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betWIstlngen

Arrest

nr. 175 967 van 6 oktober 2016
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXe’ KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Indiase nationaliteit te zijn, op 18 april 2016 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 19 februari 2016,
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 ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt.

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 21 april 2016 met refertenummer
61782.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 29 augustus 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
29 september 2016.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIINANTS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat M. SAMPERMANS verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat I. FLORIO, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de
verwerende partij.)

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 19 februari 2016 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing waarbij
verzoekers aanvraag 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) ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die

luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 12.10.2015 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

[..]

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(en) :

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.

We verwijzen naar het medisch verslag opgesteld door de arts-adviseur op 12.02.2016 (zie gesloten
omslag in bijlage).

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. Rechtspleging

2.1. Artikel 39/82, 83, tweede lid van de Vreemdelingenwet bepaalt wat volgt:
“In het opschrift van het verzoekschrift dient te worden vermeld dat hetzij een beroep tot nietigverklaring
wordt ingesteld, hetzij een vordering tot schorsing en een beroep tot nietigverklaring. Is aan deze
pleegvorm niet voldaan, dan wordt het verzoekschrift geacht enkel een beroep tot nietigverklaring te
bevatten.”

2.2. Het onderhavige verzoekschrift draagt als opschrift “Verzoekschrift ter indiening van een beroep tot
nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen” en wordt derhalve geacht enkel een
beroep tot nietigverklaring te bevatten. Met de verdere vermeldingen in het verzoekschrift die betrekking
hebben op een vordering tot schorsing, kan geen rekening worden gehouden.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In het enig middel wordt de schending aangevoerd van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van
de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen, van het zorgvuldigheids-, het redelijkheids- en het proportionaliteitsbeginsel.
Verder wordt de verwerende partij ook een manifeste appreciatiefout verweten.

Het middel wordt uiteengezet als volgt:

“1.

Verzoeker deed op 12.10.2015 een aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet.

Verzoeker heeft namelijk te kampen met cataract en diabetes.

Op 19.02.2016 nam Dienst Vreemdelingenzaken een beslissing tot ontvankelijk- maar
ongegrondverklaring van de aanvraag.
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De arts-adviseur stelt dat er uit het voorgelegde 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 bestaan in het herkomstland.

2.

Met betrekking tot de toegankelijkheid van de zorg wordt er gesteld dat er zowel door de private als door
de publieke sector zorg wordt geleverd.

Er wordt vooreerst verwezen naar de private sector, die verantwoordelijk zou zijn voor 80% van de
outpatiént zorg en 60% van de inpatiént zorg, met andere woorden het leeuwendeel van de zorgen die
in India verstrekt worden.

Er wordt door verwerende partij geen enkele informatie verstrekt over de omstandigheden waarin deze
zorg toegankelijk zou zijn. Nochtans is dit belangrijk aangezien uit de cijfergegevens blijkt dat verzoeker
waarschijnlijk op deze private gezondheidszorg beroep zal dienen te doen om zijn aandoening te laten
behandelen.

De weinige diensten die door de publieke sector verstrekt zouden worden (20-40% aldus) zouden gratis
zijn, maar opnieuw wordt er met geen woord gerept over de omstandigheden waarin deze zorg
toegankelijk zou zijn, en of deze voor alle Indiérs toegankelijk zou zijn.

In het geval van verzoeker dient er namelijk te worden opgemerkt dat hij reeds zestien jaar op het
Belgische grondgebied verblijft en in al die tijd nooit is teruggekeerd naar zijn land van herkomst. Hij
heeft in India dus ook geen enkele verzekering lopen en heeft, althans in de laatste 16 jaar ook geen
rechten opgebouwd.

Hoewel de zorg dus in theorie misschien wel toegankelijk is, is de kans groot dat verzoeker geen
gebruik zal kunnen maken van de beschikbare gezondheidszorg in India.

Voorts kan er ook worden opgemerkt dat er met betrekking tot de prijs van de medicijnen verwezen
wordt naar een lijst die dateert van november 2013; aldus bijna 3 jaar geleden.

Er is geen enkele indicatie omtrent de huidige prijs van de medicijnen. Dit is opnieuw een zeer belangrijk
gegeven voor verzoeker, omdat hij in de zestien jaar die hij in Belgié heeft doorgebracht geen
verzekering in India heeft gehad, en de medicatie te koop is bij private apothekers.

