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Arrest

nr. 217 303 van 22 februari 2019
in de zaak RvV X/ IX

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, thans de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 20 september 2018
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve
Vereenvoudiging van 10 augustus 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 verklaard wordt en tot
afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten.

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

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 13 december 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 16
januari 2019.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van advocaat F. JACOBS, die loco advocaat F. VAN ROYEN verschijnt voor
de verzoekende partij, en van attaché E. VANMECHELEN, die verschijnt voor de verwerende patrtij.

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

Op 29 mei 2018 dient verzoekster een aanvraag in tot machtiging tot voorlopig verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Deze aanvraag wordt op 10 augustus 2018 ontvankelijk doch
ongegrond verklaard, en betekend aan verzoekster op 23 augustus 2018. Dit is de eerste bestreden
beslissing. Op 10 augustus 2018 geeft de gemachtigde een bevel om het grondgebied te verlaten. Dit is
de tweede bestreden beslissing.

Eerste bestreden beslissing:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 29.05.2018 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

D,G.(...)(RR.:(..)
nationaliteit: Armenié
geboren op 05.10.1952
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(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.

Er werden medische elementen aangehaald door D. G. (...) die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 06.08.2018)

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).“

Tweede bestreden beslissing:

“BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN

De mevrouw, die verklaart te heten

Naam + voornaam: D., G. (...)

geboortedatum: 05.10.1952

nationaliteit: Armenié

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:
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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:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten:betrokkene niet in bezit van een geldig visum”

2. Onderzoek van het beroep
2.1. Verzoekster voert een enig middel aan:

“Geput uit de schending 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;

aangezien de bestreden ongerondheidsbeslissing voorhoudt dat de medische elementen ingeroepen in
de aanvraag 9ter van 29.05.18 niet kunnen weerhouden worden aangezien uit het medisch advies van
de arts-adviseur dd. 06.08.18 kennelijk blijkt dat de ziekte van verzoekster noch een reéel risico inhoudt
voor haar leven of fysieke integriteit, noch een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst van verzoekster of het land waar
zij gewoonlijk verblijft.

aangezien voormeld medisch advies (stuk 2) immers o.a. stelt.

"...Gezien de onduidelijkheid werd een actualisatie opgevraagd op datum van 18.06.2018, samen met
het verslag van de hospitalisatie.

De volgende informatie werd bekomen:

- Attest van dr. Roscher, huisarts, zij volgt betrokkene op wegens maagklachten, hoge bloeddruk en
angina pectoris. Zij zou niet in staat zijn om te reizen.

- Fax van advocaat dd. 17.07.18 dat betrokkene pas volgende week een afspraak kon bekomen bij de
cardioloog en de gastro-enteroloog;...

Wij durven besluiten dat bij ontbreken van een adequate observatie na 3 maanden er hier geen sprake
kan zijn van ernstig levensbedreigende pathologie.

De argumenten die door de advocaat van betrokkene worden aangehaald i.v.m. ernstige ziekte en
mantelzorg worden niet onderbouwd door medische attesten en observaties (ondanks specifieke vraag
van ons). Deze argumenten kunnen dus niet weerhouden worden, evenmin de capaciteit tot reizen....";

aangezien bij fax van 18.06.18 de arts-adviseur van DVZ aan de raadsman van verzoekster verzocht
om aanvullende medische stukken binnen de 4 weken over te maken én bij snelfax van 17.07.18 de
raadsman van verzoekster (zie stuk 3) enerzijds een attest dd. 10.07.18 van de huisarts van
verzoekster, Dr. Caitlin ROSCHER (zie stuk 4), overmaakte én anderzijds werd gemeld dat verzoekster
pas tegen de week daarop een afspraak bij de cardioloog en gastroloog kon bekomen;

aangezien verzoekster dd. 28.06.18 wegens acute medische problemen naar Dienst Spoedgevallen
ging (zie stuk 5);

aangezien dd. 29.06.18 verzoekster door haar huisarts werd doorverwezen naar een cardioloog (zie
stuk 6), waar zij inmiddels een afspraak bij heeft kunnen maken;

aangezien verzoekster ondertussen ook reeds in behandeling is bij neuroloog Dr. E. TACK uit SINT-
NIKLAAS (zie stuk 7);

aangezien aldus de arts-adviseur van DVZ - ondanks het feit dat deze zowel uit het attest van 10.07.18
van de huisarts van verzoekster alsook uit de snelfax dd. 17.07.18 van de raadsman van verzoekster
kon afleiden dat bijkomende specialistische onderzoeken gingen gebeuren én aldus bijkomende
medische stukken gingen worden voorgebracht - dd. 06.08.18 voorbarig én o.b.v. een onvolledig
medisch dossier tot de conclusie kwam dat de ziekte van verzoekster noch een reéel risico inhoudt voor
haar leven of fysieke integriteit, noch een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst van verzoekster of het land waar
zij gewoonlijk verblijft;
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aangezien sowieso uit de medische attesten van verzoekster, dewelke wel door de arts-adviseur
werden beoordeeld, niet blijkt dat haar aandoening, een tijdelijke aandoening is, een aandoening is die
slechts tijdelijke opvolging behoeft, op korte termijn geneesbare aandoening is of een aandoening
waarvoor de behandeling op korte termijn kan worden stopgezet (zie RvV 79973, 23 april 2012);

