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nr. 212 394 van 19 november 2018
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat F. VAN ROYEN
Joseph Lonckestraat 50
9100 SINT-NIKLAAS

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Afghaanse nationaliteit te zijn, op 18 juli 2018 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 5 juni 2018, 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 wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 25 juli 2018 met refertenummer X

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 17 september 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
30 oktober 2018.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat F. VAN ROYEN verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat N. VANDENDRIESSCHE, die loco advocaten D. MATRAY
& S. VAN ROMPAEY verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 26 april 2018 dient de verzoeker een aanvraag in om machtiging tot 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).
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Op 5 juni 2018 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris deze aanvraag ontvankelijk,
doch ongegrond.

Dit is de bestreden beslissing, met motieven als volgt:

“..)

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 26.04.2018 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

N., M. (R.R.: ..)

Geborente M. E S. op 01.01.1997

Nationaliteit: Afghanistan

Adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden:

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er werden medische elementen aangehaald voor N. M., die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur d.d. 04.06.2018 in gesloten omslag).

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

De bijlage 35 die aan betrokkene werd afgeleverd in het kader van het schorsend beroep bij de RW
dient te worden ingetrokken gezien de verwerping van dit beroep.

(--)"
2. Onderzoek van het beroep

2.1. Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van “artikel 9 ter. Vreemdelingenwet; de
artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen; de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het
zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel;”

Het enig middel licht toe:

“M.b.t. de nietigverklaring

Geput uit de schending van aangezien de bestreden beslissing gesteund is op het verslag dd. 24.05.18
van de arts-adviseur van DVZ (zie in bijlage stuk 2);

aangezien uit dit verslag van de arts-adviseur van DVZ ondermeer het volgende blijkt:

" ...Gezien de zware mentale en motorische retardatie is M. afhankelijk van derden....

Momenteel verblijft verzoeker bijzijn ouders (OV : 8.159.355 + 8.132.293), die hem bijstaan. Betrokkene
toont niet aan waarom zij in de onmogelijkheid zouden zijn deze zorgen verder te zetten in het land van

herkomst.

De ouders van betrokkene leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en
bovendien zijn er geen elementen in hun administratief dossier die erop wijzen dat zij geen toegang
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zouden hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen
dat zij niet zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp voor hun
zoon. ...

Conclusie : Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de congenitale mentale en
motorische retardatie en de refractaire epilepsie, hoewel dit beschouwd kan worden als een medische
problematiek die een reéel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van M. indien dit
niet adequaat opgevolgd en behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in
Afghanistan. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van verblijf, met name Afghanistan....

dat enerzijds de arts-adviseur bevestigt dat de medische problemen, dewelke verzoeker heeft, een reéel
risico kunnen vormen voor het leven of de fysieke integriteit niet adequaat opgevolgd of behandeld zou
worden doch anderzijds stelt dat deze opvolging en behandeling in Afghanistan beschikbaar en
toegankelijk zijn én de ouders van verzoeker in de mogelijkheid zijn om de noodzakelijke familiale
mantelzorg aan hun zoon te verlenen in Afghanistan zelf;

dat voor de minderjarige broer van verzoeker, N. N. (R.R. (...)), dewelke samen met verzoeker inwoont
bij zijn ouders én ook een zware fysieke en mentale congenitale retardatie heeft alsook met een zeer
ernstige epilepsieproblematiek kampt dd. 26.05.18 ook een art. 9ter. Vw-aanvraag werd ingediend; dat
voormelde aanvraag ook bij beslissing van 05.06.18 ontvankelijk doch ongegrond werd verklaard,;

dat de - dezelfde - arts-adviseur bij verslag van 04.06.18 eenzelfde advies verstrekte (zie stuk 3) zoals
in het dossier van de minderjarige zoon van verzoekster; dat aldus de arts-adviseur op de hoogte was
van het feit dat in het gezin van verzoeker er dus twee zoons zijn met een zware fysieke en mentale
congenitale retardatie heeft alsook met een zeer ernstige epilepsie-problematiek, hetgeen de belasting
op de ouders van verzoeker voor wat betreft het leveren van de noodzakelijke familiale mantelzorg
enorm én voltijds maakt waardoor een bijkomende externe omkadering (0.a. thuisverpleging) essentieel
is én ook en vooral dit voor de ouders van verzoeker de toegang tot de arbeidsmarkt enorm bemoeilijkt;
dat de arts-adviseur met dit bijzonder element echter geenszins rekening gehouden heeft én het zeer
onwaarschijnlijk is dat in een Afghaanse context de bijkomende externe omkadering van de mantelzorg
beschikbaar is alsook de toegang tot de arbeidsmarkt voor de ouders van verzoeker mogelijk is;

