Raad

Vreemdelingen-
\betmstmgen

Arrest

nr. 139 700 van 26 februari 2015
in de zaak RvV X/ VIl

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:

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

DE VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Macedonische nationaliteit te zijn, op 18
december 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 30 oktober 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf, ingediend op
grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling 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 15 januari 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 5 februari 2015.

Gehoord het verslag van kamervoorzitter M. EKKA.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. CHATCHATRIAN, die loco advocaat V. CHRISTIAENS
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat J. DEMUYNCK, 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. Op 3 november 2009 diende verzoeker een asielaanvraag in. Op 6 mei 2010 nam de adjunct-
commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen een beslissing tot weigering van de
vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus. Tegen deze beslissing diende verzoeker op
10 juni 2010 een beroep bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) die verzoeker
bij arrest nr. 47 620 van 2 september 2010 de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus
weigerde.

Rw X - Pagina 1 van 8



1.2. Op 21 september 2010 diende verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 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).

1.3. Op 12 oktober 2010 verklaarde de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde van de staatssecretaris)
deze aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ontvanke-
lijk.

1.4. Op 30 oktober 2013 verklaarde de gemachtigde van de staatssecretaris deze aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond. Verzoeker werd hiervan
in kennis gesteld op 19 november 2013.

Dit vormt de bestreden beslissing, gemotiveerd als volgt:

“(...) Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsver-
gunning 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.
Overwegende dat na onderzoek door onze arts-attaché op 29/10/2013 (zie gesloten omslag), zij
concludeerde dat: '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.)' 'De in deze medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet
beschouwd worden als direct levensbedreigende aandoeningen.' '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 in het herkomstland is.' 'Bijgevolg stel ik vast dat er geen
sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van artikel 9ter van de wet van 15december
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 medisch gezien dan ook 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).”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In wat kan worden beschouwd als een enig middel, werpt verzoeker op: “schending 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 juncto de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, inzonder de materiéle motiverings-
plicht en de rechten van verdediging.”

Verzoeker betoogt als volgt in zijn verzoekschrift:

“(...) Doordat verweerder het verzoek tot regularisatie ex art. 9ter Vreemdelingenwet ongegrond
verklaarde onder verwijzing naar het verslag van de arts-adviseur, waarbij geconcludeerd werd tot een
onvoldoende graad van ernst.

Terwijl verzoeker minstens 10 medische aandoeningen heeft, die als niet afzonderlijk, toch minstens
samen als een voldoende graad van ernst dienen beschouwd te worden.

Zodat de beslissing houdende ongegrondheid foutief gemotiveerd werd en hervormd dient te worden.
Toelichting:
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De aanvraag tot medische regularisatie werd door de gemachtigde ambtenaar verworpen, onder
verwijzing naar een verslag van de arts-adviseur, dat concludeert dat er een onvoldoende graad van
ernst zou bestaan.

Verzoeker betwist dat ten zeerste.

Reeds op zich zijn verschillende aandoeningen reeds van die ernst dat ze voldoen aan de voorwaarden
gesteld in art. 9ter Vreemdelingenwet. Niet alleen de aandoeningen op zich volstaan reeds, bovendien
dient gekeken te worden naar het geheel, met name.de opvolging van al deze aandoeningen samen,
wat enkel kan gebeuren in gespecialiseerde afdelingen.

De adviserend geneesheer haalt grosso modo aan dat de verschillende aandoeningen geen
behandelingen meer vereisen noch essentiéle medicatie dient te nemen. Deze overwegingen kunnen
niet gevolgd worden:

- Essentieel aan de pansinusitis is dat deze recidiveert, m.a.w. verzoeker kan één a twee jaar
probleemvrij zijn en plots weer acuut behandeld te moeten worden; mogelijks zal een operatie nodig
zijn, minstens zal er aangepaste medicatie nodig zijn;

- Verzoeker heeft een femurhalsfractuur, waardoor men indertijd drie bouten heeft moeten plaatsen. Dat
materiaal zal operatief moeten verwijderd worden. Dr. Thomas DE GEEST volgt verzoeker op en het is
enkel nog wachten op een datum van deze arts;

De PTSS en depressie wordt opgevolgd door zijn psycholoog dr. MINDERHOUT;

- Voor de maagproblemen (oesofagitis graad A, gastritis/antritis en bulbitis) is op 20.12.2013 een nieuwe
afspraak voor opvolging gepland bij dr. STUBBE; verzoeker neemt daarvoor aangepaste en essentiéle
medicatie, met name Nexiam;

In het algemeen: alle aandoeningen worden in Belgié goed opgevolgd, om reden dat behandelingen
effectief nodig zijn.

