Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 245 381 van 2 december 2020
in de zaak X /Il

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat H. CHATCHATRIAN
Langestraat 46/ 1
8000 BRUGGE

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Somalische nationaliteit te zijn, op 25 juni 2020 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van 21 april 2020 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 verblijff, 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 22 september 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 4 november
2020.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. VERHAERT.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat H. VAN NIJVERSEEL loco
advocaat H. CHATCHATRIAN, en van advocaat M. DUBOIS, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 20 augustus 2019 diende verzoeker een verzoek om internationale bescherming in. Op 30
oktober 2019 werd dit verzoek door de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen
onontvankelijk verklaard aangezien verzoeker op 9 mei 2019 in Griekenland internationale bescherming
heeft verkregen. Verzoekers beroep tegen deze beslissing werd door de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) verworpen met het arrest nr. 232 238 van 4 februari
2020.
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1.2. Op 8 april 2020 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). Deze aanvraag werd
op 21 april 2020 ontvankelijk, doch ongegrond verklaard. Dit is de bestreden beslissing, gemotiveerd
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, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden:

Het aangehaalde medisch probleem 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.

Er werden medische elementen aangehaald voor A.O., die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur d.d. 21.04.2020 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.

(-.)"
2. Over de rechtspleging

Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan worden
ingegaan op de vraag van verweerder om de kosten van het geding te zijnen laste te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoeker voert een enig middel aan dat hij uiteenzet als volgt:
“Il.1. Eerste middel

Schending van artikel 9ter Vreemdelingenwet

Schending van het beginsel van de materiéle Motiveringsverplichting

11.1.1. De verwerende partij stelt dat de nodige medicatie beschikbaar is in Griekenland, waar zij
internationale bescherming geniet.

11.1.2. Verzoekende partij meent dat verwerende partij artikel 9ter, 81, lid 5 van de Vreemdelingenwet en
de materiéle motiveringsplicht heeft geschonden.

Artikel 9ter, 81, lid 5 VW luidt als volgt:

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 ambtenaargeneesheer 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.

Aldus is de toegankelijkheid van de medische zorg een belangrijk element in het onderzoek dat de
verwerende partij dient te voeren. In casu is hiervan geen sprake!

Verwerende partij heeft op geen enkel ogenblik een concreet onderzoek gevoerd naar de specifieke
toestand van verzoekende partij en in welke omstandigheden zij terecht zal komen bij terugkeer naar

Griekenland.
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11.1.4. De verzoekende partij haalde in haar verzoek tot medische regularisatie meerdere bronnen aan
die aantonen dat de nodige medische zorg ontoegankelijk is voor haar in Griekenland:

“De cliént kan geen constante controle en opvolging krijgen in het land waar hij een internationale
bescherming aangevraagd heeft, Griekenland. Dat blijkt onder meer uit een onderzoek van
NANSENSituation des bénéficiaires de protection internationale en Grece : (stuk 3)
https.Y/nansen-refugee. be/wp-content/uploads/2020/01/NANSENSituation- des-be %CC%81
ne%CC%8L1 ficiaires-de-protectioninternationale- en-Gre%CC%80ce-de%CC%81cembre-2019.pdf

“flin spite the favorable legal framework, actual access to health care services is hindered in practice by
significant shortages of resources and capacity for both foreigners and the local population, as a result
of the austerity policies followed in Greece, as well as the lack of adequate cultural mediators. “The
public health sector, which has been severely affected by successive austerity measures, is under
extreme pressure and lacks the capacity to cover all the needs for health care services, be it of the local
population or of migrants”.914 Moreover, access to health is also impeded by obstacles with regard to
the issuance of a Social Security Number (AMKA)."25 Et, “In a measure introduced because of the
humanitarian crisis, Article 33 of Law 4368/2016 states that persons without health insurance and
members of vulnerable social groups, such as the beneficiaries of international protection, shall have
free access to the public health system and are entitled to medical care. Accordingly, beneficiaries of
international protection should have free access to public health care without any restriction. However,
structural deficiencies (such as the lack of available information and qualified interpreters and cultural
mediators) and the impact of the financial crisis on the health system (lack of funds for medicines,
technical equipment, material and a lack of professional staff, long waiting lists and increase of co-
payments) complicate the access of beneficiaries to health care. UNHCR records that: “Health
professionals are not correctly informed on asylum seekers’ and refugees’ rights and documentation and
they often refuse to treat them or refer them to specialists. There are many problems and complaints
about insufficient provision of medicines. The lack of interpreters in hospitals and health services
complicates the situation. ” The UN Independent Expert on the Effects of Foreign Debt has expressed
his concerns about the impact of the austerity measures on the right to health. In its recent concluding
observations on the second periodic report for Greece, the Committee on Economic, Social and Cultural
rights noted that refugees, asylum seekers and undocumented migrants continue to encounter
difficulties in gaining access to healthcare facilities, goods, services and information and expressed its
concerns about the severe impact of the financial crisis on the health system, especially on the mental
health sector. The Greek National Committee for Human Rights and UN Independent Expert on the
Effects of Foreign Debt stated that “the unprecedented cuts to the public health system have resulted in
critical understaffing in parts of the public health system, an increase in co-payments and waiting lists,
and difficulties in providing effective and affordable access to the right to adequate health care for all. ”
In January 2017, the doctors’ association in Athens complained about a severe lack of necessary
medicines and medical items, with serious consequences for the patients. They highlighted the example
of Laiko hospital in Athens, where due to a lack of medication treatment of cancer patients had to be
postponed. Refugees also suffer from this Situation, especially vulnerable persons or those who cannot
afford to buy medicines.

