| betwistingen

Arrest

nr. 135 819 van 5 januari 2015
in de zaak RvV X /I

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 WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Egyptische nationaliteit te zijn, op 16 augustus 2013
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 21 juni 2013 waarbij aan de aanvraag tot verlenging van de
machtiging tot voorlopig verblijf in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen geen gunstig gevolg kan worden gegeven en het bewijs van inschrijving in het
vreemdelingenregister niet langer verlengd wordt en van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van
21 juni 2013 tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten.

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 28 oktober 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
21 november 2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.
Gehoord de opmerkingen van advocaat G. VRINTS, die verschijnt voor de verzoekende partij, en van

advocaat E. IMPENS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
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1.1. Verzoekende partij dient op 14 maart 2013 een aanvraag tot verlenging van de machtiging tot
voorlopig verblijf in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
vreemdelingenwet) in.

1.2. Op 21 juni 2013 wordt beslist dat aan het verzoek vermeld onder punt 1.1. geen gunstig gevolg kan
worden gegeven en dat het bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister niet langer verlengd
wordt. Dit is de eerste bestreden beslissing, die luidt als volgt:

)

Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 14.03.2013 bij onze diensten werd ingediend tot
verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan 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, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15
december 1980, gewijzigd door artikel 12 van de wet van 15 september 2006, heb ik de eer u mee te
delen dat, overeenkomstig artikel 10 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007), aan
dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan worden gegeven.

Overwegende dat betrokkene een aanvraag tot verblijffsmachtiging bij onze diensten heeft ingediend op
basis van genoemd artikel 9ter op 23.12.2008. Dat dit verzoek door onze diensten op 06.06.2011
gegrond werd verklaard waarna betrokkene in het bezit werd gesteld van een bewijs van inschrijving in
het vreemdelingenregister geldig van 14.07.2011 tot 30.06.2012, verlengd op datum van 27.06.2012, dit
BIVR mag niet langer verlengd worden.

Reden(en):

Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd
toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is
(artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) tot vaststelling van de
uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december
1980, waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en
niet-voorbijgaand karakter heeft.

Uit het verslag van de arts-adviseur dd. 21.06.2013 (zie gesloten omslag) blijkt dat “uit het voorgelegd
medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat
deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke
medische zorgen beschikbaar en foegankelijk zijn in het herkomstland.”

“Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland”

Dat derhalve, gezien hoger gemaakte vaststellingen, het niet langer blijkt

1)dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit,
of

2)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 geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar haar 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).

Het bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister dat werd afgegeven aan betrokkene dient door
uw diensten te worden ingehouden.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen. (..) “

1.3. Op 21 juni 2013 wordt aan de verzoekende partij tevens het bevel om het grondgebied te verlaten
(bijlage 13) gegeven. Dit is de tweede bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“Bevel om het grondgebied te verlaten
In uitvoering van de beslissing van V.T.K. (..) Attaché, gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel
en Migratie, wordt aan de genaamde:
()
Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 30 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van Belgié te
verlaten, evenals het grondgebied van de volgende Staten: (..), tenzij hij/zijj beschikt over de
documenten die vereist zijn om er zich naar toe te begeven.
Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980:
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1°hij in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: betrokkene is niet
in het bezit van een geldig paspoort en/of visum.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voert verzoekende partij de schending aan van artikel 62 van de
vreemdelingenwet en van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen. Verder voert zij de schending aan van de materiéle
motiveringsplicht.

Verzoekende partij betoogt als volgt:

“Verwerende partij erkent dat gezien het om een verlenging van een verblijffsmachtiging gaat,
toepassing dient te worden gemaakt van artikel 9 van het KB van 17.5.2007, doch de motivering die zij
uiteindelijk weerhoudt laat niet toe te besluiten dat aan de voorwaarden van dat artikel effectief is
voldaan.

Volgens voornoemd artikel wordt de vreemdeling die gemachtigd werd t6t beperkt verblijf op grond van
artikel 9ter, geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden, indien de
omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend niet langer bestaan, of zodanig zijn
gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is . Er dient hierbij te worden nagegaan of de
verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voortdurend karakter hebben.
Uit de motivering blijkt niet welke gewijzigde omstandigheden zich hebben voorgedaan. Men verwijst
hiervoor naar de eindconclusie van het advies van arts- adviseur doch dit advies houdt niet in dat de
omstandigheden ingrijpend gewijzigd zijn. Integendeel wordt in dat advies gesteld dat verzoeker nog
steeds aan dezelfde ernstige ziekte (Hepatitis C met gecompenseerde levercirrose) lijdt en dat de
ingestelde behandeling niet succesvol is geweest.