Uit het feit dat er een speciaal overheidsprogramma moet worden opgezet om te garanderen dat er ook
in de landelijke gebieden toegang zou zijn tot gezondheidszorg, kan a contrario worden afgeleid dat de
gezondheidszorg er op dit moment nog te wensen overlaat.

Waar verwerende partij verwijs naar een gezondheidsverzekeringsprogramma voor gezinnen onder de
armoedegrens, dient te worden opgemerkt dat verwerende partij zelf stelt dat dit programma een
dekking biedt “tot 30 000 INR” en dit “voor de meeste ziekten” die een opname in het ziekenhuis
vereisen.

Aangezien er in het geval van verzoeker niet wordt onderzocht of zijn ziekte in aanmerking komt voor
een dekking op basis van dit programma, en zo ja, wat ongeveer de kost zal zijn van een cataract-
operatie die hem wordt aangeraden, toont verwerende partij geenszins aan dat verzoeker zich hierop
zou kunnen beroepen.

Dat de bestreden beslissing aldus blijkt geeft van een manifeste feitelijke appreciatiefout met betrekking
tot de toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in India.

Bovendien geeft de bestreden beslissing blijk van een ernstige tekortkoming in de zorgvuldigheidsplicht
van de Belgische Staat die het dossier onvoldoende onderzoekt, terwijl zij er krachtens dit algemeen
beginsel van behoorlijk bestuur toch toe gehouden zou moeten zijn alle relevante factoren en
omstandigheden af te wegen. Immers, niet alleen baseert de Belgische Staat zich op informatie die niet
zomaar zonder meer voor waar aangenomen kan worden, en weigert zij om de nodige kritische noten bij
het verslag te plaatsen, bovendien baseert zij zich dan ook nog eens op een onvolledige en
tendentieuze lezing van het verslag.

Ook schendt de bestreden beslissing het redelijkheidsbeginsel, daar dit vereist dat de administratieve
overheid niet onredelijk mag handelen bij het opstarten van de besluitvorming, het aanleggen van een
volledig dossier, het verzamelen van alle relevante gegevens, het interpreteren van min of meer vage
door rechtsregels gestelde feitelijke voorwaarden en het inwinnen van deskundige adviezen.

Het gebruik van de voorliggende gegevens in dit dossier toont duidelijk aan dat de informatie alleen
maar wordt aangewend teneinde een negatief advies te kunnen staven, zonder dat er op objectieve
manier met de informatie omgesprongen wordt.

‘Bij de vaststelling en waardering van de feiten, waarop het besluit rust, moet de nodige zorgvuldigheid
worden betracht (SUETENS, L.P. en BOES, M., administratief recht, Leuven, ACCO, 1990, 31)".
‘Ambtenaren mogen zich niet gedragen als slecht geprogrammeerde automaten (R.v.St., REESKENS,
nr. 20.602, 30 september 1980, R.W. 1982-82, 36, noot LAMBRECHTS, W.)".

De Raad van State eist dat de overheid tot haar voorstelling van de feiten (R.v.St. SPELEERS, nr.
21.037, 17 maart 1981) en tot de feitenvinding (R.v.St. VAN KOUTER, nr. 21.094, 17 april 1981) komt
met inachtneming van de zorgvuldigheidsplicht.
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Dat het middel bijgevolg ernstig is.”

3.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te
nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op een “afdoende” wijze. Het afdoende
karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk
met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de
aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van
de motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wet van 29 juli 1991, bestaat erin dat
de betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond
waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is
uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld,
en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met
kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te
bestrijden. (RvS 18 januari 2010, nr. 199.583, Staelens; RvS 11 december 2015, nr. 233.222).

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd om zijn beoordeling 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 op
kennelijk onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen (RvS 7 november 2001, nr. 101.624).

Er is sprake van een schending van het redelijkheidsbeginsel, wanneer een beslissing steunt op feitelijk
juiste en rechtens relevante motieven, maar er een kennelijke wanverhouding bestaat tussen die
motieven en de inhoud van de beslissing. De Raad mag zich bij het beoordelen van de redelijkheid van
de genomen beslissing niet in de plaats stellen van de bevoegde overheid. Hij beschikt te dezen slechts
over een marginale toetsingsbevoegdheid. Dit betekent dat hij alleen die beslissing strijdig met het
redelijkheidsbeginsel kan bevinden die dermate buiten verhouding staat tot de feiten dat geen enkele
redelijk oordelende overheid die beslissing zou nemen (RvS 17 juni 2013, nr. 223.931, VAN LAETHEM).