Greece has not established a system of interpretation and cultural mediation in hospitals and health
services, resulting in serious barriers to effective access to health. ”

Vluchtelingen kunnen geen toegang tot gespecialiseerde medische opvolging in Griekland krijgen en
meestal bevinden ze zich dakloos op straat zonder een mogelijkheid om een onderdak te vinden zo
blijkt uit de rapport van NANSEN:

“Les droits des bénéficiaires de protection internationale n’existent, en Gréce, que sur le papier. L’acces
a ces droits est en effet entravé par une Iégislation discriminatoire, de nombreux obstacles pratiques et
le défaut de stratégie étatique pour inclure effectivement les bénéficiaires de protection internationale
dans la société grecque. En conséquence de quoi, ces personnes sont en fait livrées a elles-mémes et
confrontées au risque réel de se retrouver a la rue, sans logement, sans couverture sociale, et sans
acces a I'éducation ni a I'emploi, sans qu’aucune prise en compte de leurs besoins spécifiques soit
assurée. Il ressort des informations récoltées par NANSEN relatives au contenu de la protection
internationale en Gréce que celle-ci est largement ineffective, voire inexistante. Les bénéficiaires de
protection internationale se trouveront indéniablement dans une situation de « dénuement matériel
extréme » qui ne leur permettra pas de faire face a leurs « besoins les plus élémentaires tels que
notamment ceux de se nourrir, de se laver et de se loger, et qui porterait atteinte a [leur] santé physique
ou mentale ou la mettrait dans un état de dégradation incompatible avec la dignité humaine »”.

Het spreekt dan ook voor zich dat cliént in zijn land van herkomst niet van een behandeling kan
genieten zoals nodig wordt geacht in zijn medisch certificaat. ”
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De verwerende partij motiveert niet omtrent deze bronnen.

Deze bronnen beschrijven nochtans de situatie in Griekenland. Het is de verwerende partij misschien
ontgaan dat de verzoekende partij zonder toegang tot de nodige medische zorg zal komen te overlijden.

Aldus kan de verzoekende partij toch minstens in de bestreden beslissing een adequate repliek op deze
aangehaalde bronnen verwachten?

Indien de verwerende partij niet repliceert op alle informatie, dan schendt zij de formele
motiveringsverplichting en, bij uitbreiding, eigenlijk tevens de materiéle motiveringsverplichting (omdat
haar beslissing aldan niet steunt op deugdelijke motieven die draagkrachtig zijn).

Dit laatste wordt letterlijk bevestigd door belangrijke rechtsleer - Cf.G. DEBERSAQUES en M.
RYCKASEYS:

“aannemelijk. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gaat wel na of de ambtenaar-geneesheer in
zijn advies rekening heeft gehouden met de voorlegde medische attesten en of hij die ook betrokken
heeft in zijn advies (207).”

Naar analogie kan men tevens stellen dat het niet betrekken van alle informatie in het verzoek tot
medische regularisatie een duidelijke schending vormt van de zorgvuldigheidsplicht, tevens een
onderdeel van het beginsel van de materiéle motiveringsverplichting.

Verwerende partij motiveert ook nergens over de grote problematiek die in de praktijk heerst in
Griekenland voor (erkende) vluchtelingen, hun gebrek aan toegang tot medische zorg, tot opvang en de
discriminatie op de arbeidsmarkt. Nochtans haalde verzoekende partij dit uitvoerig aan in haar
aanvraag, zoals hierboven eveneens werd weergegeven. Verwerende partij zwijgt hier in alle talen
over...