In het land van herkomst zijn verschillende behandelingen niet voorhanden. Indien verzoeker niet meer
correct behandeld zou worden, is er een reéle vrees dat zijn leven in gevaar komt. Niemand kan
voorspellen wat er zal gebeuren als verschillende problemen samen de kop op steken en verzoeker niet
behandeld kan worden. Enkel in Belgié wordt alles goed onder controle gehouden.

IV BESLUIT

Uit de uiteenzetting hierboven blijkt een verkeerde beoordeling door de attaché van de Staatssecretaris
voor Migratie- en asielbeleid, terwijl de aanvraag tot regularisatie wel degelijk gegrond diende verklaard
te worden. De bestreden beslissing dient nietig verklaard te worden en aan verzoeker dient een verblijf
te worden toegekend van meer dan drie maanden op basis van art. 9bis Vreemdelingenwet.”

2.2. Waar verzoeker de schending van de rechten van verdediging opwerpt, dient de Raad vast te
stellen dat hij nalaat in concreto toe te lichten op welke wijze de bestreden beslissing voormeld beginsel
schendt.

Dit onderdeel van het middel is derhalve onontvankelijk.

2.3. 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 de verzoekende partij de motieven
die aan de grondslag liggen van de bestreden beslissing kent nu zij 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.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet
bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve
overheid. De Raad is in 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).

2.4. De bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals

vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen”. Deze
bepaling luidt als volgt:

Rw X - Pagina 3 van 8



"Art. 9ter. § 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 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
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

2.5. In casu verklaarde de gemachtigde van de staatssecretaris de aanvraag om verblijfsmachtiging
ongegrond. Ter staving van de bestreden beslissing, en overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid van
de Vreemdelingenwet, wordt verwezen naar volgend advies van een ambtenaar-geneesheer van 29
oktober 2013:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 21.09.2010.
Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

» Het medisch getuigschrift d.d. 07/04/2006 opgesteld door dr. <stempel ontbreekt> (vertaald naar
Frans): neurose onder medicamenteuze therapie.

» Het medisch getuigschrift d.d. 20/02/2007 ingevuld dood dr. Antonova, neuropsychiater (vertaald naar
Frans): hoofdpijn, amnesie, neurose, fobie.

» De medische getuigschriften d.d. 20/02/2007, 18/12/2006, 25/09/2006 opgesteld door dr. Antonova
(vertaald naar Frans): onduidelijke vertaling

* Het medisch getuigschrift d.d.20/05/2009 opgesteld door dr. Popova, psychiater in Macedonié
(vertaald naar Frans): subdepressief-fobie syndroom onder medicamenteuze behandeling.

» Het medisch getuigschrift bestaande uit 5 pagina's d.d. 28/08/2010 ingevuld door dr. Bergé, psychiater:
femurhalsfractuur, grote spanningen, nervositeit, oesofagitis, antritis. Er is geen nood aan mantelzorg.
De betrokkene zou niet kunnen reizen, wegens een kans op verergering van de symptomen.

* Het afspraakbriefje voor afspraak 21/01/2010, niet ondertekend, waarvan acte.

» Het medisch getuigschrift d.d. 28/07/2010 opgesteld door Dr. Joachim Thomas, orthopedist in
opleiding:bij de betrokkene werd osteosynthese materiaal geplaatst na fractuur van de femurhals. De
betrokkene wil deze laten verwijderen. Dit is hormaal gezien niet nodig tenzij er problemen ontstaan.
Een , radiologisch onderzoek is gepland. O

» Het medisch voorschrift d.d. <zonder datum> ingevuld door dr. Joachim: voorschrift voor een RX van
de linker heup.

* Het medisch voorschrift d.d. <zonder datum> ingevuld door dr. Joachim: voorschrift voor een
scintigrafie van de heup.

» Het medisch verslag d.d. 22/01/2010 opgesteld door dr. Van Gossum, gastro-enteroloog: oesofagitis
graad A en antritis.

* Het afspraakbriefje voor afspraak 21/01/2010, niet ondertekend, waarvan acte.