dat volledigheidshalve ten einde de ernst van de medische- en leefsituatie van verzoeker aan te tonen
onder respectievelijk stukken 4 én 5 een attest dd. 02.07.18 + voorgaande verslagen van Dr. V. M. D.
(de neuroloog dewelke verzoeker opvolgt en behandelt) alsook zijn medicatielijst worden gevoegd; dat
de bestreden beslissing art.9ter Vw. van 05.06.18 dan ook niet gestoeld is op een correcte feitenvinding;

dat uit het bovenstaande volgt dat aldus de bestreden ongegrondheidsbeslissing van 05.06.18 dan ook
niet ten genoege van recht gemotiveerd is aangezien deze manifest onzorgvuldig en onredelijk is,
derhalve willekeurig is en aldus benevens de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, meer
bepaald het zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel, ook en vooral artikel 9 ter Vreemdelingenwet en
de wet betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen schendt;

M.b.t. de schorsing van de bestreden beslissing

Aangaande het moeilijk te herstellen ernstig nadeel bij de onmiddellijke tenuitvoerlegging van de
bestreden akte of verordening:

dat de bestreden beslissing enerzijds de verblijfsrechtelijke situatie van verzoeker weigert te
regulariseren én als gevolg hij hierdoor het grondgebied zou moeten verlaten;

dat verzoeker door zijn langdurig verblijf in Belgié hier een verregaande integratie heeft opgebouwd en
het onbetwistbaar is dat verzoeker lijdt aan een ernstige ziekte, waarvoor geen beschikbare of voor hem
toegankelijke behandeling in zijn land van herkomst mogelijk is en als gevolg daarvan dit een reéel
risico inhoudt voor zijn fysieke integriteit.

dat de schade aan integratie tengevolge van de verwijdering van het grondgebied reeds als een moeilijk
te herstellen nadeel werd beschouwd en verzoekster terzake wenst te verwijzen naar R.v.St nrs. 54.763
en 54.764, 28 juli 1995, T.P.B.f 1996, 122;

een terugleiding van verzoeker zou dus zonder twijfel een ernstig en moeilijk te herstellen nadeel
teweeg brengen.”
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2.2. Verzoeker stelt dat de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen zijn geschonden.

Deze bepalingen hebben tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft genomen. Hij moet
kunnen beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De
artikelen 2 en 3 van de voornoemde 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 meldt de
juridische grondslag: artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Zij meldt de feitelijke grondslag in het
medisch advies, dat een geheel vormt met de bestreden beslissing en ter kennis is gegeven aan de
verzoeker: de aanvraag wordt negatief beantwoord omdat de behandeling voor de aandoening van de
verzoeker beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland, Afghanistan. De arts-adviseur bespreekt
de voorgelegde stukken en ondersteunt zijn onderzoek met diverse bronnen. Dit is afdoende. Het doel
van deze wettelijke bepalingen is bijgevolg bereikt.

2.3.1. Verzoeker bekritiseert de bestreden beslissing inhoudelijk en voert dus de schending aan van de
materiéle  motiveringsplicht, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en van het
zorgvuldigheidsbeginsel.

Verzoeker benadrukt dat hij en zijn familie geen volledige toegang hebben tot de zorgen in het
herkomstland. Hij woont in bij zijn ouders en zijn broer, die ook een zware fysieke en mentale
congenitale retardatie heeft en met een ernstige epilepsie-problematiek kampt. Voor zijn broer werd
tevens een aanvraag ingediend in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De arts-
adviseur verstrekte hetzelfde advies.

In het gezin van verzoekers ouders zijn er dus twee zonen met dezelfde problematiek. De belasting op
de ouders voor het leveren van de mantelzorg is enorm en voltijds zodat ook een bijkomende externe
omkadering nodig is, zoals thuisverpleging. Dit alles bemoeilijkt voor de ouders de toegang tot de
arbeidsmarkt. Met dit element werd geen rekening gehouden. Het is zeer onwaarschijnlijk dat in de
Afghaanse context externe mantelzorg beschikbaar is en dat toegang voor de ouders tot de
arbeidsmarkt mogelijk is. Verzoeker verwijst naar de stukken 4 en 5, die hij toevoegt aan het
verzoekschrift.