Verwerende partij verwijst louter naar algemene rapporten door te stellen dat vluchtelingen in
Griekenland recht zouden hebben op medische zorg en opvang. Echter, dit is louter in theorie, de
praktijk leert iets helemaal anders.

In casu is het aldus overduidelijk dat artikel 9ter VW (met betrekking tot het vereiste onderzoek en de
evaluatie van de toegankelijkheid van de nodige medische zorgen) evenals de materiéle
motiveringsverplichting manifest werden geschonden!

Als de verwerende partij zou menen dat de toegankelijkheid van de medische zorgen niet belangrijk is,
dan dient zij parlementair te worden en artikel 9ter VW maar te veranderen.

Het gaat niet op de wet zomaar terzijde te schuiven en op gratuite wijze alle verontrustende berichten
over de toegankelijkheid van de medische zorg te negeren.”

3.2. Bij de beoordeling van de materi€le motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling in
de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn
wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond
daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28
oktober 2002, nr. 111.954). Het onderzoek van de materi€le motiveringsplicht kan in casu niet los
worden gezien van de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, 81, van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

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

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.
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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.”

De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte
medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer of de arts-adviseur
behoren en het de Raad niet toekomt de beoordeling van de ambtenaar-geneesheer te betwisten (RvS
15 januari 2014, nr. 10.218 (c)).

De bestreden beslissing steunt in casu op het medisch advies van de arts-adviseur C.B. van 21 april
2020, waarnaar in de motieven van de bestreden beslissing verwezen wordt en dat samen met de
bestreden beslissing aan verzoeker werd betekend. Dit advies luidt als volgt:

“..)

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 8-4-2020.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- Standaard medisch getuigschrift dd. 17-2-2020 van dr. L., huisarts, met de volgende informatie:
o Diabetes type 2 onder behandeling met Unidiamicron en Glucophage

0 Opvolging noodzakelijk.

Uit de summiere informatie kunnen we besluiten dat het hier een man van heden 39 jaar betreft,
afkomstig uit Somalié. Hij is een erkend vluchteling in Griekenland.

Als pathologie weerhouden we diabetes type 2 onder behandeling met unidiamicron (gliclazide) en
glucophage (metformine). Er is heden geen melding van nood aan specialistische opvolging.

In het dossier is geen tegenindicatie tot reizen vermeld.
Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst
Betrokkene geniet subsidiaire bescherming in Griekenland.

Eerst en vooral dient opgemerkt te worden dat Griekenland, als één van de EU-lidstaten, als regel
opgelegd kreeg om alle verdragen, wetten, overeenkomsten e.d., geldend in de Europese Unie, 0.a het
Verdrag van de Rechten van de Mens. te ondertekenen om toetreding tot de Europese Unie mogelijk te
maken.

Aldus zijn de rechten van betrokkene voldoende beschermd en gewaarborgd in Griekenland.

Griekenland heeft een uitgebreid netwerk van private en publieke ziekenhuizen. Betrokkene kan zo
nodig in één van deze faciliteiten terecht voor specialistische opvolging. Heden is deze nood nog niet
vermeld.

(https //nl.qwe.wiki/wiki/List_of hospitals_in_Greece)

In bijlage 2 wordt de beschikbaarheid van de medicatie aangetoond. Gliclazide en metformine zijn
beschikbaar.

Vanuit het standpunt van medische zorg en medicatie is er geen tegenindicatie voor betrokkene voor
terugkeer naar het land van verblijf, Griekenland.
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Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst

Verzoeker haalt aan dat de gezondheidszorg in Griekenland ondermaats is Vluchtelingen zouden er
geen toegang hebben tot de benodigde zorg en vaak dakloos zijn. Hij verwijst hierbij naar een algemene
bron.

Betrokkene legt echter geen persoonlijke bewijzen voor die aantonen dat deze algemene informatie op
zijn individuele situatie van toepassing zou zijn. Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van
slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich met leidt tot een inbreuk
op art 3 EVRM (zie.n EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons /Verenigd Koninkrijk. § 111) en dat,
wanneer de bronnen waarover het beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke
beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere
bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februan 2008. Saadi/ltali&, §
131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije. § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005,
Muslim/Turkije, § 68).

Een verblijfstitel kan bovendien niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de
toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen
kan lopen. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het
land waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde
evaluatie ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen.
Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale
gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem
gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een
ziekenfonds, ... Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te
bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dal het kwaliteitsniveau van dit systeem
vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een
verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening
van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met
de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening,
namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het Griekse parlement heeft een wet gestemd (Wet 4368/2016), waarin artikel 33 voorziet in een gratis
toegang tot het Openbaar Gezondheidssysteem voor alle vluchtelingen, asielzoekers en begunstigden
van internationale bescherming, alsook voor zij die op Griekse bodem verblijven om humanitaire of
uitzonderlijke gezondheidsredenen.

