I : voor

betWIStlngen

Arrest

nr. 124 725 van 26 mei 2014
in de zaak RvV X/ VIII

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 Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, van onbepaalde nationaliteit, op 27 september 2012 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 4 juni 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 en van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van dezelfde
datum tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 22 april 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 19 mei 2014.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat W. BUSSCHAERT
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat I. FLORIO, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoeker diende op 19 mei 2010 een asielaanvraag in, waarbij hij verklaarde dezelfde dag het Rijk
te zijn binnengekomen.

1.2. De adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de adjunct-
commissaris) nam op 10 augustus 2010 de beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en
weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Verzoeker stelde tegen deze beslissing een beroep in
bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad).
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1.3. Verzoeker diende, middels op 6 oktober 2010 en op 12 oktober 2010 gedateerde brieven, 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. 54 448 van 17 januari 2011 weigerde ook de Raad verzoeker de vluchtelingenstatus
en de subsidiaire beschermingsstatus.

1.5. Op 4 juni 2012 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappe-
lijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij verzoekers aanvraag om, op medische
gronden, tot een verblijf te worden gemachtigd ongegrond wordt verklaard en de beslissing tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten.

De beslissing waarbij verzoekers aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond wordt verklaard, die
hem op 10 september 2012 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 6.10.2012 en
12.10.2012 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[D.A]I..]

nationaliteit: Onbepaald
[.]

[G.A]

[.]

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, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 7/12/2010, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Reden(en):

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
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, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 te bekomen.

Er werden medische redenen ingeroepen voor [D.A.].
De arts-adviseur concludeerde in zijn medisch advies dd 23.5.2012:

"Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen actuele aandoening die een reéel risico inhoudt voor
zijn leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland. "

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).”

Dit is de eerste bestreden beslissing.

Het bevel om het grondgebied te verlaten, dat verzoeker eveneens op 10 september 2012 ter kennis
werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:
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“In uitvoering van de Staatssecretaris van Migratie- en asielbeleid / de gemachtigde van de Staats-
secretaris van Migratie- en asielbeleid () (2) wordt aan [D.A.]

[

van Onbepaald nationaliteit,

het bevel gegeven om uiterlijk op 10/10/2012 (datum aanduiden) het grondgebied van Belgié te
verlaten, evenals het grondgebied van Denemarken, Duitsland, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland,
Hongarije, IJsland, Italié, Letland, Litouwen, Luxemburg, Malta, Nederland, Noorwegen, Oostenrijk,
Polen, Portugal, Slovenié, Slowakije, Spanje, Tsjechié, Zweden en Zwitserland (3), tenzij hij (zij)
beschikt over de documenten die vereist zijn om er zich naar toe te begeven (4).

REDEN VAN DE BESLISSING :

De betrokkene verblijft langer in het Rijk dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of slaagt er
niet in het bewijs te leveren dat hij deze termijn niet overschreden heeft (art.7, alineal,2° van de Wet van
15 december 1980).”

Dit is de tweede bestreden beslissing
2. Over de rechtspleging

Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, 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. Verzoeker voert in een eerste middel de schending aan 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 artikel 62 van de Vreemdelingenwet.

Hij verschaft de volgende toelichting:

“Ten onrechte baseert de Dienst Vreemdelingenzaken haar beslissing op een advies van haar arts
adviseur die stelt dat : "... Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen actuele aandoening die
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit noch een aandoening die een reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het
herkomstland is. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland... " (Bestreden beslissing pagina 1, alinea 9)

Dit is echter foutief.

De arts van de DVZ gaat immers voorbij aan twee zaken :

(a) enerzijds stelt elk van de medische verslagen zeer duidelijk dat verzoeker lijdt aan :

> depressies;

> trauma's;

> angstaanvallen;

> paniekaanvallen;

Zodat volgens deze medische verslagen een stricte opvolging door een psychiater noodzakelijk is
evenals het innemen van medicatie.

In Belgié is deze opvolging door een psychiater geen probleem. Evenmin is de toegang hier ten lande
tot de medicatie geen probleem. Anders is dit in Armenié waar de DVZ, meer bepaald hun arts met
geen woord over rept.