» Het medisch getuigschrift d.d. 23/03/2010 opgesteld door dr. <onduidelijk stempel>: de betrokkene
neemt paroxetine, sulpiride, tramadol, alprazolam.

* Het medisch verslag d.d. 03/12/2010 opgesteld door dr. Vromman, huisarts: traumatische
femurfractuur met blijvende pijn, depressie, chronische rhinitis en hoofdpijn, oesofagitis, chronische pijn
in armen ter hoogte van de littekens na automutilatie.

» Het medisch attest d.d. 20/10/2010 opgesteld door dr. Bergé: betrokkene werd gezien op consultatie.

» De medische voorschriften d.d. 20/10/2010, 20/10/2010, 27/121/2010,27/12/2010, 27/12/2010 ingevuld
door dr. Bergé: voorschriften voor Serquel®, mirtazapine, Tranxene®.

» Het medisch attest d.d. 27/12/2010 opgesteld door dr. Bergé. Het attest voor OCMW: het betreft een
dringende medische verzorging of consult.
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* Het standaard medisch getuigschrift d.d. 21/01/2011 ingevuld door dr. Vromman:
heelkundigeosteosynthese na femurfractuur met blijvende pijn en bewegingsbeperking, oesofagitis,
depressieve stemming, automutilatie met chronische pijn ter hoogte van de armen.

* Het standaard medisch getuigschrift d.d. 24/03/2011 ingevuld door dr. Bergé: posttraumatisch
stresssyndroom (PTSS).

» Het standaard medisch getuigschrift d.d. 16/06/2011 ingevuld door dr. Bergé: PTSS met stress,
insomnia, oesofagitis, antritis, suicidale ideaties, nachtmerries, concentratie stoornissen, musculaire
pijnen.

» Het standaard medisch getuigschrift d.d. 16/06/2011 ingevuld door dr. Bergé: PTSS met angsten,
irritabiliteit, druk, automutilatie, gastritis, antritis, oesofagitis.

* Het medisch getuigschrift d.d. 20/07/2011 opgesteld door dr. Stubbe, gastro-enteroloog:
refluxoesofagitis graad B, gastritis, bulbitis.

» Het medisch getuigschrift d.d. 25/07/2011 opgesteld door dr. Van Parys, anatoom-patholoog:
maagfundusmucosa is normaal, H. pylori opsporing is negatief.

» Het medisch getuigschrift d.d. 04/05/2012 opgesteld door dr. Minderhout: PTSS met een depressieve
episode, misbruik van benzodiazepines.

» Het medisch verslag d.d. 19/09/2012 opgesteld door dr. Lambert, neus-keel-oor arts: een regelmatige
opvolging omwille van een snel recidiverende pansinusitis resistent aan behandeling zou noodzakelijk
zijn.

» De medische voorschriften d.d. 19/09/2012 en 19/09/2012 ingevuld door dr. Lambert: voorschrift voor
Dalacin®, Flumicil®, Enterol®, loratidine.

* Het standaard medisch getuigschrift d.d. 10/10/2012 ingevuld door dr. Van De Maele, huisarts: PTSS,
automutilatie, traumatische femurhalsfractuur, oesofagitis, veralgemeende pijnsyndroom ter hoogte van
de armen en de hoofd.

» Het medisch getuigschrift d.d. 05/11/2012 opgesteld door dr. De Geest, orthopedist: heuplijden, maar
op heden geen indicatie voor heelkundig ingrijpen. Pijnstillende medicatie wordt gestart.

* Het standaard medisch getuigschrift d.d. 05/11/2012 ingevuld door dr. De Geest: beperkte
posttraumatische degeneratie van de heup waarvoor pijnstilling werd opgestart.

» Het medisch getuigschrift d.d. 12/11/2012 opgesteld door dr. Darras: overactieve blaas klachten, met
wat chronisch pelvisch pijnsyndroom. De medicamenteuze therapie werd opgestart.

» Het medisch getuigschrift d.d. 23/01/2013 opgesteld door dr. Stubbe: blijvende refluxoesofagitis graad
A, matige gastritis. De klachten van de betrokkene zijn vermoedelijk stress gemedieerd. Een CT
bovenbuik en een biochemische evaluatie is voorzien.

» Het medisch verslag d.d. 05/11/2012 zonder handtekening, waarvan acte.