Op het gebied van toegang tot de sociale zekerheid geldt een gelijkwaardigheid tussen Griekse burgers
en vluchtelingen of mensen met internationale beschermingsstatus. Op die manier kan betrokkene
terugvallen op sociale steun.

Bovendien hebben asielzoekers en vluchtelingen toegang tot de Griekse arbeidsmarkt via een
werkvergunning, die gekoppeld wordt aan hun verblijfsvergunning.

Betrokkene is 29 jaar oud en legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. Bovendien
zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat hij geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in Griekenland Tijdens zijn interview d.d. 17.09.2019, in het kader van zijn asielprocedure,
verklaarde betrokkene dat hij in 2017 een universitair diploma 'public health' behaalde en van 2000 tot
aan zijn vertrek gewerkt heeft als verpleger in Mogadishu. Dit zijn zaken die zijn integratie op de
arbeidsmarkt in Griekenland kunnen vergemakkelijken.

Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de eventuele kosten die
gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Ten slotte dient ook met betrekking tot de toegankelijkheid opgemerkt te worden dat Griekenland, als
één van de EU-lidstaten, als regel opgelegd kreeg om alle verdragen, wetten, overeenkomsten e.d.,
geldend in de Europese Unie, o.a. het Verdrag van de Rechten van de Mens, te ondertekenen om
toetreding tot de Europese Unie mogelijk te maken. De Europese Unie verwacht van haaf lidstaten dat
de medische zorgen zonder enige vorm van discriminatie beschikbaar en toegankelijk zijn voor iedereen
die op het grondgebied van de lidstaat verblijft.

Aldus zijn de rechten van betrokkene voldoende beschermd en gewaarborgd in Griekenland.
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Conclusie

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit
kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven
of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in Griekenland. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen
een terugkeer naar het land van verbliff, Griekenland.”

Uit de summiere informatie kunnen we besluiten dat het hier een man van heden 39 jaar betreft,
afkomstig uit Somalié. Hij is een erkend vluchteling in Griekenland.

Als pathologie weerhouden we diabetes type 2 onder behandeling met unidiamicron (gliclazide) en
glucophage (metformine). Er is heden geen melding van nood aan specialistische opvolging.

In het dossier is geen tegenindicatie tot reizen vermeld.

(..)

De vaststelling dat de benodigde medicatie en opvolging in Griekenland beschikbaar zijn, wordt door de
verzoeker niet betwist. De arts-adviseur heeft vastgesteld dat Gliclazide en Metformine in Griekenland
beschikbaar zijn en dat hij voor specialistische opvolging terecht kan in het netwerk van publieke en
private ziekenhuizen in Griekenland. Thans is een specialistische opvolging niet vereist.

3.3. Verzoeker werpt evenwel op dat hij in zijn aanvraag om machtiging op grond van artikel 9ter van
de vreemdelingenwet verschillende bronnen heeft aangehaald die aantonen dat de medische zorg,
waaraan hij nood heeft, ontoegankelijk is in Griekenland. Verzoeker verwijst daartoe naar een rapport
van de vzw Nansen (https://nansen-refugee.be), waarin wordt gewezen op de moeilijkheden die
begunstigden van een internationale beschermingsstatus ondervinden om zich toegang te verschaffen
tot een gespecialiseerde medische behandeling in Griekenland. Verzoeker haalt aan dat er in dit
verslag op wordt gewezen dat, ondanks het gunstige wettelijke kader, de toegang in de praktijk wordt
gehinderd door tekorten aan medicijn en culturele bemiddelaars. De openbare gezondheidssector staat
onder enorme druk omwille van het bezuinigingsbeleid en de toegankelijkheid wordt ook bemoeilijkt
door obstakels voor het verkrijgen van een sociale zekerheidsnummer. Er is ook sprake van gebrekkige
informatieverstrekking en een gebrek aan tolken in de ziekenhuizen. Er wordt gewezen op vertragingen
en wachtlijsten waardoor sommige behandelingen moeten worden uitgesteld. Dit heeft ook gevolgen op
de situatie van vluchtelingen, in het bijzonder kwetsbare personen die niet de middelen hebben om
medicatie te kopen. Hij wijst op het feit dat vluchtelingen in Griekenland veelal in een situatie van
dakloosheid terechtkomen en geen toegang hebben tot gespecialiseerde zorg. Hij voert aan dat geen
rekening wordt gehouden met de problemen die houders van een beschermingsstatus ondervinden in
Griekenland, hun gebrek aan toegang tot medische zorg en opvang en de discriminatie op de
arbeidsmarkt.

