aad

Voor

# | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 153 801 van 1 oktober 2015
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Justitie, belast met Asiel

en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIII**®* KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, op 29 oktober 2014 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 17 september 2014 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 met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 15 juli 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 27 augustus 2015.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HENDRICKX, die verschijnt voor de verzoekende partij en
van advocaat L. DE WITTE, 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 kwam op 20 maart 2014 toe op Belgisch grondgebied en diende op 4 april 2014 een
asielaanvraag in.

1.2. De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen nam op 25 april 2014 een
beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus.
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1.3. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding nam op 7 mei 2014 een beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te
verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

1.4. Verzoekster diende op 20 mei 2014 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).

1.5. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding nam op 25 juni 2014 een beslissing waarbij de in punt 1.4 vermelde aanvraag
ontvankelijk werd verklaard.

1.6. De gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de minister) nam op 17 september 2014 een beslissing waarbij
de in punt 1.4 vermelde aanvraag ongegrond werd verklaard. Verzoekster werd hiervan op 29
september 2014 in kennis gesteld.

Dit vormt de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 20.05.2014 bij aangetekend
schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

Q(..), E(.)(RR:(..)

nationaliteit: Albanié

geborente (...)op(...)

adres: (...)

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 25.6.2014, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden(en):

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grand 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.

Er werden medische elementen aangehaald voor Q.(...), E.(...) die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur dd. 1.9.2014 in gesloten omslag)

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. Over de rechtspleging

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

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste en enige middel voert de verzoekster de schending aan van de materiéle
motiveringsplicht en van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens maakt verzoekster gewag van de

artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen. Verzoekster stelt in haar middel als volgt:

RwV X - Pagina 2



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

(-..)

Dat art 9ter V.W. de bepalingen van art 15 van de richtlijn 2004/83/EG omzet die voorziet in een
invoering van een bescherming voor vreemdelingen die niet onder de bescherming van de Conventie
van Geneéve vallen, maar ten aanzien van wie:

-er zwaarwichtige gronden zijn om aan te nemen dat,

-indien zij terugkeren naar hun land van herkomst,

-ze een reéel risico lopen op ernstige schade.

Dat uit de voorbereidende werken van de wet van 15.09.2006 blijkt dat art. 9ter V.W. betrekking heeft op
vreemdelingen die lijden aan een ziekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt in het land van
herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reéel risico inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit of die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling in
zijn land van herkomst of verblijf.

De bestreden beslissing wordt als volgt gemotiveerd:

(--.)

Uit het verslag van Dr. G.(...) blijkt, in tegenstelling tot wat de DVZ beweert (-> schending van de
materi€le motiveringsplicht),dat de ziekte van verzoekster wél een reéel risico inhoudt voor haar leven of
fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt:

(--.)

Dit wordt tevens bevestigd is het medisch rapport van Dr. H.(...) van 01.10.2014 (zie bijlage 3).
Verzoekster licht toe dat zij in Albanié onvoldoende bloedtransfusies zal kunnen krijgen, daar bloed
geven in Albanié niet gebruikelijk is, waardoor de ziekenhuizen onvoldoende bevoorraad zijn. Zij dient
om de 2 a 3 weken een bloedtransfusie te krijgen opdat er continuiteit van behandeling zou zijn.
Daarnaast geeft zij aan dat haar familie in Griekenland verblijft en zij zelf geen verblijfsrecht heeft in
Griekenland. In Albanié zal zij niet kunnen rekenen op een sociaal vangnet.

Zij licht tevens toe dat zij —in tegenstelling tot wat Dr. G.(...) beweert —niet kan werken, omwille van haar
ziekte. Zij is niet fit genoeg; zij is zwak en moet bovendien elke 2 & 3 weken een bloedstransfusie
krijgen, waardoor zij telkens verlof zou moeten nemen. Werkgevers verkiezen beroep te doen op
gezonde werknemers. Zij zal haar behandelingen niet kunnen bekostigen. Er zal geen continuiteit zijn
van behandeling, waardoor haar ziekte dan wel levensbedreigend wordt (zie conclusie Dr. G.).

Dat de bestreden beslissing dan ook manifest foutief en onvoldoende gemotiveerd is en het artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet en de art. 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 schendt.

Het middel is gegrond.”

Als bijlage bij haar verzoekschrift voegt verzoekster een standaard medisch getuigschrift (hierna: SMG)
van dokter H. van 1 oktober 2014.