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de verwerende partij de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het respect voor het
zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat zij bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle
gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

Van een schending van het evenredigheids- of proportionaliteitsbeginsel kan slechts sprake zijn
wanneer een beslissing berust op feitelijk juiste en op zich rechtens relevante motieven, maar er een
kennelijke wanverhouding bestaat tussen die motieven en de inhoud van de beslissing (RvS 29 januari
2015, nr. 230.023).

De geschonden geachte bepalingen en beginselen moeten worden beoordeeld in het licht van de in de
bestreden beslissing gehanteerde rechtsgrond.

Naar luid van artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet kan een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde worden aangevraagd door “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”. 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 krachtens het vijfde lid van deze bepaling door een ambtenaar-geneesheer of een
geneesheer aangeduid door de minister of zijn gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft.

3.3. De bestreden beslissing is, luidens de bewoordingen ervan, volledig opgehangen aan het advies
van de ambtenaar-geneesheer van 19 februari 2016. Een motivering door verwijzing naar het
uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze dient evenwel aan bepaalde
voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken waarnaar wordt verwezen aan de
betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moeten het desbetreffende stuk zelf afdoende
gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgevallen door de verwerende partij
(RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). Het wordt niet betwist dat is voldaan aan de
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eerste en derde voorwaarde. De vraag is of het bedoelde advies deugdelijk is gemotiveerd. Het luidt als
volgt:

“k kom terug op uw vraag tot het maken van een beoordeling van de gezondheidsproblemen
aangehaald door genoemde persoon in zijn nieuwe aanvraag ingediend op 12.10.2015.

Ik wil u er op wijzen dat er reeds een medisch advies werd verstrekt door Dr. G. op 01.04.2015 in een
eerdere aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter d.d. 13.02.2015.

Collega G. had er reeds op gewezen dat betrokkene die onder meer lijdt aan diabetes in alle opzichten
verzorgd kon worden in zijn thuisland, India.

Bijkomend wordt nu nieuwe pathologie aangehaald namelijk cataract aan de ogen.

I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten:

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de
aanvraag:

» 2/10/2015, oogarts V., betrokkene lijdt aan cataract, een operatie wordt aangeraden.

Il Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende:

Bij deze 43-jarige man wordt door dr. V. gesteld dat betrokkene lijdt aan cataract, een operatie wordt
aangeraden.

Verder waren er geen nieuwe hospitalisaties noch acute verwikkelingen.

Voor alle nodige behandelingen in het kader van zijn diabetes beschikt India ook over de nodige
medicatie en specialisten, zoals reeds aangetoond werd in een vorig advies door collega G..

Nu wat cataract betreft blijkt uit de hieronder vermelde informatie, dat dit ook zo is.

Ook voor cataract zijn alle mogelijke behandelingen mogelijk in India, zodat deze aandoening geen
gevaar kan betekenen voor het leven of fysieke integriteit, zodat er bijgevolg geen risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling bestaat.

Wat de behandeling betreft die toegepast wordt in het herkomstland moet opgemerkt worden dat deze
onder de verantwoordelijkheid valt van de plaatselijke specialisten die uiteraard de beste middelen uit
hun arsenaal waarover zij beschikken zullen inzetten en de mogelijkheden verschillen uiteraard volgens
de goedkeuring en terugbetaling in het land van herkomst door het ministerie van volksgezondheid, dat
in fine verantwoordelijk is. voor de waarde en de kost van gezondheidszorg en een respectvol en
zorgvuldig omspringen ermee .

Volgens de jurisprudentie van het Europees hof van de rechten van de mens, die in deze materie
doorslaggevend is, is het voldoende dat de betrokkene in zijn land van herkomst medische verzorging
kan bekomen en wordt er niet vereist dat deze ginds van hetzelfde niveau als in Belgié zou moeten zijn.
Dat er wel degelijk behandelingen en opvolgingsmogelijkheden zijn in het land van herkomst wordt
aangetoond door onderstaande beschikbaarheidsstudie.

Ill. Beschikbaarheid van de behandeling:

" Voor de behandeling en opvolging van cataract zijn er in het herkomstland India voldoende
behandelings- en opvolgingsmogelijkheden, bijgevoegd in het administratief dossier.

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene).

De informatie is ondermeer afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is

BMA 7270

* Inpatient treatment by a ophthalmologist -Available -Ali India Institute of Médical Sciences, Ansari
Naoar- New Delhi - (Public Facility)

+ Bovendien, en meer bepaald wat betreft cataract, bestaan de verschillende faciliteiten in New Delhi
alleen al om dergelijke pathologie te kunnen behandelen en opereren met de modernste
lasertechnieken.

