Raad
Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 187 799 van 31 mei 2017
in de zaak RvV X/ VIII

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 VllIste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Oezbeekse nationaliteit te zijn, op 23 november 2016
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 en Administratieve
Vereenvoudiging van 17 oktober 2016 waarbij geen gunstig gevolg wordt gegeven aan het verzoek tot
verlenging van de 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 en van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging van 17 oktober 2016 tot afgifte van een bevel om het grondgebied
te verlaten (bijlage 13).

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 12 januari 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 9 februari 2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat H. DE PONTHIERE verschijnt
voor de verzoekende partij en van attaché T. VERSCHUEREN, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoeker diende op 11 juni 2015 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging
(hierna: de staatssecretaris) trof op 2 september 2015 de beslissing waarbij verzoeker werd gemachtigd
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tot een voorlopig verblijf en in het bezit werd gesteld van een BIVR, dat geldig was tot 15 september
2016.

1.3. Verzoeker diende op 26 juli 2016 een aanvraag in tot verlenging van de machtiging tot voorlopig
verblijf.

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris trof op 17 oktober 2016 de beslissing waarbij geen gunstig
gevolg werd gegeven aan het in punt 1.3. vermelde verzoek tot verlenging van de machtiging tot
voorlopig verblijf. Verzoeker werd hiervan op 24 oktober 2016 in kennis gesteld.

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

NAAM:

A(..),S.(.) RR.:(...)

nationaliteit: Oezbekistan

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

adres: (...)

Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 26.07.2016 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, deel ik u mee dat,
overeenkomstig artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) en art. 13 §3,2°
van de wet van 15 december 1980, aan dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan
worden gegeven.

Overwegende dat een aanvraag tot verblijfsmachtiging bij onze diensten werd ingediend op basis van
genoemd artikel 9ter op 11.06.2015. Dat dit verzoek door onze diensten op 02.09.2015 gegrond werd
verklaard waarna men in het bezit werd gesteld van een bewijs van inschrijving in het
vreemdelingenregister geldig van 24.09.2015 tot 15.09.2016,, dit BIVR mag niet langer verlengd
worden.

Reden(en):

Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grand 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.

De aangehaalde medische elementen werden niet langer weerhouden door de arts-adviseur (zie
medisch advies dd. 13.10.2016 onder gesloten omslag in bijlage).

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.”

1.5. Eveneens op 17 oktober 2016 trof de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Verzoeker werd hiervan tevens op 24
oktober 2016 in kennis gesteld.

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

“De heer
Naam + voornaam: A.(...), S.(...)
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geboortedatum: (...)

geboorteplaats: (...)

nationaliteit: Oezbekistan

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven,

binnen 30 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:

Krachtens artikel 13, §3, 2° van de wet van 15 december 1980, betrokkene voldoet niet meer aan de
aan zijn verblijf gestelde voorwaarden: de aanvraag die op datum van 26.07.2016 bij onze diensten
werd ingediend tot verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan in toepassing
van artikel 9ter, werd geweigerd op 17.10.2016.

[.]”
2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voert verzoeker de schending aan van de artikelen 3 en 15 van het Europees
Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te
Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen en van de artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet. Verzoeker stelt in zijn
enig middel het volgende:

“Doordat,

De eerste beslissing als volgt werd gemotiveerd: “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.

De aangehaalde medische elementen werden niet langer weerhouden door de arts-adviseur (zie
medisch advies dd. 13.10.2016 onder gesloten omslag in bijlage).

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).”

En doordat het bevel om het grondgebied te verlaten als volgt werd gemotiveerd: “Krachtens artikel 13,
83, 2° van de wet van 15 december 1980, betrokkene voldoet niet meer aan de aan zijn verblijf gestelde
voorwaarden: de aanvraag die op datum van 26.07.2016 bij onze diensten werd ingediend tot
verlenging van de machtiging, tot voorlopig verblijf voordien toegestaan in toepassing van artikel9ter,
werd geweigerd op 17.10.2016.”

En doordat het advies van Dr. B. als volgt luidt: “Voor het huidig advies baseer ik me op de attesten die
ons sinds het laatste advies werden bezorgd, enkel na onze uitdrukkelijke vraag tot actualisatie:

.Verslag (d.d. 26/7/2016) van Dr. V.

.Standaard medisch getuigschrift d.d. 17/9/2016 van dr. (? Stempel niet leesbaar).

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 48-jarige man chirurgisch behandeld werd voor een
blaaskanker. Hij kreeg een ileale vervangblaas en adjuvante chemotherapie, hetgeen tot een volledige
remissie leidde. De behandeling is achter de rug en er is enkel nood aan opvolging door een oncoloog,
hetgeen mogelijk is in het land van herkomst.