2.3.2. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) is 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 beoordeelt op grond van de juiste
feitelijke gegevens, of de beoordeling correct is en of het besluit niet kennelijk onredelijk is (cf. RvS 7
december 2001, nr. 101.624).

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt:

81

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

(...)

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is aldus van toepassing op de volgende toepassingsgevallen:

(1) op een ziekte die een reéel risico is voor het leven of voor de fysieke integriteit van de patiént, of;
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(2) op een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige
wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954;
RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt dus in dat de
administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het betreffende
dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. De zorgvuldigheidsplicht houdt in dat de overheid
zich op afdoende wijze moet informeren over alle relevante elementen om met kennis van zaken een
beslissing te kunnen nemen (RvS 11 juni 2002, nr. 107.624).

2.3.3. Het medisch advies van 4 juni 2018 van de arts-adviseur, dat aan de verzoeker ter kennis is
gegeven samen met de bestreden beslissing op 18 juni 2018, stelt het volgende:

“..)

NAAM: N., M.

(---)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mr. N. M. in het
kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 26.04.2018.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

> SMG d.d. 18/04/2018 van Dr. J. W. (huisarts): zware fysieke en mentale congenitale retardatie, niet
te controleren epilepsie - medicatie: Depakine, Keppra, Metatop, Olanzapine, Rivotril-, Tegretol en
Trazodone

> Consultatieverslag d.d. 29/04/2016 van Dr. Y. T. (neuroloog): gekend met epilepsie sinds de leeftijd
van 6j - medicatie: stop Depakine, Keppra verder, Tegretol en Rivotril

> Medicatieschema op 27/09/2016: Tegretol, Depakine, keppra, Olanzapine, Temesta, Haldol

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud lk dat het gaat om een
man met een aangeboren mentale en motorische zware ontwikkelingsachterstand (retardatie) die sinds
de leeftijd van 6 jaar behandeld wordt voor epilepsie. Opvolging bij een neuroloog is hiervoor
aangewezen.

Als actuele medicatie weerhoud ik:

- Valproaat/valproinezuur (Depakine), een antl-epilepticum

levetiracetam (Keppra), een anti-epilepticum

Trazodon (Trazodone), een antidepressivum

Lormetazepam (Metatop), een kalmeer-/slaapmiddel

Olanzapine (Olanzapine), een antipsychoticum

- Clonazepam (Rivotril), een kalmeer/slaapmiddel, gebruikt als onderhoudsbehandeling bij epilepsie
Carbamazepine (Tegretol), een anti-epilepticum

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische tegenindicatie om te reizen. Gezien de
zware mentale en motorische retardatie is M. afhankelijk van derden.

Het verslag van het M-decreet d.d. 31/01/2016 is geen medisch document en bepaalt enkel welk type
onderwijs in Belgié geschikt zou zijn voor M., nl. secundair onderwijs type 2 OV1. Onderwijs is geen
medische behandeling en wordt dus verder buiten beschouwing gelaten in dit medisch advies.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst

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-databank die niet-publiek is:

- Aanvraag Medcoi van 31/12/2017 met het unieke referentienummer BMA10461

- Aanvraag Medcoi van 20/04/2018 met hel unieke referentienummer BMA 11019

2. Overzicht met beschikbare medicatie voor M. in Afghanistan volgens recente MedCOI-dossiers.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een neuroloog en
opvang in een centrum gespecialiseerd in epilepsie beschikbaar zijn in Afghanistan.
Valproaat/valproinezuur, Carbamazepine, Clonazepam en Olanzapine zijn beschikbaar.

Levetiracetam is niet beschikbaar. Het kan vervangen worden door zijn analoog, Lamotrigine, dat wel
Beschikbaar is.
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De beschikbaarheid van Lormetazepam werd via MedCOIl niet nagegaan, vermits zijn analoog,
Lorazepam, beschikbaar is, Trazodon is niet beschikbaar en kan vervangen worden door zijn analoog,
Mirtazapine, dat we) beschikbaar is in Afghanistan.

Wat de tijdelijke bevoorradingsproblemen van Olanzapine betreft, ook in Belgié is het zo dat medicatie
soms {tijdelijk) niet beschikbaar is. Het valt onder de verantwoordelijkheid van de
apotheker/behandelende arts/patiént om een voldoende voorraad medicatie in te slaan, tijdig te
bestellen en/of de medicatie te vervangen door een analoog of therapeutisch equivalent middel.
Analogen van Olanzapine die voorradig zijn in Afghanistan zijn Risperidon en Aripiprazok

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:
Betrokkene haalt aan dat de gezondheidszorg in Afghanistan ondermaats is. Hij verwijst hierbij naar een
algemeen rapport van Artsen Zonder Grenzen en naar een persartikel uit 2005.