Het feit dat volgens de arts- adviseur hic et nunc geen behandeling meer mogelijk zou zijn is niet van
aard om van een ingrijpende en onherroepelijke wijziging te kunnen spreken. In zijn rapport van
20.2.2013, gevoegd bij het medisch getuigschrift van 13.3.2013, heeft de behandelende hepatoloog van
verzoeker immers expliciet gesteld dat gewacht wordt op nieuwe therapieén(o.a. voor de aanmaak van
bloedplaatjes), doch de arts -adviseur heeft hier in zijn advies niets over gezegd. Dit is nochtans
fundamenteel nu de hepatoloog van verzoeker in zijn attest van 9.8.2013 uitdrukkelijk stelt dat
bijkomende antivirale therapie strikt geindiceerd is en dat nieuwe medicatie op korte termijn beschikbaar
is om verzoeker effectief virusvrij te krijgen en zijn medische toekomst te vrijwaren (stuk6).

Bovendien zijn de elementen waarop de arts- adviseur zich kennelijk heeft gebaseerd om t6t voldoende
beschikbaarheid en toegankelijkheid van medicatie en behandeling van verzoeker in zijn thuisland
(Egypte) te besluiten, onjuist, onvolledig en/of niet pertinent

Vooreerst blijkt de arts- adviseur helemaal geen rekening te hebben gehouden met de uiterst instabiele
politieke toestand in Egypte dat, na de afzetting van de president, op de rand van de burgeroorlog staat,
met alle desastreuze gevolgen voor het economische en sociaal weefsel van dit land. De
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van een adequate gezondheidszorg wordt door deze situatie
vanzelfsprekend zwaar gehypothekeerd.

Anderzijds blijkt ook de concrete situatie van verzoeker onvoldoende of onjuist te zijn ingeschat wat
betreft de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijke medicatie en therapie in Egypte.
Wat betreft de beschikbaarheid heeft de arts- adviseur de intensieve follow-up die verzoeker nodig
heeft, zwaar onderschat en heeft hij niets gezegd over de nieuwe medicatie die verzoeker dringend
nodig heeft, namelijk een groeifactor voor zijn bloedplaatsjes en een nieuw geneesmiddel om hem toch
nog virusvrij te krijgen. Blijkens de medische getuigschriften en van de behandelende hepatoloog van
verzoeker zijn een strikte opvolging en die nieuwe medicatie nodig om verzoeker toch nog virusvrij te
krijgen en om te vermijden dat een leverdecompensatie en een leverkanker (die trouwens reeds in de
kiem aanwezig zou zijn ) zich zouden kunnen ontwikkelen (stukken 4 en 5) De arts- adviseur zegt niets
over de beschikbaarheid van deze nieuwe medicatie in Egypte, maar vertrekt (ten onrechte) van de
stelling dat verdere behandeling en genezing toch niet mogelijk zouden zijn en dat de medicatie die tot
dusver in Belgié werd toegediend ook in Egypte beschikbaar zou zijn. Zelfs indien dit zo zou zijn , wil dit
niet zeggen dat men in Egypte dezelfde zorgen zou kunnen toedienen aan verzoeker als in Belgié, al
was het maar omdat de periodieke opvolging vanwege een gespecialiseerde dienst hepatologie die
verzoeker absoluut nodig heeft, zelfs indien geen nieuwe medicatie zou worden toegepast, de facto in
Egypte onmogelijk is wegens onvoldoende beschikbaarheid van zo'n dienstverlening. Het feit dat er in
Egypte ook internisten of hepatologen zijn, betekent niet dat deze in de concrete situatie van verzoeker
effectief ter beschikking staan.
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Ook wat betreft de toegankelijkheid van verzoeker t6t de noodzakelijke medische dienstverlening in
Egypte , is de arts-adviseur zeer kort door de bocht gegaan heeft hij deze onvoldoende afgetoetst aan
de specifieke situatie. Het is niet omdat Egypte één van de grootste producenten van farmaceutische
producten zou zijn, dat deze zomaar allemaal gemakkelijk voor iedereen toegankelijk zouden zijn.