3.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen hebben betrekking op de formele motiveringsplicht (cf. RvS 21 oktober 2003, nr.
124.464). De Raad wijst erop dat het tegelijk aanvoeren van de schending van de formele en de
materi€le motiveringsplicht niet mogelijk is. Een gebrek aan deugdelijke formele motivering maakt het de
verzoekende partijen immers onmogelijk om uit te maken of de materiéle motiveringsplicht geschonden
is (cf. RvS 14 juli 2004, nr. 133.900). Bijgevolg dient vastgesteld dat, ofschoon verzoekende partij zich
steunt op de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen uit het middel blijkt dat zij de motieven die aan de grondslag van de bestreden
beslissing ligt, kent doch betwist dat deze motieven de bestreden beslissing kan dragen. De
verzoekende partij voert met andere woorden de schending aan van de materiéle motiveringsplicht.
Immers betreft het nagaan of de motieven pertinent zijn, de materiéle motiveringsplicht (cf. RvS 26
februari 2003, nr. 116.486).

3.3. Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht, treedt de Raad niet op als rechter in hoger
beroep die de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in
redelijkheid is kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen
gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het
kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en
of het op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr.
101.624).

3.4. De bestreden beslissing vermeldt uitdrukkelijk het door verzoekster geschonden geachte artikel Ster
van de vreemdelingenwet als haar juridische grondslag. Dit wetsartikel bepaalt het volgende:
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“§ 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 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 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.”

3.5. Blijkens het administratief dossier diende verzoekster op 20 mei 2014 een aanvraag in om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingwet (zie punt 1.4). Deze aanvraag
werd op 25 juni 2014 ontvankelijk verklaard (zie punt 1.5). Verzoekster maakte een aantal medische
stukken over waaruit blijkt dat zij lijdt aan homozygote béta-thalassemie. Het medisch advies van de
arts-adviseur van 1 september 2014, waarnaar in de bestreden beslissing uitdrukkelijk wordt verwezen
en dat samen met de bestreden beslissing aan verzoekster ter kennis werd gebracht en dat integraal
deel uitmaakt van de motivering van de bestreden beslissing, bevat volgende overwegingen:

“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 20.05.2014.
Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften/verslagen voorgelegd ter staving van
de aanvraag:

-Medisch verslag spoedgevallen d.d. 09/04/2014 van onduidelijke opsteller, U.M.C. Sint-Pieter in
Brussel.

-Medisch getuigschrift d.d. 09/05/2014, opgesteld door prof. dr. Ph. H.(...), hematologie, U.M.C. Sint-
Pieter in Brussel.

-Getuigschrift d.d. 17/03/2014, opgesteld door dr. A.(...) K.(...): deze vermeide bron afkomstig uit het
land van gewoonlijk verblijf wordt hier enkel ter informatie geciteerd aangezien de kwalificatie van de
opsteller niet controleerbaar is.

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt
dat deze 25-jarige vrouw medische zorgen krijgt in het kader van homozygote béta-thalassemie.

In betrokkenes medische voorgeschiedenis weerhouden we een splenectomie in 2000.

Prof. dr. H. attesteerde in het medisch getuigschrift van 09/05/2014 dat herhaalde transfusies nodig zijn
(twee- a driewekelijks) en dat de betrokkene sinds 2006 behandeld wordt met Exjade (farmaceutische
stof deferasirox: een ijzerchelator); het betreft een chronische (levenslange) behandeling. In verband
met de evolutie en de prognose maakte prof. dr. H. in dit medisch getuigschrift van 09/05/2014 verder
melding van stabilisatie onder voorbehoud van toediening van behandeling met herhaalde
bloedtransfusies en Exjade.

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt niet
dat er bij de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen.

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt niet
dat mantelzorg op dit ogenblik strikt medisch vereist is bij de betrokkene.

Wat betreft de beschikbaarheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst,
Albanié: Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

-Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is:

°van (...) van 15/07/2014 met het unieke referentienummer (...).

-Informatie bekomen via (...) (geraadpleegd op 14/07/2014).

-Informatie bekomen via (...) (geraadpleegd op 14/07/2014).
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-Informatie afkomstig uit een databank van terugbetaalde geneesmiddelen in 2014 van het ministerie
van Volksgezondheid van Albani&, bekomen via (...) en (...) (geraadpleegd op 22/08/2014).

Uit deze informatie blijkt dat medicamenteuze behandeling met deferasirox beschikbaar is in Albanié.
Regelmatige bloedtransfusies zijn beschikbaar in Albanié. Internistische en in het bijzonder
hematologische zorgen (ambulant en via hospitalisatie) zijn beschikbaar in Albanié.