Verzoeker toont echter niet aan waarom deze algemene informatie op hem van toepassing zou zijn. Het
heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in
een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en
cons.Alerenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een algemene
situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten worden
gestaafd door andere bewijselementen {zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28
februari 2008, Saadi/ltalie, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, § 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005, Mislim/Turkije, § 68).

Een verblijfstitel kan bovendien niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de
toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen
kan lopen. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het
land waarde 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.

Betrokkene verwijst eveneens naar een reisadvies, opgesteld door de FOD Buitenlandse Zaken. Er
dient echter opgemerkt te worden dat dit reisadvies betrekking heeft op toeristische reizen. Dit advies is
niet van toepassing op betrokkene, aangezien hij over de Afghaanse nationaliteit beschikt en bijgevolg
geen toerist is. Bovendien is dit een algemeen advies, dat niet toegepast wordt op de eigen situatie van
verzoeker.

Het Afghaanse Ministerie van Volksgezondheid heeft sinds een tweetal decennia de gezondheidszorg
vorm gegeven. Deze bestaat sinds 2003 uit een Besic Padoge of Health Services (BPHS) en sinds 2005
uit een Essential Package of Hospital Services (EPHS). De laatste versie van het basispakket aan
gezondheidszorgen dateert van 2010 en houdt in dat de eerstelijns gezondheidsinstellingen voorzien in
primaire en secundaire basisgezondheidszorg. Dit omvat onder meer materniteitszorgen,
kindergeneeskunde, mentale gezondheidszorgen, een regelmatig aanbod van essentiéle
geneesmiddelen, enz. Deze zorgen worden voorzien op zes verschillende niveaus, van
gezondheidsposten tot districtsziekenhuizen.

Het Essential Package of Hospital Services wordt uitgedragen door de eerder vernoemde

districtsziekenhuizen, provinciale en regionale ziekenhuizen. Patiénten dienen de hiérarchie van de
gezondheidsinstellingen te volgen en zich eerst aan te melden bij een districtsziékenhuis (of een

RwV X Pagina 6



provinciaal ziekenhuis wanneer er in de regio waar men woont geen districtsziekenhuis is). Provinciale
en regionale ziekenhuizen bieden meer gespecialiseerde diensten aan, door middel van specialisten.

Het Ministerie van Volksgezondheid runt gezondheidscentra in de provincies Kapisa, Panjsher en
Parwan alsook de regionale ziekenhuizen van Kunduz, Herat, Ghor, Takhar, Saripul, Samangan, Zabul
en Baghlan. In andere provincies wordt er tussen de overheid en NGO's samengewerkt om te voorzien
in de basisgezondheidszorg, vooral in het zuiden en het oosten van het land. Bronnen bevestigen dat de
Afghaanse publieke gezondheidssector er de laatste jaren sterk op is vooruitgegaan.

Er is geen indicatie dat Afghaanse burgers die terugkeren uit het buitenland worden uitgesloten van de
gezondheidszorg. Volgens een rapport van Asylos uit 2017 krijgen Afghaanse terugkeerders medische
bijstand bij aankomst, met een basisbehandeling en de nodige doorverwijzingen. Deze bijstand wordt
voorzien door het AVRR-programma (Afghanistan Assisted Voluntary Return and Reintegration
Programme).

Gezien de aandoening van betrokkene, is hij afhankelijk van derden. Momenteel verblijft verzoeker bij
zijn ouders (QV: (...) + (...)), die hem bijstaan. Betrokkene toont niet aan waarom zij in de
onmogelijkheid zouden zijn deze zorgen verder te zetten in het land van herkomst.

De ouders van betrokkene leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en
bovendien zijn er geen elementen in hun administratief dossier die erop wijzen dat zij geen toegang
zouden hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen
dat zij niet zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp voor hun
zoon.

De vader van betrokkene, N. Y. M., verklaarde in zijn asielrelaas overigens dat hij 3500 dollar betaalde
voor de reis naar Belgié. Dit doet eveneens een zekere financiéle zelfredzaamheid vermoeden.
Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene In Afghanistan geen familie, vrienden of
kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor {tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van
de nodige zorgen aldaar en/of voor {tijdelijke) financiéle hulp. De beide ouders van betrokkene
verklaarden bij hun asielprocedure immers dat zij nog broers en zussen hebben die in Afghanistan
verblijven.

