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betWIstlngen

Arrest

nr. 125 392 van 10 juni 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, die verklaart van Bosnische nationaliteit te zijn, op 6 maart 2014 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 30
januari 2014 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis 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 ongegrond wordt verklaard.

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 28 april 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 27 mei 2014.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat F. LANDUYT
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekster dient op 28 juli 2011 een asielaanvraag bij de Belgische overheden. Op 21 oktober
2011 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen een beslissing tot
weigering van de vluchtelingenstatus en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Deze
weigeringsbeslissing wordt door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen bevestigd op 2 februari 2012
bij arrest nr. 74 566.

1.2. Op 30 november 2011 dient verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing

van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
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verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: vreemdelingenwet). Deze aanvraag
wordt op 9 december 2011 ontvankelijk verklaard.

1.3. Op 30 januari 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris van Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van vreemdelingenwet ongegrond
wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan verzoekster op 6 februari 2014 in kennis wordt
gesteld. De motieven luiden als volgt:

“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 09.12.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden:

Het aangehaalde medisch probleem van R.N. 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.

In het medisch advies van 28.01.2014 wordt door de arts-attaché het volgende gesteld:

"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 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 2mei1997, nr. 30240/96, D. v. United Kingdom.)
Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen sprake is van een 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 betrokkene verblijft.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden
worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen.

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tét het bekomen van een machtiging t6t
verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst
of het land waar hij verblijft."

2. Over de rechtspleging

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

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoekster voert in een eerste en enig middel de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, van artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: EVRM) en
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Het middel wordt als volgt uiteengezet:

“Eerste middel

lll.1. Schending van de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (B.S., 12 september 1991), van art. 3 van het Europees Verdrag
voor de Rechten van de Mens, van artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet en het beginsel van behoorlijk
bestuur.

IIl.2. Verzoekster wordt geconfronteerd met een beslissing van het F.O.D. BINNENLANDSE ZAKEN,
Dienst Vreemdelingenzaken, waarbij werd geoordeeld tot ongegrondheid van de medische regularisatie,
gezien men van oordeel is dat er geen reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van mijn
verzoekster, of geen behandeling is in het land van herkomst.
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111.3. In de beslissing staat nergens te lezen dat de medicatie en verzorging in voldoende hoeveelheid
beschikbaar is in het land van herkomst. Een verdere evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen is
eveneens aangewezen om de continuiteit in de medische zorgen te garanderen, doch valt buiten de
context van dit medisch advies." Het is nochtans de taak van de DVZ-arts om de toegankelijkheid van
de zorg te beoordelen (zie ook RvV-arrest nr. 75.052 van 14 februari 2012) (+ disclaimer in voetnoot 2
over Med-COl: "De geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van medische behandeling,
gewoonlijk in een welbepaalde Kliniek of gezondheidsinstelling, in het land van herkomst; er zijn geen
gegevens bij over de toegankelijkheid van de behandeling in haar woonplaats).

Ill.4. Vooreerst dient vastgesteld te worden dat de problemen met haar ex-partner I.LK. of diens
echtgenote en kinderen problemen van louter interpersoonlijke (tussen privé-personen) en
privaatrechtelijke (strafrechtelijke) aard zijn. Dit was bij aanvang zo, zij heeft voldoende elementen
aangebracht waaruit zou kunnen blijken dat zij zich, om de problemen met | en diens gezin te ontlopen,
niet elders in Bosnié had kunnen vestigen. Zij stelde in dit verband dat zij niet naar een andere plaats
binnen Bosnié kon verhuizen omdat zij elders niemand heeft (CGVS, p. 10-11).