+ Het standaard medisch getuigschrift d.d. 25/01/2013 ingevuld door dr. Van De Maele:
femurhalsfractuur, veralgemeende pijn (hoofd, armen), PTSS, oesofagitis, gastritis, overactieve blaas,
doofheid 30%, automutilatie.

» Het medisch voorschrift d.d. 05/03/2013 ingevuld door dr. Stubbe: voorschrift voor Deanxit® en
Nexiam®.

» Het medisch voorschrift d.d. 19/04/2013 ingevuld door dr. Minderhout: voorschrift voor Zyprexa®,
Mirtazapine® en Seroquel®.

+ Het standaard medisch getuigschrift d.d. 08/08/2013 ingevuld door dr. Van De Maele:
femurhalsfractuur, veralgemeende pijn (hoofd, armen), PTSS met suicidale ideaties en angsten,
depressie, oesofagitis, gastritis, overactieve blaas, doofheid 30%, automutilatie.

» Het medisch attest d.d. 08/08/2013 opgesteld door dr. Van De Maele: recidiverende pansinusitis,
"heupfractuur waarvoor ingreep in 2009, geregeld liespijn, chronisch pelvisch syndroom, oesofagitis

* graad A boven een hernia, gastritis, PTSS, depressie, automutilatie.

Uit de ter staving voorgelegde getuigschriften blijkt dat deze 28-jarige man lijdt aan een PTSS en een
depressie met angsten, suicidale ideaties en automutilatie. De betrokkene lijdt ook aan een
recidiverende pansinustis, een liespijn wegens heuplijden, een oesofagitis met een maaghernia, een
gastritis (antritis), een bulbitis, veralgemeende pijn ter hoogte van de hoofd en armen, overactieve
blaas, chronisch pelvisch syndroom, doofheid tot 30%. De betrokkene onderging in 2009 Macedonié
een ingreep met plaatsing van osteosynthese materiaal na een femurhalsfractuur.

Een recidiverende pansinusitis is een aandoening gekenmerkt door een afwisseling van ziekte en
ziektevrije perioden. De betrokkene heeft in 2012 een behandeling gekregen wegens deze
problematiek. Volgens de laatste beschikbare verslag is deze therapie ondertussen gediscontinueerd.
Deze aandoening vormt actueel geen reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene
en neemt de betrokkene er geen medicamenteuze behandeling voor.

De betrokkene lijdt aan doofheid. Het betreft geen totale doofheid, maar daling van het gehoor met
30%. Het is niet duidelijk uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften wat de oorzaak
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is van deze problematiek. Uit de beschikbare getuigschriften blijk ook niet dat een hoorapparaat
voorgeschreven is. De betrokkene neemt geen medicamenteuze behandeling voor deze problematiek.
Gezien de betrokkene op dit moment geen behandeling neemt voor de recidiverende pansinusitis en de
gehoor daling van 30% kan de betrokkene niet onmenselijk of vernederend worden behandeld bij
eventuele afwezigheid van de behandeling in het thuisland.

De betrokkene onderging een plaatsing van osteosynthese wegens een femurhalsfractuur. De
betrokkene heeft gevraagd om het osteosynthese materiaal te verwijderen. Uit de ter beschikking
gestelde verslagen blijkt dat dit niet noodzakelijk is. De betrokkene heeft liespijn en
bewegingsbeperking door een beperkte posttraumatische degeneratie van de heup. De ingreep voor
deze problematiek is niet geindiceerd en werd pijnstilende medicatie voorgeschreven. Deze
pijnstillende medicatie is enkel symptomatisch en is zeker niet essentieel.

De betrokkene lijdt aan een chronisch pelvisch syndroom en een overactieve blaas met klachten van
slechte straal, vaak urineren en 2x per nacht moeten opstaan om te plassen. Deze aandoeningen
kunnen storend zijn, maar vormen actueel geen reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van
betrokkene. De betrokkene neemt Profyt® voor deze problematiek. Dit is echter geen medicament,
maar een voedingssupplement en kan dus niet beschouwd worden als een essentieel medicament. De
betrokkene neemt propiverine (Mictonorm®) als therapie van de overactieve blaas. Zelfs indien de
vermelde behandeling niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat betrokkene onmenselijk
of vernederend zou worden behandeld.