3.4. Met betrekking tot de toegankelijkheid van de nodige zorgen in Griekenland, verwijst het medisch
advies naar de Wet 4368/2016 die voorziet in gratis toegang tot het Openbaar Gezondheidssysteem
voor begunstigden van internationale bescherming. Er geldt met betrekking tot de sociale zekerheid
een gelijkwaardigheid met Griekse burgers. Het advies motiveert verder dat verzoeker niet
arbeidsongeschikt blijkt te zijn en uit niets blijkt dat hij geen toegang heeft tot de arbeidsmarkt in
Griekenland. Verder wordt verwezen naar zijn verklaringen in het kader van zijn asielprocedure, waaruit
blijkt dat hij beschikt over een universitair diploma ‘public health’ en in Mogadishu werkte als verpleger.
Het advies motiveert dat deze elementen zijn integratie op de Griekse arbeidsmarkt zouden moeten
vergemakkelijken en dat hij aldus zou kunnen instaan voor zijn medische kosten. Verzoeker weerlegt
deze vaststellingen op zich niet. De Raad merkt aanvullend op dat in de beslissing van de commissaris-
generaal voor de viuchtelingen en de staatlozen van 30 oktober 2019 werd vastgesteld dat verzoeker
de benodigde medicatie in Griekenland zelf kocht. Hieruit concludeerde de commissaris-generaal dat
de medicatie die hij neemt ook in Griekenland verkrijgbaar was en verzoeker er toegang tot had. Ook in
het arrest nr. 232 238 van 4 februari 2020 stelde de Raad vast:

“...)

2.2.9. Verzoeker benadrukte nader dat hij Griekenland verliet omdat hij zijn diabetes-medicatie
Metformine) zelf moest gaan halen in de apotheek en deze zelf moest betalen en hij geen huis kreeg in
Griekenland (vragenlijst CGVS, vragen 3.4 en 3.5). Verzoeker heeft ook een hoge cholesterol (notities,
p. 2-3). Verzoekers nood aan medicatie dewelke hij ook in Belgié inneemt, Metformine, is niet betwist.
Deze medicijnen zijn in Griekenland ook verkrijgbaar en verzoeker had daar ook toegang toe (notities, p.
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8-9). Waar verzoeker in algemene bewoordingen verklaarde dat de levensomstandigheden in
Griekenland slecht zijn en dat hij er geen huis kreeg (vragenlijst CGVS, vragen 3.4 en 3.5) licht hij niet
toe dat hij daadwerkelijke pogingen heeft ondernomen om een nieuw leven op te bouwen in
Griekenland. Hoewel hij verklaarde een bachelor in Public Health te hebben, jarenlang als verpleger
gewerkt te hebben in Mogadishu en het Engels machtig te zijn (notities, p. 7), gaf hij aan geen job in
Griekenland gezocht te hebben sedert hij een beschermingsstatus verkregen heeft in Griekenland
(notities, p. 8). Verzoeker verklaarde dat hij vOoraleer hij erkend werd als vluchteling tweemaal
gesolliciteerd had als tolk bij de NGO Solidarity in Thessaloniki (notities, p. 8-9), doch na zijn erkenning
geen enkele sollicitatiepoging ondernam (notities, p. 9) terwijl hij meent dat je “sowieso een statuut
[moest] hebben om te kunnen solliciteren” (notities, p. 9). Bovendien stelde verzoeker dat hij besloot
Griekenland te verlaten nog voor de Griekse autoriteiten stopten met zijn uitkering — verzoeker kreeg 90
euro per maand — te betalen (notities, p. 8). Verzoeker verliet Griekenland reeds op 3 augustus 2019
(verklaring DVZ, punt 31), minder dan 3 maanden nadat hij erkend werd als vluchteling waaruit
bezwaarlijk kan blijken dat hij enige inspanning deed om zich te integreren en te vestigen in
Griekenland.

(--)"

Deze gegevens uit het administratief dossier bevestigen de vaststellingen van het medisch advies dat
de vereiste medische zorg in Griekenland beschikbaar is en dat in casu niet blijkt dat de hindernissen
waar verzoeker naar verwijst van die aard zijn dat verzoeker zich in zijn geval van de toegang tot deze
zorg verstoken ziet.

Het middel is niet gegrond.

4. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing kan leiden. 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 twee december tweeduizend twintig door:

dhr. C. VERHAERT, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken.
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN C. VERHAERT
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