In Egypte bestaat er geen uitgewerkt systeem van sociale zekerheid. Wel zijn er openbare
gezondheidscentra waar gratis van bepaalde medische dienstverlening gebruik kan worden gemaakt
doch dit betreft alleen de eerstelijnszorg en niet de gespecialiseerde follow-up die voor verzoeker
noodzakelijk is. Bovendien is het van algemene bekendheid dat die openbare medische dienstverlening
in Egypte niet viot functioneert en dat de kwaliteit ervan vaak te wensen overlaat, derwijze dat de facto
door de bevolking meestal op de (dure) private gezondheidszorg beroep moet worden gedaan.

De overweging van de arts- adviseur dat verzoeker arbeidsgeschikt zou zijn en dus een inkomen zou
kunnen verwerven om zijn medicatie en therapie te bekostigen, is onjuist en niet pertinent. Verzoeker is
op dit ogenblik nog steeds arbeidsongeschikt, namelijk ten gevolge van de rugproblematiek die verder
door de arts- adviseur niet werd onderzocht, en de facto heeft hij actueel sowieso geen enkele kans om
in Egypte aan een job te geraken die hem in staat zou stellen de dure medische behandeling in Egypte
te betalen. De arts- adviseur ,en bij uitbreiding de verwerende partij, hebben ook op dit punt de
voorliggende feiten incorrect en kennelijk onredelijk beoordeeld.”

2.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de burger,
zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de
administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de
beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991
verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de
beslissing ten grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de
opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen
beslissing.

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan zij is
genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk de artikelen 9ter
en 13 van de vreemdelingenwet en de artikelen 9 en 10 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot
vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet
van 15 december 1980.

Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat de omstandigheden op grond waarvan
de machtiging oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig gewijzigd zijn
dat de machtiging niet langer nodig is. De bestreden beslissing wijst erop dat daarbij werd nagegaan of
de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft.
In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van
21 juni 2013. Dit advies werd onder gesloten omslag aan de bestreden beslissing gevoegd en maakt
daar integraal deel van uit. Het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dus bepalend voor de
besluitvorming van de gemachtigde.

Als dusdanig wordt de bestreden beslissing niet gekenmerkt door een gebrekkige of ontbrekende
motivering. Verzoekende partij maakt voorts niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat
stelt te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is
genomen derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele motiveringsplicht. Uit
het verzoekschrift blijkt trouwens dat verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing kent,
zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt. Een schending van de formele
motiveringsplicht wordt niet aangetoond.

2.3. De Raad merkt op dat verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert. Bijgevolg
dient het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen van deze 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 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.

2.4. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet luidt als volgt:
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“De in Belgié verblijvende vreemdeling (...) 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.”

Uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet volgt verder dat de beoordeling van het bovenvermeld risico en
van de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land waar de aanvrager verblijft,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer die daaromtrent een advies verschaft.

2.5. De Raad stelt vast dat de gemachtigde, op basis van artikel 13 van de vreemdelingenwet en artikel
9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007, gemachtigd is om na te gaan of verzoeker, in hoofde van
wie medische elementen werden voorgelegd, nog steeds voldoet aan de bijzondere omstandigheden op
basis waarvan voordien een machtiging tot voorlopig verblijf werd toegekend op grond van artikel Ster
van de vreemdelingenwet. In het bijzonder is het de gemachtigde toegestaan om na te gaan of de
omstandigheden op basis waarvan de machtiging tot voorlopig verblijf werd verleend nog steeds
bestaan of niet dermate ingrijpend gewijzigd zijn zodat een machtiging nog steeds nodig is.

Artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 luidt als volgt:

“De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt
geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, 8§ 3,
2°, van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer
bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden
nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand
karakter hebben.”

Artikel 13, 8§ 3, 2° van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

“§ 3. De minister of zijn gemachtigde kan in één van de volgende gevallen een bevel om het
grondgebied te verlaten afgeven aan de vreemdeling die gemachtigd werd om voor een beperkte tijd in
het Rijk te verblijven ingevolge deze wet of ingevolge de bijzondere omstandigheden eigen aan de
betrokkene of ingevolge de aard of de duur van zijn activiteiten in Belgié :

(--);

2° indien hij niet meer voldoet aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden;

(..)