De betrokkene lijdt aan een veralgemeende pijn ter hoogte van de hoofd en armen. Uit de ter staving
van de aanvraag voorgelegde documenten blijkt niet dat verdere onderzoeken noodzakelijk waren en
dat deze problematiek op heden door een organisch probleem wordt veroorzaakt. Deze aandoening
vormt actueel geen reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. De betrokkene
neemt op dit moment enkel pijnstillende medicamenteuze behandeling voor deze problematiek. Deze
therapie is enkel symptomatisch en dus niet essentieel.

De betrokkene lijdt aan een PTSS en een depressie met angsten, suicidale ideaties en automutilatie en
andere symptomen passend bij deze syndroom. Deze problematiek van een PTSS en depressie werd
oorspronkelijk gediagnostiseerd in Macedoni€ onder vorm van neurose en subdepressief-fobie
syndroom. Het betreft echter dezelfde problematiek.

Een PTSS en een depressie kunnen tijdelijk sociaal invaliderend zijn maar kent een gunstig verloop in
de tijd. De behandeling is enkel symptomatisch en zeker niet essentieel. Zelfs indien de vermelde
behandeling niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat betrokkene onmenselijk of
vernederend zou worden behandeld. Er zijn ook geen aanwijzingen voor een recente acute
verslechtering of nood aan een ziekenhuisopname. Er is ook geen nood aan
beschermingsmaatregelen. Dit alles is congruent met het te verwachten verloop.

Het vermelde risico op zelfdoding is inherent aan elke depressie en aan elke PTSS, zelfs bij
behandeling, maar wordt in het dossier niet concreet gemaakt, noch duidelijk gelinkt aan de specifieke
situatie van de betrokkene. Er is ook geen indicatie uit de voorgeschiedenis van een acute ernstige
periode. Het blijft m.a.w. een algemene veronderstelling die we niet kunnen weerhouden.

De betrokkene lijdt aan een oesofagitis graad A , gastritis/antritis en bulbitis. Deze aandoeningen
vormen actueel geen reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Zelfs indien de
vermelde behandeling niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat* betrokkene onmenselijk
of vernederend zou worden behandeld.

Conclusie:

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.)

De in deze medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd worden als direct
levensbedreigende aandoeningen.

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 in het herkomstland is.
Bijgevolg stel ik 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 tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel.