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 zoraen en van de oDvolaina in Oezbekistan:
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Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

.Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is:

Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA-7618

Hieruit blijkt dat er oncologische opvolging en chemotherapie beschikbaar is in Oezbekistan.
Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in Oezbekistan:

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel 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 afgegeven
worden. 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 dat 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.

De publieke medische sector voorziet (gratis) medische diensten. Dit omvat algemene en
gespecialiseerde zorg, hospitalisatie, prothesen, medicatie en andere diensten. De zorg wordt geleverd
door de overheidsziekenhuizen, moederhuizen en andere faciliteiten.2 De overheid voorziet een aantal
diensten gratis voor de inwoners van Oezbekistan. Deze diensten omvatten eerstelijnszorg,
spoedbehandelingen, zorg voor sociaal significante en gevaarlijke gevallen en gespecialiseerde zorg
voor groepen die de overheid als kwetsbaar aanduidt. Alle zorgen die buiten dit basispakket vallen,
dienen betaald te worden. Medicatie die toegediend moet worden tijdens een ziekenhuisopname zit ook
vervat in het basispakket met dien verstande dat de opname ook deel uitmaakt van het basispakket.
Medicatie bij ambulante verzorging is betalend behalve voor 13 verschillende groepen, zoals wezen,
gehandicapten, kinderen tot 17 jaar en alleenstaanden die geregistreerd staan bij steundiensten?
Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt
in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Oezbekistan- het land waar hij tenslotte 30
jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor
(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar! of voor (tijdelijke) financiéle
hulp.

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het EVRM. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012)

Hieruit blijkt dat de medische zorgen toegankelijk zijn.

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 beschikbaar én toegankelijk zijn in het herkomstland.

Er is vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.

De verblijfsmachtiging is niet langer nodig vermits er een blijvende verbetering is van de
gezondheidstoestand. De betrokkene voldoet niet langer aan de voorwaarden voor een tijdelijke
verblijffsmachtiging volgens art. 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat de omstandigheden op grond
waarvan de machtiging werd verleend niet langer bestaan.”

Terwijl,

Er vooreerst niet werd nagagaan of de verzoekende partij nog wel door Oezbekistan beschouwd wordt
als staatsburger van Oezbekistan, vermits hij Oezbekistan illegaal heeft verlaten en hij zich gedurende
meer dan 5 jaar niet liet registreren op de Oezbeekse diplomatieke post in Belgié;

Dat hij om die reden, geen toegang zal hebben tot de gezondheidszorgen, die uitsluitend open staan
voor Oezbeken;
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Dat hij evenmin toegang zal hebben tot de arbeidsmarkt, zodat er onterecht wordt vanuit gegaan dat de
verzoekende partij in staat zal zijn inkomsten te verwerven;

Dat er niet werd gemotiveerd waarom deze aspecten niet moesten worden onderzocht;

Dat iemand die geen toegang heeft tot de gezondheidszorgen, zich bevindt in een situatie, die door art.
9ter van de Vreemdelingenwet uitdrukkelijk wordt voorzien, zodat de beslissing dit artikel schendt;

Dat iemand die geen toegang heeft tot de meest essentiéle medische zorgen, zich in een situatie
bevindt, die strijdig is met art. 3 E.V.R.M. en dat van dit artikel krachtens art. 15 E.V.R.M. niet kan
worden afgeweken;

En terwijl,

De beslissing en het advies van Dr. B. het uitsluitend hebben over een oncologische opvolging, terwijl
eveneens urologische opvolging noodzakelijk is om de hogere urinewegen te evalueren, gezien de
hogere kans op TCC van hogere urinewegen; opvolging van blaasfistel, gezien kans op recidive;
opvolging van mictiepatroon, gezien kans op recidief blaashalssclerose en tenslotte oncologische follow-
up met CT thorax-abdomen en bloedbeeld om de 6 maanden; (Brief Dr. L. V.);

Dat dit alles door de arts-adviseur niet werd onderzocht en er niet wordt gemotiveerd, waarom het niet
noodzakelijk zou zijn dit te onderzoeken;

En terwijl,

Het Bevel om het grondgebied te verlaten het lot dient te volgen van de beslissing, die zal worden
genomen omtrent de verlenging van het BIVR;

(..)

Als bijlagen bij zijn verzoekschrift voegt verzoeker informatie toe over de Oezbeekse
nationaliteitswetgeving en een medisch getuigschrift van uroloog L.V. van 8 november 2016.

2.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen en bij uitbreiding artikel 62 van de vreemdelingenwet hebben betrekking op de
formele motiveringsplicht (cf. RvS 21 oktober 2003, nr. 124.464). Deze heeft tot doel de bestuurde in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid haar beslissing heeft genomen,
zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt.
Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te
nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002,
nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).