Voorts heeft zij aannemelijk gemaakt dat zij voor de door haar geschetste problemen geen of
onafdoende beroep kon/zou kunnen doen op de hulp van of bescherming door de in Bosnié-
Herzegovina aanwezige lokale en/of internationale autoriteiten en dat er aldus zwaarwegende gronden
zouden zijn om aan te nemen dat er voor u een reéel risico zou bestaan op vervolging in de zin van de
Vluchtelingenconventie of op het lijden van ernstige schade zoals bepaald in de definitie van subsidiaire
bescherming. Immers, zo verklaarde zij dat, wanneer de politie op de' hoogte werd gebracht van haar
problemen door haarzelf of haar buren, zij steeds, wel ruim honderd keer, ter plaatse kwam, hen
ondervroeg en proces-verbaal opstelde. Tevens verwijderde de politie meermaals | van haar
appartement en werd hij gearresteerd (CGVS, p. 10). Tot enige onwelwillendheid vanwege de
Bosnische autoriteiten om haar bij te staan ingeval van problemen kan dan worden besloten, gezien er
nooit vervolging of veroordeling kwam, terwijl het hier toch gaat om grove feiten van relationeel geweld.
Zij kon tegen het optreden van de Bosnische politie, nergens anders hulp zoeken de afgelopen vijf jaar
nergens anders hulp voor haar problemen. Zo nam zij nooit contact op met de federale politie, nam zij
nooit een advocaat onder de arm om haar problemen aan te pakken en sprak zij nooit een NGO, gezien
Zij niet wegwijs is in deze materie. Als vrouw alleen is zij zeer onwetend en noch de politie of autoriteiten
toonden haar de weg. Het is trouwens aan de overheid om automatisch haar burgers te beschermen,
die de hulp van de politie moeten inroepen. Evenzeer is het feit dat zij geen financiéle middelen bezat
om een advocaat te contacteren, wat een zuiver economisch probleem betreft, een afdoende
verantwoording.

Het is dan ook erg te moeten lezen dat de adviserend geneesheer van de F.O.D. BINNENLANDSE
ZAKEN deze feiten en klachten als “banaal” beschouwt. Deze feiten hebben hun medische blijvende
gevolgen. Het terugwijzen naar de plaats van ontstaan van het trauma kan enkel maar de schade
verergeren.

IIl.5. Bovendien zeggen de rapporten dat er geen adequate omkadering is voor mentale ziektes. Het
gezaghebbende WHO schrijft
(http://lwww.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccsbrief_bih_en.pdfer k) :

“Inaquality in access to health care. Health authorities in Bosnia and Herzegovina face growing
challenges in inequality in access to health care. With 14% of the population below the national poverty
line and nationally reported unemployment rate of over 40% (2009) much of the population remains
uncovered by health insurance (17-35% in different parts of the country). A rural-urban gap and health
insurance benefits that are not portable across the country further contribute to inequality in access to
health care.

Inefficient service delivery. This results from many factors such as an overextended and fragmented
network of service providers, inappropriate mix of primary, secondary and tertiary facilities, a provider
payment system without efficiency incentives, composition and quality of services at the primary health
care and hospital levels and lack of economies of scale. Reforms of public health service, primary health
care and the hospital sector need to be better balanced and synchronized.

Financial sustainability. Health accounts for over 50% contribution of deprivation to overall poverty. The
financial sustainability of the health system is uncertain, and the health care system substantially
burdens the economy. About 60 percent of total health expenditures are paid for publicly, while the
significant part (42%) is financed by households through

out-of-pocket payments. Total health expenditure of more than 10% of GDP is higher than the average
for central and eastern Europe. The reform agenda evolves around issues related to broadening the
collection base for contributions, increasing the pooling of resources and effective mechanisms for
allocating resources.

Limited institutional capacity and institutional fragmentation. This hampers implementation of health care
reform. The overall public administration of the health sector duplicates functions that are somewhat
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outdated or could be rationalized. System-wide decisions are difficult to make because authority among
the local, regional or cantonal and central levels is not clearly delineated. Human resources
management, consistent planning, policy development and coordination as well as mechanisms for
European Union (EU) integration are weak.

Health information system. The health information system is underdeveloped and does not provide the
high-quality information needed for evidence-based policy-making. Health managers are largely
deprived of a management information system.

Noncommunicable diseases. The leading cause of morbidity and mortality is noncommunicable
diseases. About 50% of deaths are attributable to cardiovascular diseases and about 20% to cancer.
Road crashes and injuries (intentional and unintentional) are rising. The ageing population and
unhealthy lifestyles associated with smoking, unhealthy diet, alcohol and drug abuse are main
contributors to the epidemiological profile.

Communicable diseases control. HIV, sexually transmitted infections and tuberculosis (TB) remain high
priority despite successes against communicable diseases in the past. Further strengthening of the
surveillance system and response needs to be emphasized given the changed global epidemiological
situation and the emergence of old as well as new communicable diseases.”

3.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de bestuurde in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid haar beslissing heeft genomen,
zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt.
Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te
nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002,
nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).