Derhalve is er medisch gezien dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”
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2.6. Verzoeker verwijst naar enkele van de door hem aangehaalde en in het advies van de arts-
adviseur besproken aandoeningen en bekritiseert het advies van de arts-adviseur hieromtrent.
Verzoeker verwijst in eerste instantie naar de pansinusitis, en stelt dat het essentieel is voor deze
aandoening dat ze recidiveert. Dit wil volgens verzoeker zeggen dat de aandoening plots weer acuut
kan worden waardoor er “mogelijks” een operatie nodig zal zijn en minstens aangepaste medicatie. Met
dit simpele betoog kan verzoeker echter de door de arts-adviseur gedane beoordeling van de betrokken
aandoening niet aan het wankelen brengen, namelijk dat volgens het laatste beschikbare verslag de
therapie die verzoeker kreeg wegens deze problematiek in 2012 ondertussen is “gediscontinueerd”, dat
deze aandoening derhalve actueel geen reéel risico vormt voor het leven of de fysieke integriteit van
verzoeker, dat verzoeker er geen medicamenteuze behandeling voor neemt en “Gezien de betrokkene
op dit moment geen behandeling nheemt voor de recidiverende pansinusitis en de gehoor daling van
30% kan de betrokkene niet onmenselijk of vernederend worden behandeld bij eventuele afwezigheid
van de behandeling in het thuisland.” Met betrekking tot de aandoening waarbij hij een plaatsing van
osteosynthese onderging wegens een fermurhalsfractuur, voert verzoeker in tweede instantie aan dat
de drie bouten die werden geplaatst operatief zullen moeten worden verwijderd. Dit betreft echter de
loutere eigen overtuiging van verzoeker die de door de arts-adviseur in zijn advies gedane beoordeling
— namelijk “De betrokkene heeft gevraagd om het osteosynthese materiaal te verwijderen. Uit de ter
beschikking gestelde verslagen blijkt dat dit niet noodzakelijk is.” — niet onderuit kan halen. Waar
verzoeker nog aanhaalt dat hij wordt opgevolgd door dokter De Geest en dat het “enkel nog wachten op
een datum van deze arts” is, wordt opgemerkt dat de arts-adviseur over de aandoening van liespijn en
bewegingsbeperking door een beperkte posttraumatische degeneratie van de heup, die door dokter De
Geest, orthopedist, werd aangehaald in het medisch getuigschrift van 5 november 2012 en het
standaard medisch getuigschrift van dezelfde datum, vaststelde dat de ingreep voor deze problematiek
niet geindiceerd is en dat er pijnstillende medicatie werd voorgeschreven. De arts-adviseur stelde
verder vast dat deze pijnstillende medicatie enkel symptomatisch is en zeker niet essentieel. Deze
vaststellingen van de arts-adviseur worden door verzoeker niet onderuit gehaald met concrete
medische bewijzen. Wat betreft in derde instantie, de aandoeningen van PTSS en depressie waaraan
verzoeker lijdt kan zijn betoog dat hij hiervoor wordt opgevolgd door zijn psycholoog, dr. Minderhout, de
beoordeling van de arts-adviseur niet onderuit halen. De arts-adviseur stelde hierover immers dat zelfs
indien de vermelde behandeling niet beschikbaar is in het thuisland, dit niet betekent dat verzoeker
onmenselijk of vernederend zou worden behandeld. De arts-adviseur stelde verder vast dat er ook
geen aanwijzingen zijn voor een recente acute verslechtering of nood aan een ziekenhuisopname, dat
er ook geen nood is aan beschermingsmaatregelen en dat dit alles congruent is met het te verwachten
verloop. De arts-adviseur vermeldde ook nog, “Het vermelde risico op zelfdoding is inherent aan elke
depressie en aan elke PTSS, zelfs bij behandeling, maar wordt in het dossier niet concreet gemaakt,
noch duidelijk gelinkt aan de specifieke situatie van de betrokkene. Er is ook geen indicatie uit de
voorgeschiedenis van een acute ernstige periode. Het blijft m.a.w. een algemene veronderstelling die
we niet kunnen weerhouden”, waartegen verzoeker niets inbrengt. Wat betreft de maagproblemen
(oesofagitis graad A, gastritis/antritis en bulbitis) voert verzoeker in vierde instantie aan dat hij op 20
december 2013 een nieuwe afspraak voor opvolging heeft gepland bij dr. Stubbe en dat hij voor deze
aandoening aangepaste en essentiéle medicatie, met name Nexiam, neemt. De Raad wijst er vooreerst
op dat de regelmatigheid van een bestuurshandeling wordt beoordeeld in functie van de gegevens
waarover het bestuur ten tijde van het nemen van de bestreden beslissing kon beschikken om deze
beslissing te nemen. De nieuwe afspraak bij dr. Stubbe vond plaats na het nemen van de bestreden
beslissing. Bovendien oordeelde de arts-adviseur dat deze maagaandoeningen actueel geen reéel
risico vormen voor het leven of de fysieke integriteit van verzoeker. De arts-adviseur oordeelde verder
dat zelfs indien de vermelde behandeling niet beschikbaar is in het thuisland dit niet betekent dat
verzoeker onmenselijk of vernederend zou worden behandeld.

2.7. Met zijn eigen overtuiging dat de verschillende medische aandoeningen die hij heeft aangevoerd,
“als niet afzonderlijk toch minstens samen als een voldoende graad van ernst dienen beschouwd te
worden” en zijn hypothetische betoog “Niemand kan voorspellen wat er zal gebeuren als verschillende
problemen samen de kop op steken en verzoeker niet behandeld kan worden”, kan verzoeker het
advies van de arts-adviseur waarop de bestreden beslissing steunt, niet onderuithalen. Voorts houdt
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet in dat een verbliffsmachtiging om medische redenen dient te
worden toegekend omdat de aandoeningen naar verzoekers oordeel in Belgié goed worden behandeld
en onder controle worden gehouden.

2.8. Verzoeker toont met zijn betoog niet aan dat de gemachtigde van de staatssecretaris bij het treffen
van de bestreden beslissing, steunend op het advies van de arts-adviseur, niet is uitgegaan van de
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juiste feitelijke gegevens, deze niet correct heeft beoordeeld of op grond daarvan kennelijk onredelijk tot
zijn besluit is gekomen.

Het enig middel is, voor zover ontvankelijk, ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zesentwintig februari tweeduizend vijftien
door:

mevr. M. EKKA, kamervoorzitter,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. EKKA
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