2.6. Uit het administratief dossier blijkt dat de ambtenaar-geneesheer heeft onderzocht of verzoekende
partij nog voldeed aan de omstandigheden op basis waarvan voordien een machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet werd toegekend.

De ambtenaar-geneesheer concludeerde na evaluatie van de voorliggende medische getuigschriften
dat:

“Graag beantwoord ik uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door
genoemde persoon in het kader van de verlenging van de machtiging tot verblijf. Er werd eerder een
medisch advies gegeven door collega dr. Deraeve (d.d. 27/04/2011) voor een verblijf van 1 jaar.

Voor dit advies baseer ik me op de attesten die ons sinds het laatste advies werden bezorgd:

+ Attest dat reeds in het vorig advies werden behandeld;

+ Standaard medisch getuigschrift (d.d. 13/03/2011) ingevuld door dr. Bourgeois, internist, waaruit
blijkt dat betrokkene een hepatitis C genotype 4 heeft verwikkeld met cirrose. Behandeling met
ribavarine en interferon;

« Verslag van een hospitalisatie (van 2 - 7/05/2011) bij dr. Dwelk, neurochirurg, waaruit blijkt dat
betrokkene een spondylolisthese heeft ondergaan omwille van rugpijn en discopathie;

+ Attesten van werkonbekwaamheid (van 03/05/2011 t6t en met 03/07/2011 en van 04/07/2011 t6t en
met 02/10/2011) opgemaakt door dr. Dwelk;

+ Attest van werkonbekwaamheid (van 26/09/2011 tot en met 31/12/2011 ) opgemaakt door dr.
Bourgeois;

+ Attest van werkonbekwaamheid (van 01/01/2012 tot en met 30/04/2011 ) opgemaakt door dr.
Bourgeois;
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+ Attest (d.d. 16/04/2012) opgemaakt door dr. Bourgeois waaruit blijkt dat betrokkene een
gecompenseerde levercirrose heeft evenals insulinedependente diabetes;

+ Attest van werkonbekwaamheid (van 13/04/2012 tot en met 30/07/2012) opgemaakt door dr.
Bourgeois;

* Verslag (d.d. 06/02/2013) van een RX schedel, lumbale wervelzuil en linkerknie waaruit blijkt dat
betrokkene geen fractuur heeft;

* Verslag van een consult (d.d. 11/02/2013) bij dr. Bourgeois waaruit blijkt dat betrokkene opgevolgd
wordt voor levercirrose en chronische hepatitis C. Er zijn geen klachten en betrokkene voelt zich goed.
Hij wordt behandeld met Inderal, Asaflow en Pantomed;

+ Attest van werkonbekwaamheid (vanaf 01/02/2013) voor onbepaalde duur opgemaakt door dr.
Bourgeois.

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 44-jarige man een gedecompenseerde cirrose heeft
tengevolge van een hepatitis C-infectie. Verder is er sprake van een insulinedepente diabetes.
Betrokkene kreeg een ingreep voor het rugprobleem dat verder niet meer wordt vermeld en als
behandeld wordt beschouwd.

De ingestelde behandeling voor hepatitis C was niet succesvol. Verder is er geen behandeling mogelijk.
De gevolgen van een chronische hepatitis C - infectie kunnen variéren. Bij betrokkene is op dit ogenblik
sprake van een gecompenseerde levercirrose wat concreet geen weerslag heeft op zijn dagelijks
functioneren. Er is ook geen behandeling mogelijk. Er is op dit ogenblik zeker geen sprake van een
indicatie voor een levertransplantatie.

De betrokkene wordt actueel behandeld met propranolol (Inderal®), acetylsalicylzuur (Asaflow®) en
pantoprazo! (Pantomed®). In de meest recente attesten is geen vermelding van de insulinetherapie
maar in eerdere attesten wordt vermeld dat betrokkene insulinedependente diabetes heeft.

We weerhouden de medicamenteuze behandeling en de opvolging door een intemist.

Er wordt voor "onbepaalde duur" werkonbekwaamheid geattesteerd maar er zijn geen medische
elementen te weerhouden die een dergelijke werkonbekwaamheid zouden kunnen verklaren. Een
cirrose noch een diabetes leiden tot werkonbekwaamheid.