De Raad stelt vast dat verzoekster de motieven die aan de grondslag liggen van de bestreden
beslissing kent nu ze deze aan een inhoudelijk onderzoek onderwerpt in een middel, zodat voldaan is
aan de formele motiveringsplicht. Het middel dient derhalve vanuit het oogpunt van de materiéle
motiveringsplicht behandeld te worden.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad
voor Vreemdelingenbetwistingen zijn beoordeling van de aanvraag om machtiging tot verblijf
overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet, in de plaats te stellen van die van de
administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te
gaan of deze overheid bij de beoordeling van deze aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke
gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar
besluit is gekomen.

De bestreden beslissing steunt op artikel Ster “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29
december 2010 houdende diverse bepalingen” van de vreemdelingenwet.

Deze bepaling luidde als volgt:

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

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige 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 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
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gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.(...)”

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het medische advies van 28 januari 2014 dat door de
ambtenaar-geneesheer werd opgesteld. De bespreking van de voorgelegde aandoening in hoofde van
verzoekster en de conclusies in het medisch advies luiden als volgt:

“Bespreking van het medisch dossier:

Uit dit medisch dossier, bestaande uit de hoger vermelde medische attesten, blijkt dat de betrokkene
last heeft van een depressie/PTSD.

Alle elementen in het dossier wijzen op een banaal klachtenpatroon. Er is geen enkel element dat wijst
op een ernstige psychiatrische stoornis. Dit blijkt uit het klachtenpatroon, de aard van de behandeling,
het feit dat de betrokkene op geen enkel moment opgevolgd werd door een psychiater, en uit het feit dat
de betrokkene nooit gehospitaliseerd diende te worden omwille van de klachten.

Er is in dit dossier ook geen enkel concreet element dat aantoont dat er een reéel risico bestaat op
psychose of zelfmoordpoging. Het aangehaalde risico is louter speculatief.

Conclusies

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.)

Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen sprake is van een 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.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden
worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen.

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst
of het land waar zij verblijft.”

Dit medisch advies, dat verzoekster onder gesloten omslag werd bezorgd, maakt integraal deel uit van
de bestreden beslissing.

3.3. Verzoekster bekritiseert het feit dat er geen onderzoek werd gevoerd naar de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van een medische behandeling in het land van herkomst.

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961)

Uit de inhoud van het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat beide toepassingsgevallen in
rekening werden genomen, maar dat de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat geen van beide
toepassingsgevallen in casu aan de orde was.

De ambtenaar-geneesheer oordeelt immers dat alle elementen in het dossier wijzen op een banaal
klachtenpatroon en dat geen enkel element wijst op een ernstige psychiatrische stoornis.
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Verzoekster gaat niet akkoord met de beoordeling van haar medische aandoeningen als ‘banaal’.

3.4. De Raad benadrukt dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet uitdrukkelijk bepaalt dat de medische
appreciatie van een aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingen-
wet enkel gebeurt door een ambtenaar-geneesheer (zie in die zin ook memorie van toelichting bij de wet
van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen waarbij artikel 9ter in de
vreemdelingenwet werd ingevoerd, Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001, 35: “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.”).

Verzoekster verwijst naar de feiten die aan de basis liggen van het ontstaan van het trauma, maar geeft
een selectieve lezing. Uit het administratief dossier blijkt immers dat de commissaris-generaal voor de
vluchtelingen en de staatlozen op 21 oktober 2011 oordeelde dat verzoekster niet aannemelijk maakte
dat zij geen of onafdoende beroep kon doen op bescherming van de in Bosnié-Herzegovina aanwezige
lokale en/of internationale overheden. Zij maakte niet aannemelijk geen beroep te kunnen doen op
nationale bescherming.

Door enkel te verwijzen naar de feiten die aan de grondslag liggen van het voorgehouden trauma, toont
verzoekster niet aan dat de medische beoordeling dat er sprake van een banaal klachtenpatroon in
casu onzorgvuldig of kennelijk onredelijk is. Verzoekster geeft hiermee enkel aan het oneens te zijn met
de medische appreciatie van de ambtenaar-geneesheer, maar toont hiermee niet aan dat de
ambtenaar-geneesheer de voorgelegde medische aandoening, op basis van de voorgelegde medische
stukken, op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze heeft beoordeeld. Het louter betoog dat
teruggaan naar de plaats van het ontstaan van het trauma de schade enkel kan verergeren, kan in casu
voorts de medische appreciatie dat het aangehaalde risico op psychose en zelfmoord louter speculatief
is, niet weerleggen.

