvullende informatie aangaande het doorgemaakte trauma dat aan de basis ligt van het
beschreven posttraumatisch stress-syndroom voorligt en dit ter staving en verdere uitwerking van de
ingeroepen psychiatrische diagnostiek en de graad van ernst ervan. Zij stelde vast dat geen stuk voorligt
waarin een psychiater de diagnose van post-traumatische stress-syndroom bevestigt en evenmin een
stuk van een eventuele lopende psychiatrische opvolging. Tevens wees zij erop dat geen stukken
voorliggen betreffende de verdere evolutie van het psychiatrisch toestandsbeeld na december 2011. Zij
oordeelt dat in ieder geval uit de voorliggende medische stukken niet blijkt dat verzoekster
gehospitaliseerd is geweest op een afdeling psychiatrie of in een psychiatrisch ziekenhuis, in verband
met een eventuele reéle suicidedreiging of een eventuele psychiatrische decompensatie. Op basis van
deze beoordeling van de voorliggende medische gegevens oordeelde de ambtenaar-geneesheer dat
geen risico voor het leven of de fysieke integriteit blijkt en evenmin een risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer geen adequate behandeling voorhanden is in het land van
herkomst. Zij gaf aldus aan dat zij het vermelde risico op zelfdoding niet weerhield omdat het reéel
karakter van dit risico niet blijkt uit de voorgelegde medische stukken. Zij oordeelde dat ook het
achterwege blijven van een eventuele nog gevolgde behandeling op korte termijn niet zal leiden tot een
acute levensbedreiging.

De Raad stelt aldus vast dat de ambtenaar-geneesheer op gemotiveerde wijze heeft toegelicht waarom
het vermelde risico op suicide niet wordt weerhouden. In dit geval kan verzoekster er zich niet toe
beperken opnieuw te wijzen op dit door haar behandelende huisarts vastgestelde risico zonder in te
gaan op deze concrete motivering. Het gegeven dat het advies van de ambtenaar-geneesheer
eventueel strijdig is met de door verzoekster neergelegde medische attesten en dat verzoekster het niet
eens is met de beoordeling door de ambtenaar-geneesheer, kan op zich ook nog niet leiden tot de
nietigverklaring van de bestreden beslissing. Wanneer een verblijfsaanvraag in toepassing van artikel
9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, is dit immers veelal het geval omdat het
advies van de ambtenaar-geneesheer inhoudelijk anders is dan het door de aanvrager ter
ondersteuning van zijn aanvraag neergelegd medische attesten (RvS 31 mei 2011, nr. 213.594).

Verzoekster blijft in gebreke te duiden met welke concrete medische vaststellingen van haar
behandelende arts ten onrechte geen rekening werd gehouden en brengt verder geen concrete
argumenten aan die aantonen dat verweerder het uitgebrachte medische advies niet kon volgen en die
alsnog kunnen aantonen dat er sprake is van enig risico in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
Vreemdelingenwet.

Er blijkt verder niet dat de ambtenaar-geneesheer een ‘waardeoordeel’ dient te vellen over de door
verzoekster voorgelegde medische stukken. Evenmin blijkt dat de ambtenaar-geneesheer elk van de
voorgelegde medische stukken op zich aan een ‘inhoudelijke commentaar’ dient te onderwerpen. Wel
dient de ambtenaar-geneesheer de in de medische stukken vermelde aandoening, haar graad van ernst
en de noodzakelijk geachte behandeling te beoordelen, evenals het risico in de zin van artikel 9ter, 8§ 1,
eerste lid van de Vreemdelingenwet en, in voorkomend geval, de mogelijkheden van en de
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toegankelijkheid tot een behandeling in het land van herkomst. Er blijkt niet dat de ambtenaar-
geneesheer in huidig voorliggende zaak geen voldoende onderzoek heeft gevoerd.

Er blijkt ook niet dat het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer verzoekster niet persoonlijk heeft
onderzocht, afbreuk doet aan de door haar gedane vaststellingen. Artikel 9ter, 8 1, vijfde lid van de
Vreemdelingenwet voorziet dat er een advies wordt verschaft door een ambtenaar-geneesheer die zo
nodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is aan
de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich voor haar advies louter te baseren op de
neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken indien zij de mening is
toegedaan dat zij ook zonder een eigen onderzoek een onderbouwd advies kan geven. Uit de tekst van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan geenszins een verplichting worden afgeleid om verzoekster
aan een medisch onderzoek te onderwerpen. Zoals hierboven aangegeven, behoort het onderzoek en
de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte medische elementen, inclusief de medische
attesten die worden voorgelegd bij de aanvraag uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-
geneesheer die hierbij volledig wordt vrijgelaten. Het behoort tevens tot de uitsluitende bevoegdheid van
de ambtenaar-geneesheer om te oordelen of zij de voorgelegde attesten voldoende acht om een advies
te kunnen verstrekken nopens het in artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet vermelde risico en de
mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land waar de vreemdeling verblijft. De
ambtenaar-geneesheer is dan ook niet verplicht om in haar advies te motiveren waarom zij het niet
nodig acht de vreemdeling aan een verder onderzoek te onderwerpen. Er blijkt verder niet dat de
ambtenaar-geneesheer op de enkele grond dat zij op bepaalde punten mogelijk er een andere mening
op nahoudt dan de behandelende huisarts reeds verplicht zou zijn om over te gaan tot een persoonlijk
onderzoek van verzoekster. Verzoekster blijft in gebreke te duiden op welke concrete grond alsnog
vereist was dat de ambtenaar-geneesheer overging tot een persoonlijk onderzoek van verzoekster of
welke concrete tegenstrijdigheid hiertoe noopte. Ten overvioede merkt de Raad op dat verzoekster ook
geen actuele medische attesten aanbrengt die strijdig zouden zijn met dit advies van de ambtenaar-
geneesheer.