De verblijffsmachtiging werd verleend omwille van de noodzaak tot behandeling voor hepatitis C, een
behandeling die niet toegankelijk was in Egypte. Voor genotype 4 duurt de behandeling 12 maanden en
geneest slechts 55%. Deze periode is voorbij en een nieuwe behandeling is medisch gezien zinloos. De
redenen waarom de tijdelijke verblijfsmachtiging werden verleend, zijn niet langer actueel. Betrokkene
heeft een chronische infectie die stabiel is en de opvolging en de huidige medicamenteuze behandeling
zijn beschikbaar en toegankelijk in Egypte zoals verder zal blijken.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en
geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Egypte

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief

dossier van de betrokkene):

(1) Informatie afkomstig uit de MedCOl-databankl van lokale artsen die in het land van herkomst
werken en contractueel aangenomen werden door de Medische Adviesdienst van het Nederlandse
Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties2 van 26/10/2012 met het uniek
kenmerknummer EG-2649-2012.

(2) Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank van lokale artsen die in het land van herkomst werken
en contractueel aangenomen werden door de Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie
van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 03/05/2012 met het uniek kenmerknummer EG-
2450-2012.

(3) Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank van lokale artsen die in het land van herkomst werken
en contractueel aangenomen werden door de Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie
van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 27/12/2011 met het uniek kenmerknummer EG-
2305-2011.

Betreffende de behandeling, uit (1) blijkt dat de opvolging door een internist/hepatoloog mogelijk is in
Egypte.

Verder blijkt uit (2) dat propranolol, acetylsalicylzuur en pantoprazol beschikbaar zijn.

Uit (3) blijkt dat er ook verschillende vormen van insuline beschikbaar zijn evenals de opvolging voor
diabetes.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in Egypte

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de
nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging door een specialist, in het herkomstland van betrokkene.
Volgens een Ministerieel Decreet is de toegang tot primaire en dringende zorgen gegarandeerd voor
alle Egyptenaren. Het gezondheidssysteem in Egypte wordt hoofdzakelijk gefinancierd door de Staat.
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De verzorging wordt gratis verstrekt in de gezondheidscentra . Deze openbare infrastructuur biedt een
breed gamma aan diensten en zorgniveau's, zoals diensten voor kinder- en zuigelingenzorgen,
preventie van besmettelijke ziekten, curatieve zorgen, eerstelijnszorg, tandverzorging s.

In Egypte is het Ministry of Health and Population (MOHP) de belangrijkste verstrekker van medische
verzorging; het bestaat uit ongeveer 5000 gezondheidscentra (gegevens van 2005). Ondanks een
uitgebreid infrastructureel netwerk gebeurt 60% van de raadplegingen in de privésector. Veel patiénten
geven de voorkeur aan de privésector omdat ze vinden dat deze van betere kwaliteit is en efficiénter
werkt. De kosten van de verzorging in de privésector komen nochtans rechtstreeks ten laste van de
patiént6.

De armste mensen krijgen een kaart waarmee ze gratis toegang hebben tot de publieke
gezondheidszorg. Om deze toestand vast te stellen kijkt men onder andere naar de materiéle
bezittingen en de economische activiteiten van de persoon. Indien de terugkeerder niet over middelen
beschikt en niet aan werk zou geraken, zullen de zorgen via deze weg verzekerd zijn.7

Er zijn geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen
instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Egypte is de grootste producent en consument van farmaceutische producten in het Midden-Oosten en
Noord- Afrika. De regering legt de prijs van de geneesmiddelen vast om ervoor te zorgen dat deze
betaalbaar is voor de armste Egyptenaren, met winstmarges van 8% tot 10%. Het Ministerie van
Gezondheid maakte in maart 2010 bekent dat het instructies had gegeven voor een vermindering van
de kleinhandelsprijzen van 40 geneesmiddelen die worden ingevoerd of lokaal! in licentie geproduceerd
worden door buitenlandse bedrijven. De verminderingen, van 20% tot 40%, betreffen een brede waaier
van geneesmiddelen, met inbegrip van behandelingen voor diabetes, hepatitis, arteriéle hypertensie,
osteoporose, hypercholesterolemie en astma. Ze werden van kracht op 1 mei. Dit zou de kosten van
geneesmiddelen gedragen door de Staat of door individuen moeten beperken. Sedert lang is de
prioriteit van de regering, de belangrijkste medicijnen betaalbaar houden en zij legt dienovereenkomstig
de prijzen vast *.