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat hem vrij hiertoe een beroep te doen
op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Re-integratiebijstand 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.

Conclusie:

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de congenitale mentale en motorische
retardatie en de refractaire epilepsie, hoewel dit beschouwd kan worden als een medische problematiek
die een reéel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van M. indien dit niet adequaat
opgevolgd en behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Afghanistan.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland of
het land van verblijff, met name Afghanistan.”

2.3.4. Uit de gehele lezing van het middel blijkt dat verzoeker niet betwist dat de nodige medicatie en
medische zorgen voor zijn aandoeningen beschikbaar zijn in het herkomstland. De arts-adviseur steunt
zich hiervoor op objectieve bronnen die zich in het administratief dossier bevinden en die niet weerlegd
worden door verzoeker. De arts-adviseur erkent dat verzoeker afhankelijk is van derden, maar weerlegt
de beweringen van verzoeker, dat de gezondheidszorg ondermaats is.

De arts-adviseur verwijst naar het MedCOI-document BDA-20171129-AF-6680, recenter en grondiger
van aard dan de bronnen waarnaar verzoeker verwees tijdens zijn aanvraag. Op pagina 3 van dit
document valt te lezen dat er onder meer een centrum voor mentaal zieken, IPSO, voorhanden is in
Kabul, dat de nodige gezondheidszorgen gratis verstrekt. Het betreft een organisatie die hulp verstrekt
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onder meer aan Afghanen die terugkeren naar hun herkomstland. De personen die lage financiéle
middelen hebben, kunnen gratis hun medicatie krijgen. Tevens staat in deze bron vermeld dat
terugkeerders onmiddellijk medische bijstand verkrijgen in het kader van het project “AVVRR
Programme”, dat uitgaat van het IOM.

In deze bron wordt weliswaar gesteld dat het betalen van de medicatie een probleem kan vormen.
Evenwel toont verzoeker, zoals de arts-adviseur stelt, niet aan dat niet minstens één van de ouders kan
tewerkgesteld worden, rekening houdend met de mantelzorg die hun kinderen behoeven.

Verzoeker weerlegt evenmin het motief van de arts-adviseur, dat stelt:

“De vader van betrokkene, N. Y. M., verklaarde in zijn asielrelaas overigens dat hij 3500 dollar betaalde
voor de reis naar Belgié. Dit doet eveneens een zekere financiéle zelfredzaamheid vermoeden.
Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene In Afghanistan geen familie, vrienden of
kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor {tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van
de nodige zorgen aldaar en/of voor {tijdelijke) financi€éle hulp. De beide ouders van betrokkene
verklaarden bij hun asielprocedure immers dat zij nog broers en zussen hebben die in Afghanistan
verblijven.”

In de bronnen van MedCOIl met referentienummer BMA 10461, BMA 11019, BMA 10867 staan de
ziekenhuizen en dokters met concrete adressen vermeld waar verzoeker zich kan melden, ook voor de
problematiek van epilepsie. Ook wordt vermeld waar verzoeker de nodige medicatie kan verkrijgen.

Evenmin weerlegt verzoeker de volgende concrete motieven van het medisch advies:

“Het Afghaanse Ministerie van Volksgezondheid heeft sinds een tweetal decennia de gezondheidszorg
vorm gegeven. Deze bestaat sinds 2003 uit een Besic Padoge of Health Services (BPHS) en sinds 2005
uit een Essential Package of Hospital Services (EPHS). De laatste versie van het basispakket aan
gezondheidszorgen dateert van 2010 en houdt in dat de eerstelijns gezondheidsinstellingen voorzien in
primaire en secundaire basisgezondheidszorg. Dit omvat onder meer materniteitszorgen,
kindergeneeskunde, mentale gezondheidszorgen, een regelmatig aanbod van essentiéle
geneesmiddelen, enz. Deze zorgen worden voorzien op zes verschillende niveaus, van
gezondheidsposten tot districtsziekenhuizen.

Het Essential Package of Hospital Services wordt uitgedragen door de eerder vernoemde
districtsziekenhuizen, provinciale en regionale ziekenhuizen. Patiénten dienen de hiérarchie van de
gezondheidsinstellingen te volgen en zich eerst aan te melden bij een districtsziékenhuis (of een
provinciaal ziekenhuis wanneer er in de regio waar men woont geen districtsziekenhuis is). Provinciale
en regionale ziekenhuizen bieden meer gespecialiseerde diensten aan, door middel van specialisten.