(b) In Armenié worden mensen met psychische problemen uitgesloten door de eigen gemeenschap.
Door het feit dat ze niet als ziek worden erkend, krijgen ze ook niet de noodzakelijk medicatie om een
normaal leven te kunnen leiden; Voor hen die wel medische hulp zoeken is er geen passende medische
begeleiding en de (onvoldoende) medicatie die dan nog aanwezig is, is onbetaalbaar (zie
http://www.msf-azg.be/nl/nieuws/tekort-aan-medische-verzorging-voor-patiénten-met-geestelijke-
gezondheidsproblemen-in-armen-O (STUK4)

Waarom de DVZ hier geen melding van maakt is voor verzoeker dan ook een raadsel ?
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De beslissing in zoverre gebaseerd op onvolledige informatie schendt dat oo[k] de motiveringsplicht”

3.1.2.1. De Raad merkt op dat artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve
beslissingen met redenen moeten worden omkleed en dat 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 beslissingen duidelijk de determinerende motieven
worden aangegeven op grond waarvan deze beslissingen zijn genomen. In de eerste bestreden
beslissing wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en een advies van een
ambtenaar-geneesheer, immers vastgesteld dat uit het door verzoeker voorgelegde medische dossier
niet kan worden afgeleid dat hij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of zijn
fysieke integriteit of aan een ziekte die 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
gewoonlijk verblijfft. In het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar in de eerste beslissing
expliciet wordt verwezen en dat samen met deze beslissing aan verzoeker werd ter kennis gebracht en
waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel uit te maken van deze beslissing, wordt verder
toegelicht dat de psychische problemen die werden aangevoerd, op basis van de symptomen en het
bijgevoegde specialistisch verslag niet als ernstig kunnen worden weerhouden, dat de beschreven acute
leversteatose en galblaaspoliep geen directe klinische gevolgen hebben, dat een chronische gastroduo-
denitis niet blijkt uit de bijgevoegde echografie, dat de prepylorische uclus en de refluxoesofagitis reeds
werden behandeld en deze problematiek niet als ernstig in de zin van artikel 9ter van de Vreemde-
lingenwet kan worden beschouwd en dat een CT-scan aantoont dat er, inzake de aangevoerde ernstige
lumbalgie met ischialgie geen hernia, maar slechts een discopathie te weerhouden valt en dat het risico
op zelfdoding, ingevolge psychische problemen, niet concreet wordt gemaakt. De ambtenaar-genees-
heer zet daarnaast uiteen dat de medische problemen van verzoeker hem niet verhinderen om te reizen
en dat hij geen nood heeft aan mantelzorg en concludeert dat er geen sprake is van een aandoening
zoals bedoeld in artikel Ster, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet en er vanuit medisch standpunt
geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland. In de tweede bestreden beslissing wordt
gesteld dat toepassing wordt gemaakt van artikel 7, eerste lid, 2° van de Vreemdelingenwet en aan
verzoeker een bevel om het grondgebied te verlaten wordt gegeven omdat hij langer in het Rijk verblijft
dan de in artikel 6 van de Vreemdelingenwet bepaalde termijn of er niet in slaagt het bewijs te leveren
dat hij deze termijn niet heeft overschreden. Deze motiveringen zijn pertinent en draagkrachtig. Zij laten
verzoeker toe om zijn rechtsmiddelen met kennis van zaken aan te wenden.

De Raad dient daarnaast te benadrukken dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer
niet steeds een standpunt dient in te nemen omtrent de beschikbaarheid of de toegankelijkheid van
bepaalde medische zorgen. Hij dient dit slechts te doen indien hij van oordeel is dat het ontbreken van
een adequate behandeling in het land van herkomst of verblijf van de vreemdeling die verzoekt om, op
medische gronden, tot een verblijf te worden gemachtigd een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling. In casu oordeelde hij dat dit, gelet op de aard van de aangevoerde
medische problematiek, niet het geval is. Een aanvullende motivering in de eerste bestreden beslissing
omtrent de beschikbaarheid en toegankelijkheid van bepaalde medische zorgen was dan ook niet
vereist.

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

3.1.2.2. In zoverre verzoeker daarnaast betoogt dat de motieven die aan de basis liggen van de eerste
bestreden beslissing foutief zijn voert hij de schending aan van de materiéle motiveringsplicht, die moet
worden onderzocht in het raam van de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

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
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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.”

Uit deze bepaling blijkt dat een verblijfsmachtiging op grond van medische redenen enkel kan worden
toegestaan indien de aanvrager bewijst dat zijn leven of fysieke integriteit in gevaar zijn bij een terug-
keer naar zijn land van herkomst of gewoonlijk verblijf of indien hij in een onmenselijke of vernederende
situatie dreigt terecht te komen omdat er geen adequate behandeling bestaat voor zijn gezondheids-
probleem in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft. Het komt enkel aan een door
verweerder aangestelde arts toe om het al dan niet bestaan van dit reéel risico te beoordelen op basis
van de aangebrachte medische documentatie (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c)).