Voor meer informatie verwijs ik u naar de bijgevoegde stukken uit het administratief dossier en ook de
volgende websites kunnen geraadpleegd worden:

+  http://www.centreforsight.net/eye-treatment/cataract-surgery-india/

*  http://www.centreforsight.net/eye-hospitals-delhi-ncr/

Men kan dus stellen dat betrokkene zonder probleem kan behandeld worden in zijn herkomstland.

IV. Mogelijkheid tot reizen en mantelzorg:

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische dossierstukken blijkt niet dat er bij
de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen noch noodzaak
tot mantelzorg.

V. Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname:

De Indiase gezondheidszorg bestaat uit de publieke sector en de private sector. De private sector levert
zorg tegen betaling en is vooral aanwezig in de curatieve zorg. De private sector is verantwoordelijk
voor ca. 80% vande outpatient zorg en 60% van de inpatient zorg. De ziekenhuizen bevinden zich
vooral in stedelijk gebied
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De publieke sector bestaat uit curatieve, preventieve diensten in de primaire, secundaire en tertiaire
zorg. In ziekenhuizen en gezondheidscentra van.de overheid is de medische zong gratis voor iedereen.
De gezondheidszorg is de verantwoordelijkheid van zowel de centrale overheid, de overheden van de
verschillende staten als de lokale overheden (district, stad, ...)

Medicatie is te koop bij private apothekers. In India bestaat er een overheidsprogramma dat de verkoop
van generieke medicatie stimuleert. De uitbater kan binnen het ziekenhuis/medisch centrum een
apotheek openen waar enkel generische producten mogen verkocht worden. De overheid zet geen
vaste prijzen maar er moet wel aan een aantal voorwaarden worden voldaan om een vergunning te
krijgen. Er bestaat wel een lijst met de maximumprijzen (maximum retail prices) van de medicatie.

De ‘National Rural Health Mission’ is een overheidsprogramma dat bedoeld is om toegang tot de
gezondheidszorg te verstrekken in de landelijke gebieden. Dit programma is speciaal gericht op 18
staten (Arunachal Pradesh, Assam, Bihar, Chhattisgarh, Himachal Pradesh, Jharkhand, Jammu en
Kashmir, Manipur, Mizoram Meghalaya, Madhya Pradesh, Nagaland, Orissa, Rajasthan, Sikkim, Tripura
Uttarkhand en Uttar Pradesh). Een van de doelstellingen van dit programma aan alle Indiase burgers
toegang tot de gezondheidszorg geven.

Er bestaat verder ook een gezondheidsverzekeringsprogramma voor gezinnen onder de armoedegrens
(Rashtriya Swasthiya Bima Yojana). Dit programma dekt de begunstigden tot 30 000 INR voor de
meeste ziekten die een opname in een ziekenhuis vereisen. De begunstigden betalen 30 INR
inschrijvingsgeld.

Sommige instellingen bieden gratis zorgverlening zoals de SSSIHMS Puttaparthy’ en het ‘Sri Sathya Sai
Institute of Higher Medical Sciences’.

Het lijkt tenslotte onwaarschijnlijk dat betrokkene in India geen familie, vrienden of kennissen meer zou
hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijk) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen
aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep
te doen om de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor
en terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame
terugkeer naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om
mensen bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten.

Reintegratiebijstand kan het volgende bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine
zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare
jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra
bagage.

[.]

VI Conclusie

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 bestaan in het herkomstland.”

3.4. De verzoekende partij betoogt in eerste instantie dat geen informatie wordt verstrekt over de mate
waarin de zorg —in de private dan wel de publieke sector- toegankelijk zou zijn en of dat het geval is
voor alle Indiérs.

De Raad stelt vast dat uit het advies blijkt dat zowel preventieve als curatieve zorgen worden verstrekt
en dit in de primaire, secundaire en tertiaire zorg én dat in de ziekenhuizen en gezondheidscentra van
de overheid de medische zorg gratis is voor iedereen. Zodoende wordt dus wel degelijk informatie
verstrekt over de mate waarin de zorg toegankelijk is.