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een
aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de
noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.

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

De betrokkene voldoet niet langer aan de voorwaarden voor een tijdelijke verblijfsmachtiging volgens
art. 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd
verleend niet langer bestaan of voldoende ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn
gewijzigd.”

Bijgevolg blijkt uit dit medisch advies dat de arts-adviseur vaststelt dat na ingreep het rugprobleem van
verzoekende partij in de recente medische attesten niet meer wordt vermeld en dus als behandeld wordt
beschouwd. Voorts stelt hij vast dat de ingestelde behandeling voor hepatitis C niet succesvol was en er
verder geen behandeling mogelijk is. Hij benadrukt dat er bij verzoekende partij op dit ogenblik sprake is
van een gecompenseerde levercirrose wat echter geen weerslag heeft op het dagelijks functioneren en
er ook geen behandeling mogelijk is. Op dit ogenblik is er zeker geen sprake van een indicatie voor
levertransplantatie. De arts-adviseur oordeelt dat de verblijfsmachtiging verleend werd omwille van de
noodzaak tot behandeling voor hepatitis C, een behandeling die niet toegankelijk was in Egypte en
beklemtoont dat dergelijke behandeling (voor genotype 4) 12 maanden duurt en slechts 55% geneest.
Hij stelt vast dat deze periode inmiddels voorbij is en een nieuwe behandeling medisch gezien geen nut
heeft. De redenen waarom de tijdelijke verblijfsmachtiging werden verleend, zijn dan ook niet langer
actueel. Wat betreft de chronische infectie stelt de arts-adviseur vast dat die stabiel is en dat opvolging
en medicatie beschikbaar en toegankelijk zijn in Egypte. Ook de medische zorgen voor diabetes zijn
beschikbaar en toegankelijk in Egypte.

2.7. Gelet op voorgaand advies kan verzoekende partij geenszins gevolgd worden waar zij stelt dat niet
aangeduid wordt wat de gewijzigde omstandigheden zijn. Immers motiveert de arts-adviseur
uvitdrukkelijk waarom destijds een verblijfsmachtiging werd verleend, met name omdat de voorziene
behandeling niet toegankelijk was in Egypte, maar dat actueel deze behandeling achter de rug is en een
nieuwe behandeling medisch gezien zinloos is. Hij erkent voorts dat verzoekende partij wel lijdt aan een
chronische infectie, maar deze kan opgevolgd en behandeld worden in het land van herkomst. Ook de
diabetes kan aldaar behandeld worden.
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2.8. Verzoekende partij gaat niet akkoord met de stelling van de arts-adviseur dat er verder geen
behandeling mogelijk is en wijst erop dat in het medisch attest van 20 februari 2013 gesteld wordt dat
gewacht wordt op nieuwere therapieén. Uit dit medisch attest kan echter enkel afgeleid worden dat
gewacht wordt op nieuwe therapieén en dat eventueel gebruik gemaakt kan worden van Eltrombopag
om nieuwere therapieén mogelijk te maken doch uit niets blijkt dat nieuwe therapieén ook werkelijk
werden opgestart of de mogelijkheid daartoe werd nagegaan. De Raad wijst erop dat de arts-adviseur
dit medisch attest mee in overweging heeft genomen (verslag van consult dd. 11 februari 2013 bij dr.
Bourgeois) en vastgesteld heeft dat uit dit medisch attest blijkt dat er thans geen klachten zijn en dat
verzoekende partij behandeld wordt met Inderal, Asaflow en Pantomed voor wat betreft de chronische
hepatitis C en levercirrose. Dit strookt inderdaad met de gegevens van het voorgelegde medisch attest.
De arts-adviseur is dan ook terecht de beschikbaarheid en toegankelijkheid van deze medicatie
nagegaan en heeft vastgesteld dat deze medicatie beschikbaar en toegankelijk is in het land van
herkomst.

Waar verzoekende partij voorts verwijst naar een medisch attest van 9 augustus 2013, dient de Raad
voorts vast te stellen dat dit stuk dateert van na het treffen van de bestreden beslissing en het de
verwerende partij niet ten kwade kan worden geduid hiermee geen rekening te hebben gehouden. Dit
stuk kan thans aldus niet dienstig worden aangevoerd.