Nu verzoekster er geheel niet in slaagt om op ernstige of concrete wijze de beoordeling van de voorge-
legde medische aandoeningen als banaal te weerleggen, verduidelijkt zij niet welk belang zij heeft bij het
betoog dat geen onderzoek werd gevoerd naar de toegankelijkheid en beschikbaarheid van een
medische behandeling in het land van herkomst.

Daar de medische aandoeningen van verzoekster door de ambtenaar-geneesheer als banaal worden
beoordeeld en er dus geen sprake is van een ernstige ziekte, zoals vereist door artikel 9ter, § 1 van de
vreemdelingenwet, komt het de Raad niet onzorgvuldig noch kennelijk onredelijk voor dat er geen
verder onderzoek werd gevoerd naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van behandelings-
mogelijkheden voor deze aandoeningen in Bosnié-Herzegovina. Het betoog van verzoekster dat
rapporten van de Wereldgezondheidsorganisatie stellen dat er geen adequate omkadering is voor
mentale ziekten, kan niet tot een andere beoordeling leiden nu de ambtenaar-geneesheer uitdrukkelijk
stelt dat er geen sprake is van een ernstige psychiatrische stoornis, wat door verzoekster niet wordt
betwist noch weerlegd.

3.5. Verzoekster voert eveneens een schending van artikel 3 van het EVRM aan, maar verduidelijkt niet
op welke wijze deze rechtsregel door de bestreden beslissing werd geschonden. Niettemin, de Raad
wijst er op dat in het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05) de Grote
Kamer bepaalt welke ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM kunnen
ressorteren: “the same principles must apply in relation to the expulsion of any person afflicted with any
serious naturally occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain and reduces life
expectancy and require specialised medical treatment which may not be so readily available in the
applicant’s country of origin or which may be available only at substantial cost” (vrije vertaling: “de
principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke person die lijdt aan
een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde
levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die
mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost”). Opdat er
aanleiding kan zijn tot een schending van artikel 3 van het EVRM dient dus allereerst vast te staan dat
het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met name een ernstige, van oorsprong
natuurlijke fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde levensverwachting kan
veroorzaken.
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In casu werd door de ambtenaar-geneesheer vastgesteld dat alle elementen uit het medisch dossier
wijzen op een banaal klachtenpatroon en dat er geen sprake is van een ernstige psychiatrische stoornis.
Verzoekster toont haar belang bij de aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM niet aan, nu
blijkt dat zij niet op concrete of ernstige wijze betwist dat haar aandoeningen niet ernstig dan wel banaal
zijn.

Waar de beweerde schending van artikel 3 EVRM verbonden is met de medische situatie van
verzoekster, wijst de Raad er op dat een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke
behandeling op zich niet volstaat om een inbreuk uit te maken op artikel 3 EVRM. Het is aan
verzoekster om een begin van bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken dat
zij bij terugkeer naar het land van herkomst zal worden blootgesteld aan een reéel risico op
onmenselijke behandeling (zie EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (b)
en RvS 20 mei 2005, nr. 144.754), quod non in casu, aangezien verzoekster niet op ernstige en
concrete wijze betwist of weerlegt dat de voorgelegde aandoeningen niet ernstig en banaal zijn. Een
schending van artikel 3 EVRM wordt niet aannemelijk gemaakt.

3.6. Verzoekster toont bijgevolg niet aan dat de ambtenaar-geneesheer op onzorgvuldige of kennelijk
onredelijke wijze heeft geoordeeld dat uit de beschikbare medische gegevens geen aandoening blijkt
die een reéel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit, noch een aandoening die een
reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft. Een schending van de
materiéle motiveringsplicht blijkt niet.

Verzoekster toont voorts niet aan dat de gevolgtrekkingen die gemachtigde uit de feitelijke vaststellingen
en het advies van de ambtenaar-geneesheer afleidt, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn. Er wordt
niet aangetoond dat het kennelijk onredelijk is van de gemachtigde om de bestreden beslissing te
baseren op het advies van de arts-adviseur en de aanvraag, vermeld in punt 1.2., ongegrond te
verklaren.

Tenslotte wordt niet aangetoond dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet in casu werd miskend.

Het enige middel is niet gegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien juni tweeduizend veertien door:

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. MAES
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