De verzoekende partij leidt uit de door de ambtenaar-geneesheer gehanteerde algemene cijfers voorts
ten onrechte af dat zij hoogstwaarschijnlijk een beroep zal moeten doen op de private gezondheidszorg,
nu in het advies onder meer specifiek wordt verwezen naar de beschikbaarheid van de “npatient™-
behandeling door een oftalmoloog in het Ali India Institute of Medical Sciences, Ansari Naoar- New
Delhi, hetgeen een publieke faciliteit is.

Verder betoogt de verzoekende partij dat zij reeds sedert 16 jaar geen rechten heeft opgebouwd in India
en geen enkele verzekering lopende heeft.

Vooreerst moet erop worden gewezen dat de verzoekende partij met deze vage en algemene
beschouwing niet aantoont dat zij niet in de mogelijkheid zal zijn om de eventuele kosten die gepaard
gaan met een geneeskundige behandeling —in de publieke dan wel de private sector- te dragen of om
eventueel tijdelijke financiéle steun te bekomen bij familie, vrienden of kennissen, of door middel van de
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tussenkomst van de IOM inkomsten te verwerven, zoals dat ook in het geviseerde advies wordt gesteld,
zodat hij kan instaan voor de kosten van de behandeling.

Verder wordt in de door de ambtenaar-geneesheer gehanteerde bronnen gewag gemaakt van een
gezondheidsverzekeringsprogramma voor gezinnen onder de armoedegrens met als voorwaarde een
inschrijvingsgeld van 30 INR. De veronderstelling van de verzoekende partij, dat zij geen rechten heeft
opgebouwd in India en geen verzekering lopende heeft, is derhalve niet relevant, nu zij mits de betaling
van dat inschrijvingsgeld gebruik kan maken van het gezondheidsverzekeringsprogramma. Er is geen
enkele indicatie dat zij dit inschrijvingsgeld niet zou kunnen betalen, temeer nu in de bestreden
beslissing ook gewag wordt gemaakt van het feit dat zij beroep kan doen op de IOM, hetgeen zij op
geen enkele wijze betwist. Evenmin is er enige aanwijzing dat de verzoekende partij op deze
gezondheidsverzekering geen beroep zou kunnen doen voor de zorgen die zij nodig heeft. In de mate
dat zij erop alludeert dat de dekking op basis van dit programma niet zou volstaan voor de noodzakelijke
behandeling, moet erop worden gewezen dat zij geen enkel concreet element aanbrengt waaruit zou
blijken dat de dekking niet zou volstaan. Er weze voorts nogmaals op gewezen dat de ambtenaar-
geneesheer gewag heeft gemaakt van een publieke faciliteit in New-Delhi waar de verzoekende partij
terecht kan voor inpatient care door een oftalmoloog.

De verzoekende partij verwijt de ambtenaar-geneesheer dat hij verwijst naar een prijslijst voor
medicijnen die dateert van 3 jaar eerder, zodat er geen enkele indicatie is van de huidige prijzen. Echter,
het volstaat niet om de bronnen en de informatie waarop het advies is gebaseerd in twijfel te trekken
zonder meer; de verzoekende partij moet daarentegen met concrete argumenten aantonen dat de
informatie achterhaald is en de prijzen inmiddels anders zijn. Zij blijft daartoe echter volledig in gebreke.

Ten slotte, waar de verzoekende partij betoogt dat uit het feit dat er een speciaal overheidsprogramma
moet worden opgezet om te garanderen dat ook in de landelijke gebieden toegang zou zijn tot de
gezondheidszorg a contrario kan worden afgeleid dat deze er op dit moment nog te wensen overlaat,
moet worden vastgesteld dat zij niet aantoont dat zij zich in landelijk gebied zal moeten vestigen na haar
terugkeer, en al evenmin dat de inspanningen van dat overheidsprogramma geen vruchten afwerpen.
3.5. De Raad kan, samengevat, alleen maar vaststellen dat de verzoekende partij niet heeft aangetoond
dat de ambtenaar-geneesheer, op grond van de door hem gehanteerde informatie, op kennelijk
onredelijke of onzorgvuldige wijze tot de conclusie is gekomen dat de noodzakelijke behandeling voor
haar aandoening beschikbaar en toegankelijk is. Immers, zij vergenoegt zich met algemene
beschouwingen en brengt geen enkel concreet argument aan waaruit zou blijken dat de motieven in het
bedoelde advies niet deugdelijk zijn. Dit volstaat geenszins om de verschillende middelonderdelen
gegrond te horen verklaren.

3.6. Het enig middel is niet gegrond.

4. Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende
partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1
Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zes oktober tweeduizend zestien door:

mevr. A. WIINANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIINANTS
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