Het Ministerie van Volksgezondheid runt gezondheidscentra in de provincies Kapisa, Panjsher en
Parwan alsook de regionale ziekenhuizen van Kunduz, Herat, Ghor, Takhar, Saripul, Samangan, Zabul
en Baghlan. In andere provincies wordt er tussen de overheid en NGO's samengewerkt om te voorzien
in de basisgezondheidszorg, vooral in het zuiden en het oosten van het land. Bronnen bevestigen dat de
Afghaanse publieke gezondheidssector er de laatste jaren sterk op is vooruitgegaan.

Er is geen indicatie dat Afghaanse burgers die terugkeren uit het buitenland worden uitgesloten van de
gezondheidszorg. Volgens een rapport van Asylos uit 2017 krijgen Afghaanse terugkeerders medische
bijstand bij aankomst, met een basisbehandeling en de nodige doorverwijzingen. Deze bijstand wordt
voorzien door het AVRR-programma (Afghanistan Assisted Voluntary Return and Reintegration
Programme).”

Tot slot gaat verzoeker voorbij aan het motief:

“Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat hem vrij hiertoe een beroep te doen
op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Re-integratiebijstand 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.”

RwV X Pagina 8



Verzoeker houdt ten onrechte voor dat de arts-adviseur geen rekening hield met de mantelzorg die hij
behoeft. Immers stelt het medisch advies duidelijk dat verzoeker afhankelijk is van derden (pagina 1).
De arts-adviseur stelt dat niet is aangetoond waarom de ouders van verzoeker de mantelzorg niet
kunnen verderzetten. Ten overvlioede toont verzoeker geenszins aan waarom beide ouders tezamen de
mantelzorg moeten verlenen en het daardoor onmogelijk wordt om te werken. De Raad ziet niet in
waarom ten minste één ouder niet kan tewerkgesteld worden terwijl de andere ouder de mantelzorg op
zich neemt. Te meer omdat verzoeker evenmin weerlegt dat er nog broers en zussen van de ouders in
het herkomstland verblijven zodat tijdelijke hulp desgevallend kan ingeroepen worden naast de steun
die het IOM kan geven. Voorts is de voorgehouden noodzakelijke thuisverpleging niet aangetoond.

De verwerende partij merkt correct op dat verzoeker voor het nemen van de bestreden beslissing geen
gewag maakte van enige onmogelijkheid tot tewerkstelling/arbeidsongeschiktheid.

De bij het verzoekschrift gevoegde stukken doen hieraan geen afbreuk.

De arts-adviseur besluit tot de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgverlening die verzoeker
behoeft. Verzoeker slaagt er niet in deze conclusie te weerleggen.

De Raad besluit dat de motieven van het medisch advies en van de bestreden beslissing kennelijk
redelijk zijn en steun vinden in het administratief dossier. De beoordeling is correct.

Verzoeker maakt de schending van de materiéle motiveringsplicht en van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet niet aannemelijk. Er kan geen willekeur ontward worden in de bestreden beslissing
en het medisch advies.

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel verplicht de overheid op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze
voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 2
februari 2007, nr. 167.411). Dit houdt ook in dat zij zich moet steunen op alle gegevens en dienstige
stukken.

Met verwijzing naar de voorgaande bespreking toont verzoeker niet aan dat de gemachtigde van de
bevoegde staatssecretaris en de arts-adviseur niet met alle gegevens en stukken hebben rekening
gehouden. Elk dienstig stuk werd beantwoord. Overigens werd de ernst van de aandoeningen van de
verzoeker niet in vraag gesteld door de arts-adviseur die deze erkent.

2.5. Het redelijkheidsbeginsel is geschonden wanneer men op zicht van de motieven zich tevergeefs
afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Met andere woorden, men moet
voor een beslissing staan waarvan men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze
werkelijk genomen is. Het redelijkheidsbeginsel staat de rechter niet toe het oordeel van het bestuur
over te doen, maar enkel dat oordeel onwettig te vinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat
doordat de verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september
1999, nr. 82.301). Dit is niet het geval (zie voorgaande bespreking).

2.6. Het enig middel is ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoeker heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissing kan leiden. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

4. Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende
partij.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

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

Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negentien november tweeduizend achttien
door:

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN M. BEELEN
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