2.9. Waar verzoekende partij vervolgens meent dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid niet
gegarandeerd is omwille van de instabiele politieke toestand in Egypte, dient vastgesteld dat
verzoekende partij met dergelijk bloot betoog niet aantoont dat de objectieve gegevens waarop de arts-
adviseur zich heeft gesteund inzake de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de benodigde
medische zorgen incorrect of onredelijk is.

2.10. Waar verzoekende partij blijit hameren op het feit dat niet werd nagegaan of nieuwe medicatie,
namelijk een groeifactor voor haar bloedplaatjes en een nieuw geneesmiddel, beschikbaar is in het land
van herkomst, verwijst de Raad naar de bespreking onder 2.8.. Voorts blijkt uit het advies van de arts-
adviseur dat verzoekende partij in het land van herkomst kan opgevolgd worden door een hepatoloog,
zodat haar bloot betoog dat er geen periodieke opvolging van een gespecialiseerde dienst hepatologie
in het land van herkomst mogelijk is, niet kan gevolgd worden.

2.11. Verzoekende partij kan voorts niet gevolgd worden waar zij stelt dat de publieke gezondheidszorg
enkel eerstelijnszorg zou voorzien. Uit de informatie waarop de arts-adviseur beroep heeft gedaan, blijkt
namelijk dat de publieke gezondheidszorg in Egypte verschillende types van gezondheidsfaciliteiten
kent die een breed scala aan diensten en niveau’s van gezondheidszorgen levert. Zo wordt erop
gewezen dat, met betrekking tot tweede en derdelijnszorgen, er ook verschillende hospitaalbedden ter
beschikking zijn (WHO, Country Cooperation Strategy for WHO and Egypt 2010-2014, p. 19).
Verzoekende partij maakt dan ook niet aannemelijk dat zij, voor wat betreft haar aandoeningen, niet
terecht zou kunnen in het stelsel van de publieke gezondheidszorg waarvan zij zelf erkent dat de zorgen
aldaar gratis zijn. De arts-adviseur heeft ook in zijn medisch advies aangegeven dat de armste mensen
gratis toegang hebben tot publieke gezondheidszorg. Voorts kan uit artikel 9ter van de
vreemdelingenwet niet worden afgeleid dat moet worden gegarandeerd dat de adequate behandeling in
het land van herkomst even (gemakkelijk) beschikbaar is of van een zelfde of vergelijkbaar
kwaliteitsniveau is als in Belgié, zodat haar kritiek aangaande het kwaliteitsniveau van de medische
zorgen in Egypte niet afdoende is om de bestreden beslissing in een ander daglicht te plaatsen.
Verzoekende partij toont hiermee geenszins aan dat de medische zorgen die in Egypte beschikbaar zijn
voor haar aandoeningen, niet adequaat zouden zijn.

2.12. Voorts, en dit ten overvloede gelet op voorgaande waaruit blijkt dat verzoekende partij gebruik kan
maken van gratis zorgen, wat betreft haar voorgehouden arbeidsongeschiktheid heeft de arts-adviseur
erop gewezen dat er geen medische elementen te weerhouden zijn die een dergelijke
arbeidsongeschiktheid zouden kunnen verklaren. Een cirrose noch een diabetes leiden tot
werkonbekwaamheid. Verzoekende partij wijst er thans op dat haar werkonbekwaamheid gerelateerd is
aan de rugproblematiek maar zoals de arts-adviseur vastgesteld heeft werd de rugproblematiek in latere
medische attesten niet meer vermeld zodat dit als behandeld kon worden beschouwd. Inderdaad blijkt
uit het voorgelegde medisch attest van dr. Bourgeois dat deze werkonbekwaamheid attesteert zonder
de medische elementen aan te halen die deze werkonbekwaamheid onderbouwen. Het is dan ook
geenszins kennelijk onredelijk van de arts-adviseur om in casu te oordelen dat er geen medische
elementen kunnen weerhouden worden die een arbeidsongeschiktheid voor onbepaalde duur kunnen
verklaren.

RwW X - Pagina 8



2.13. Het enig middel kan niet worden aangenomen.

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 vijf januari tweeduizend vijftien door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER
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