Verzoeker stelt dat de door verweerder aangestelde ambtenaar geneesheer is voorbijgegaan aan het
gegeven dat hij in Belgié wordt opgevolgd door een psychiater en dat hij medicatie dient te nemen voor
zijn psychische problemen. Hij benadrukt tevens dat hij in Armenié dreigt te worden gediscrimineerd
omwille van zijn gezondheidstoestand en dat hij niet over de nodige medische begeleiding zal kunnen
beschikken.

Er dient evenwel op te worden gewezen dat uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat deze
arts de door verzoeker aangevoerde psychische problematiek en het feit dat deze in Belgié wordt
behandeld wel degelijk in aanmerking heeft genomen. Deze controlearts oordeelde evenwel dat de
vastgestelde psychische problematiek verzoeker niet verhindert om, zonder dat zijn leven of fysieke
integriteit in het gedrang komen, terug te keren naar zijn land van herkomst of verblijf en dat, gelet op
het psychiatrisch verslag en de weergegeven symptomen, de vermelde psychische aandoening niet als
voldoende ernstig kan worden weerhouden om te kunnen besluiten dat het ontbreken van een adequate
behandeling van deze aandoening aanleiding kan geven tot de vaststelling dat verzoeker in een situatie
zal terechtkomen die als onmenselijk of vernederend kan worden beschouwd.

Waar verzoeker nog, met verwijzing naar een verslag van Artsen Zonder Grenzen, uiteenzet dat uit een
onderzoek blijkt dat mensen met psychische problemen in Armenié verstoten worden en daarom niet de
noodzakelijke medicatie krijgen moet worden herhaald dat de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat het
ontbreken van enige behandeling — inclusief een medicamenteuze behandeling — geen aanleiding kan
geven tot de vaststelling dat verzoeker onmenselijk en vernederend wordt behandeld en het aange-
brachte verslag geen afbreuk doet aan deze in casu gedane vaststelling.

De uiteenzetting van verzoeker laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is genomen op
grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatie-
bevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappe-
lijke Integratie en Armoedebestrijding of de door hem aangestelde ambtenaar-geneesheer beschikt. Een
schending van de materiéle motiveringsplicht blijkt derhalve niet.

Het eerste middel is ongegrond.
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3.2.1. In een tweede middel voert verzoeker de schending aan 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).

Zijn betoog luidt als volgt:

“Door de bestreden beslissing zal verzoeker worden teruggestuurd naar zijn woonplaats Armenié waar
zijn ziekte nog steeds in de taboesfeer vertoeft. De gepaste medische begeleiding is onbestaande, de
aanwezige medicatie ontoereikend en onbetaalbaar (zie boven)

Nochtans blijkt uit de diverse medische verslagen van verzoeker dat hij absoluut medicatie nodig heeft
te [slJamen met een [...] opvolging via een psychiater.

Verzoeker dan ook terugsturen naar zijn woonplaats Armenié waar hij voor zijn medische toestand niet
kan geholpen worden, zodat hij onnodig pijn dient te lijden is dan ook in strijd met artikel 3 van het
EVRM. Het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens garandeert immers aan iedereen dat hij of
zij niet het slachtoffer mag zijn van mensonwaardige behandelingen

Aangezien verzoeker terugsturen gelijk staat met deze mensonwaardige behandelingen schendt de
beslissing dan ook het artikel 3 van het EVRM dat directe werking heeft in Belgié”

3.2.2. De Raad dient erop te wijzen 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 een betere medische verzorging kan verstrekken dan het land
van herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een
vreemdeling beinvlioedt 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). Verzoeker toont evenwel niet aan dat er in casu dwingende humanitaire redenen
bestaan die verweerder ertoe zouden nopen hem tot een verblijf om medische redenen te machtigen
door aan te geven dat hij niet akkoord gaat met de bevindingen van een controlearts, terwijl niet blijkt
dat deze arts zijn situatie niet correct zou hebben ingeschat, en door te verwijzen naar een verslag van
algemene aard waarin onderzoeksresultaten die tien jaar oud zijn en die betrekking hebben op een
beperkt gebied worden weergegeven.

Het tweede middel is ongegrond.

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zesentwintig mei tweeduizend veertien 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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