Wat betreft de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst,
Albanié:

-Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van
gewoonlijk verblijf d.d. 26/08/2014:

"Er bestaat een universele ziekteverzekering voorpersonen die in Albanié verblijven. Voor mensen die
economisch niet actief zijn, betaalt de staat de bijdragen. Er is geen minimale periode van aansluiting
voor men kan genieten van de dekking. Binnen de Albanese gezondheidszorg komen patiénten op
basis van doorverwijzing op het juiste niveau van specialisatie terecht. De zorgen zijn gratis voor de
verzekerden.

De terugbetaling van voorgeschreven medicatie is afhankelijk van de groep waar ze deel van uitmaakt.
De Albanese regering heeft 6 groepen medicijnen bepaald. Afhankelijk van de groep waarvan de
medicijnen deel uit maken, wordt de helft tot de volledige prijs door de ziekteverzekering gedekt. Er
bestaat financiéle bijstand voor families die in Albanié leven en een laag of niet afdoende inkomen
hebben, evenals voor families met een gehandicapt of blind familielid.

Betrokkene legt geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen elementen in
het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar land
van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor de kosten die
gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient bovendien verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M." (Arrestnr. 81574 van 23 mei 2012)”

Uit deze informatie kunnen we besluiten dat er geen bezwaren zijn wat betreft de toegankelijkheid van
de medische zorgen in het land van herkomst, Albanié.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns insziens dan ook besluiten dat deze homozygote beéta-
thalassemie bij de betrokkene, zoals hierboven beschreven, hoewel dit kan beschouwd worden als een
medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit
niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Albanié.
Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Albanié.”

3.6. Verzoekster meent dat uit het verslag van de arts-adviseur, volgens haar in tegenstelling tot wat de
gemachtigde van de minister stelt, blijkt dat haar ziekte wel een reéel risico inhoudt voor haar leven of
fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt. Verzoekster lijkt echter de beslissing en
het medisch advies niet in hun totaliteit te hebben gelezen. De arts-adviseur bevestigt inderdaad in de
eerste plaats in zijn advies dat verzoekster lijdt aan een medische problematiek die “een reéel risico kan
inhouden voor haar leven of fysieke integriteit”, doch enkel ‘indien dit niet adequaat behandeld wordt.”
De arts-adviseur stelt daarna dat de aandoening van verzoekster “(...) geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, gezien medische behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in Albanié. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een
terugkeer naar het herkomstland, Albanié.” In weerwil van verzoeksters beweringen, is er geen sprake
van een motiveringsgebrek.

3.7. In haar middel haalt verzoekster een SMG aan van dr. H. van 1 oktober 2014 dat zij als bijlage bij
haar verzoekschrift voegt. De Raad stipt aan dat hiermee geen rekening kan worden gehouden.
Verzoekster maakt immers niet aannemelijk dat zij dit medisch attest, dat dateert van na de bestreden
beslissing, aan het oordeel van de gemachtigde van de minister heeft voorgelegd. Bijgevolg kan
verzoekster geenszins een schending van de motiveringsplicht aannemelijk maken door naar dit stuk te
verwijzen. De Raad treedt immers in het voorliggende geschil overeenkomstig artikel 39/2 van de
vreemdelingenwet op als annulatierechter en dient de regelmatigheid van een bestuurshandeling te
beoordelen in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing
kon beschikken om deze beslissing te nemen (RvS 2 juli 2008, nr. 2982 (c)).
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3.8. Verzoekster geeft verder aan dat zij in Albanié onvoldoende bloedtransfusies zal kunnen krijgen
omdat bloed geven in dit land niet gebruikelijk is, waardoor de ziekenhuizen onvoldoende bevoorraad
zijn. Met deze blote beweringen slaagt verzoekster er echter niet in om de concrete motieven van de
bestreden beslissing te weerleggen. Verder betoogt verzoekster dat ze niet over een sociaal vangnet
beschikt en geen werk zal vinden aangezien ze om de twee a drie weken bloedtransfusies moet
ondergaan. Verzoekster brengt echter geen concrete bewijzen aan van het beweerde gebrek aan
toegang tot de arbeidsmarkt noch van het feit dat zij niet zelf zou kunnen instaan voor de kosten. Uit het
hierboven geciteerde medisch advies van de arts-adviseur van 1 september 2014 blijkt bovendien dat er
in Albanié een systeem van financiéle bijstand bestaat.

3.9. Er werd geen schending aangetoond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Verzoekster heeft
niet aannemelijk gemaakt dat de beslissing niet zou steunen op deugdelijke juridische en feitelijke
overwegingen. De materiéle motiveringsplicht werd derhalve niet geschonden.

Het eerste en enige middel is ongegrond.

4. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op een oktober tweeduizend vijftien door:

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. R. VAN DAMME, griffier.

De griffier, De voorzitter,

R. VAN DAMME F. TAMBORIJN
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