De uiteenzetting van verzoekster laat niet toe een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
of van de materiéle motiveringsplicht vast te stellen.

3.1.2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr.
167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). 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
op basis van een correcte feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen.

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel is niet aangetoond.

3.1.3. Het eerste middel is ongegrond.

3.2.1. Verzoekster voert in een tweede middel de schending aan van het zorgvuldigheidsbeginsel en
van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de
Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13
mei 1955 (hierna: het EVRM).

Zij vat het middel als volgt samen in de synthesememorie:

‘Dat de bestreden beslissing impliceert dat verzoekster dient terug te keren naar de Russische
Federatie, waar verzoekster niet zal kunnen genieten van de vereiste medische behandeling;

Dat een plotse onderbreking van de huidige medische behandeling, waarin overigens nog bijkomende
medische onderzoeken gepland zijn, en een gedwongen terugkeer van verzoekster naar haar land van

herkomst, niet aangewezen is;

Dat de nodige behandeling inderdaad in Belgié gegarandeerd kan worden, doch niet in de Russische
Federatie;
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Dat bovendien uit de verklaring van de behandelende artsen blijkt dat een gedwongen terugkeer van
verzoekster naar haar land van herkomst, de gezondheidssituatie van verzoekster enkel nog zou
verergeren.

Dat een repatriéring de fysische integriteit van verzoekster dan ook zwaar zou aantasten;

Dat verzoekster, gelet op de medische verslagen van de haar behandelende artsen, voldoende aantoont
dat er ernstige en zwaarwichtige gronden zijn om aan te nemen dat verzoekster een reéel risico loopt in
de Russische Federatie te worden blootgesteld aan een mensonterende behandeling;

Dat het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe levensbedreiging niet vooropstelt als een
absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 EVRM kan worden vastgesteld;

Dat de bestreden beslissing dan ook artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens
schendt;

Dat het evenwel volgens rechtspraak van het Europees Hof van de Rechten van de Mens niet mogelijk
is verzoeker gedwongen te laten terugkeren naar een land, waar er een risico voor haar leven bestaat;
(EHRM, 15 novembre 1996, Chahal vs. U.K., TVR, 1997, 283); ”

3.2.2.1. De Raad benadrukt dat de bestreden beslissing geen beslissing tot verwijdering bevat, doch
enkel inhoudt dat de aanvraag van verzoekster om te worden gemachtigd tot een verblijf in het Rijk op
grond van medische redenen wordt afgewezen. Artikel 3 van het EVRM impliceert geen recht voor een
vreemdeling om het grondgebied van een Staat binnen te komen of er, zij het tijdelijk, te verblijven
(Cass. 4 februari 1993, nr. 9567).

Louter ten overvloede wijst de Raad er verder op dat, specifiek wat de uitzetting van (ernstig) zieke
vreemdelingen betreft, het Europees Hof voor de Rechten van de Mens in de zaak N. v. The United
Kingdom van 27 mei 2008 oordeelde dat artikel 3 van het EVRM niet het recht aan een vreemdeling
waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om reden dat die Staat betere
medische verzorging kan verstrekken dan het land waarnaar de vreemdeling wordt uitgewezen en dat
zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de levensverwachting van de
betrokkene beinvloedt, niet volstaat om een schending van die bepaling op te leveren. Enkel “in zeer
uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”,
kan een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N. /
Verenigd Koninkrijk). Verzoekster maakt niet aannemelijk dat in haar concrete situatie dergelijke
uitzonderlijke omstandigheden zich voordoen. Zoals hierboven uiteengezet, volgt uit het advies van een
ambtenaar-geneesheer van 31 mei 2013 dat geen aandoening blijkt die een reéel risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit van verzoekster en evenmin een aandoening die een reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het
herkomstland. Verzoekster heeft met haar uiteenzetting niet aangetoond dat dit advies niet kon worden
bijgetreden. Zij duidt ook geenszins op welke concrete ‘verklaring van de behandelende artsen’ zij doelt.
De bestreden beslissing houdt verder ook geenszins een ‘gedwongen verwijdering’ van het grondgebied
in. Verzoekster beperkt zich daarnaast tot een algemene stelling dat haar behandeling niet mogelijk zou
zijn in het land van herkomst doch brengt hiervan geen begin van bewijs aan. Er blijkt evenmin dat zij
aldaar niet de vereiste opvang kan genieten.

Gelet op wat voorafgaat, kan geen schending van artikel 3 van het EVRM worden weerhouden.

3.2.2.2. In zoverre verzoekster zich opnieuw beroept op een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel
kan worden verwezen naar de bespreking dienaangaande in het kader van het eerste middel. Zij blijft in
haar tweede middel ook in gebreke op dit punt nog enige concrete toelichting te gegeven over de wijze
waarop dit beginsel door de bestreden beslissing zou zijn geschonden.

3.2.3. Het tweede middel is ongegrond.

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Enig artikel.

De beroepen tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negentien december tweeduizend dertien
door:

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT I. CORNELIS
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