2.3. In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar artikel 9 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 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en
de verwijdering van vreemdelingen (hierna: het KB 17/05/2007) als haar juridische grondslag. Dit artikel
uit het KB 17/05/2007 bepaalt het volgende:

‘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, § 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.”

2.4. Er wordt eveneens verwezen naar het advies van de arts-adviseur van 13 oktober 2016 dat als
basis fungeert voor de eerste bestreden beslissing en er integraal deel van uitmaakt. In dit advies wordt
het volgende gesteld:

‘NAAM: A(...). S(...) (RR.:(...)

Mannelijk

nationaliteit: Oezbekistan

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

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. V. D. (d.d. 21/8/2015) voor een verblijf
van 1 jaar.

Voor het huidig advies baseer ik me op de attesten die ons sinds het laatste advies werden bezorgd,
enkel na onze uitdrukkelijke vraag tot actualisatie:
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* Verslag (d.d. 26/7/2016) van Dr. V.

« Standaard medisch getuigschrift d.d. 17/9/2016 van dr. (? Stempel niet leesbaar).

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 48-jarige man chirurgisch behandeld werd voor een
blaaskanker. Hij kreeg een ileale vervangblaas en adjuvante chemotherapie, hetgeen tot een volledige
remissie leidde. De behandeling is achter de rug en er is enkel nood aan opvolging door een oncoloog,
hetgeen mogelijk is in het land van herkomst.

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 opvoloina in Oezbekistan:

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

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

Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA-7618

Hieruit blijkt dat er oncologische opvolging en chemotherapie beschikbaar is in Oezbekistan.
Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in Oezbekistan:

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel 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 afgegeven
worden. 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 dat 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 eike 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.

De publieke medische sector voorziet (gratis) medische diensten. Dit omvat algemene en
gespecialiseerde zorg, hospitalisatie, prothesen, medicatie en andere diensten. De zorg wordt geleverd
door de overheidsziekenhuizen, moederhuizen en andere faciliteiten.2 De overheid voorziet een aantal
diensten gratis voor de inwoners van Oezbekistan. Deze diensten omvatten eerstelijnszorg,
spoedbehandelingen, zorg voor sociaal significante en gevaarlijke gevallen en gespecialiseerde zorg
voor groepen die de overheid als kwetsbaar aanduidt. Alle zorgen die buiten dit basispakket vallen,
dienen betaald te worden. Medicatie die toegediend moet worden tijdens een ziekenhuisopname zit ook
vervat in het basispakket met dien verstande dat de opname ook deel uitmaakt van het basispakket.
Medicatie bij ambulante verzorging is betalend behalve voor 13 verschillende groepen, zoals wezen,
gehandicapten, kinderen tot 17 jaar en alleenstaanden die geregistreerd staan bij steundiensten.
Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt
in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Oezbekistan- het land waar hij tenslotte 30
jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor
(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiéle
hulp.

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012)
Hieruit blijkt dat de medische zorgen toegankelijk zijn.

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 beschikbaar én toegankelijk zijn in het herkomstland.

Er is vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.

Oe verbliffsmachtiging is niet langer nodig vermits er een blijjvende verbetering is van de
gezondheidstoestand.
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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.”

2.5. In zijn middel gaat verzoeker nergens concreet in op de vaststelling dat hij niet langer aan de
voorwaarden voor een tijdelijke verblijffsmachtiging voldoet. Verzoeker betoogt in wezen dat niet zou zijn
nagegaan of hij nog als Oezbeeks staatsburger kan worden beschouwd, hetgeen een impact zou
hebben op de toegankelijkheid van de gezondheidszorg en de arbeidsmarkt in Oezbekistan. Volgens
verzoeker zou hieromtrent moeten worden gemotiveerd in de bestreden beslissing.

2.6. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) stelt vast dat uit de gegevens van het
administratief dossier niet blijkt dat verzoeker in zijn aanvraag om machtiging tot verblijf van 11 juni 2015
had gewezen op enig probleem betreffende zijn Oezbeekse nationaliteit. In deze aanvraag bevestigt
verzoeker trouwens zelf uitdrukkelijk dat hij de Oezbeekse nationaliteit heeft. Verzoeker maakt evenmin
aannemelijk dat hij in het kader van zijn aanvraag tot verlenging van zijn voorlopig verblijf van 26 juli
2016 gewag zou hebben gemaakt van een problematiek inzake zijn Oezbeekse staatsburgerschap.
Verzoeker kan dan ook niet dienstig verwachten van de gemachtigde van de staatssecretaris dat in de
motieven van de eerste bestreden beslissing zou worden ingegaan op een problematiek in verband met
zijn Oezbeekse nationaliteit die slechts in het kader van onderhavig verzoekschrift voor de eerste maal
aan de oppervlakte komt. Ten overvloede dient te worden aangestipt dat verzoeker zijn betoog over het
verlies van de Oezbeekse nationaliteit niet staaft, aangezien hij niet aantoont dat er jegens hem door de
Oezbeekse president een decreet werd uitgevaardigd betreffende het verlies van het
staatsburgerschap, zoals blijkens de informatie die hij als bijlage bij zijn verzoekschrift voegt, vereist is
om het verlies van staatsburgerschap van kracht te doen gaan (Verzoekschrift, bijlage 5).

2.7. Aangezien verzoeker niet aannemelijk maakt dat hij omwille van problemen inzake zijn Oezbeekse
nationaliteit geen toegang zal hebben tot de gezondheidszorg, kan verzoeker niet worden bijgetreden in
de gevolgtrekking die hij hieraan verbindt. Verzoeker maakt bijgevolg evenmin aannemelijk dat er
sprake is van een situatie die strijdig zou zijn met artikel 9ter van de vreemdelingenwet of met de
artikelen 3 en/of 15 van het EVRM.

2.8. Waar verzoeker vervolgens in zijn middel poneert dat er naast de oncologische opvolging tevens
een urologische opvolging vereist zou zijn, merkt de Raad op dat dit niet kan worden opgemaakt uit het
standaard medisch getuigschrift van 17 september 2016 dat verzoeker, na hiertoe op 12 september
2016 te zijn aangemaand, had neergelegd in het kader van zijn verzoek tot verlenging van zijn voorlopig
verblijf. In het standaard medisch getuigschrift van 17 september 2016 wordt enkel de oncologische
follow-up in de verf gezet en worden geen “specifieke opvolging in verband met de medische opvolging”
(vraag F) vermeld. De arts-adviseur stelt dan ook in zijn medisch advies van 13 oktober 2016, dat als
basis fungeert voor de eerste bestreden beslissing: “(...) dat deze 48-jarige man chirurgisch behandeld
werd voor een blaaskanker. Hij kreeg een ileale vervangblaas en adjuvante chemotherapie, hetgeen tot
een volledige remissie leidde. De behandeling is achter de rug en er is enkel nood aan opvolging door
een oncoloog, hetgeen mogelijk is in het land van herkomst.(...)”

Door in zijn middel te verwijzen naar het medisch getuigschrift van 8 november 2016 van uroloog L. V.
(Verzoekschrift, bijlage 6), waarin de nood aan een urologische follow-up wordt uiteengezet en waarin
wordt geconcludeerd dat een strikte oncologische en urologische follow-up is aangewezen, slaagt
verzoeker er niet in de pertinente overwegingen uit het medisch advies van 13 oktober 2016 en de
beslissing van 17 oktober 2016 aan het wankelen te brengen. Verzoeker toont immers niet aan dat hij
het getuigschrift van 8 november 2016 aan het oordeel van de gemachtigde van de staatssecretaris —
en bij uitbreiding aan het oordeel van de arts-adviseur — heeft voorgelegd. De Raad kan hierop evenmin
acht slaan, aangezien hij de regelmatigheid van een bestuurshandeling dient te beoordelen in functie
van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om
deze beslissing te nemen (RvS 2 juli 2008, nr. 2.982 (c)).

2.9. Uit wat voorafgaat blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris op goede gronden kon

besluiten om geen gunstig gevolg te geven aan het verzoek tot verlenging van de voorlopige
verblijfsmachtiging.
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2.10. Er werd geen schending aannemelijk gemaakt van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, noch van
de artikelen 3 en 15 van het EVRM. De eerste bestreden beslissing berust op deugdelijke, feitelijke en
juridische overwegingen. Er is geen sprake van een schending van de motiveringsplicht.

Het enig middel is ongegrond.

2.11. Aangaande het bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13), thans de tweede bestreden
beslissing, stelt verzoeker dat dit het lot moet volgen van de beslissing omtrent de verlenging van het
BIVR.

2.12. Vermits er geen reden lijkt te bestaan om over te gaan tot een vernietiging van de beslissing,
waarbij geen gunstig gevolg werd gegeven aan het verzoek tot verlenging van de machtiging tot verblijf
op basis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, en verzoeker geen andere specifieke middelen
aanvoert die gericht zijn tegen het bevel om het grondgebied te verlaten, dient het beroep tegen het
bevel te worden verworpen.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissingen 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 eenendertig mei tweeduizend zeventien
door:

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN F. TAMBORIJN
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