aangezien de bestreden beslissing dan ook niet op een correcte feitenvinding is gestoeld;

dat uit het bovenstaande volgt dat aldus de bestreden ongegrondheidsbeslissing van 10.08.18 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 zorgvuldigheidsbeginsel, ook en vooral artikel 9 ter Vreemdelingenwet en de wet
betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen schendt;

dat dit uiteraard ook de nietigheid met zich meebrengt van het bevel om het grondgebied te verlaten aan
verzoekster betekend op 23.08.18 daar deze (gebaseerd is op/voortvioeit uit de
ongegrondheidsbeslissing van 10.08.18.”

2.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de
bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen
waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding
toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet
van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te
nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende”
impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de
genomen beslissing (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Hetzelfde
geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet. De bestreden beslissing
moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de ongegrondheid van de
aanvraag wordt besloten.

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name
artikel 9ter van de vreemdelingenwet, enerzijds, en wordt anderzijds uitdrukkelijk verwezen naar het
medisch advies van 6 augustus 2018 waarin de ambtenaar-geneesheer oordeelt dat uit het voorgelegd
medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat
deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke
medische zorgen bestaan in het herkomstland. Dit zijn de determinerende motieven waarop de
aanvraag bijgevolg ongegrond wordt verklaard.

Het medisch advies van 6 augustus 2018 werd in gesloten omslag gevoegd bij de bestreden beslissing
en maakt integraal deel uit van de bestreden beslissing.

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt dat de inhoud verzoekende partij het genoemde inzicht
verschaft en haar aldus toelaat de bedoelde nuttigheidsafweging te maken van de formele
motiveringsplicht. Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met
algemene overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en
gestandaardiseerde motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden
beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr.
172.821).

De Raad wijst er verder op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert dat alle motieven uit de
bestreden beslissing zelf moeten blijken. Er kan immers worden aangenomen dat aan de doelstelling
van de formele motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de
beslissing dat hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te
bestrijden, is voldaan indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen
van de motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing
zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken, in casu het medisch
advies van 6 augustus 2018.

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond.
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2.3. De Raad merkt op dat verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert en
bijgevolg dient het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

De bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet “zoals
vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals
gewijzigd door de wet van 08.01.2012”. Deze bepaling luidt als volgt:

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

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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

In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter van de vreemdelingenwet en verwijst deze naar
het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 6 augustus 2018. Steunend op dit medisch
advies van de ambtenaar-geneesheer, bestaat het determinerend motief van de bestreden beslissing
erin dat de ziekte van verzoekende partij kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in
artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit het administratief dossier en de bestreden beslissing blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 6
augustus 2018 een schriftelijk advies heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de
staatssecretaris betreffende de voorgelegde medische aandoening in hoofde van verzoekende partij.
Het advies luidt als volgt:

“lk kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 29-5-2018.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- Standaard Medisch getuigschrift dd. 18-5-2018 van dr. Schoorens, met de volgende informatie:

o Pathologie van hartproblemen, angor, hypertensie en epigastrische pijn met hospitalisatie op 18-5-
2018

- Verslag van contact op 18-5-2018: reden hartklachten met slechte circulatie, objectief gastritis,
dyspnee met tekens van angor. Medicatie enalapril en Esomeprazol

Gezien de onduidelijkheid werd een actualisatie opgevraagd op datum van 18-6-2018, samen met het
verslag van de hospitalisatie

De volgende informatie werd bekomen:

- Attest van dr. Roscher, huisarts, zij volgt betrokkene op wegens maagklachten, hoge bloeddruk en
angina pectoris. Zij zou niet in staat zijn om te reizen.

- Fax van advocaat dd. 17-7-2018 dat betrokkene pas volgende week een afspraak kon bekomen bij de
cardioloog en de gastro-enteroloog;

Uit de aangeleverde documenten, ondanks de specifieke vraag kunnen we het volgende besluiten:
- Het betreft hier een dame van 65 jaar afkomstig uit Armenié
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- Ondanks de vermelde pathologie zijn er geen bewijzen van nood aan opvolging door specialisten (een
advies wordt pas gevraagd nadat wij een actualisatie opvragen)

- Zij zou Kklachten hebben van angor, hoge bloeddruk en gastritis, niet geobjectiveerd door observaties

- De hospitalisatie van 18-05-2018 wordt niet geobjectiveerd door een verslag ondanks expliciete vraag
- Als medicatie neemt zij:

o Enelapril, voor de bloeddruk

0 Ezomeprazol, maagbescherming

Wij durven besluiten dat bij ontbreken van een adequate observatie na 3 maanden er hier geen sprake
kan zijn van ernstig levensbedreigende pathologie.

De argumentatie dat betrokkene niet kan reizen wordt niet onderbouwd en geobjectiveerd door
objectivatie van de pathologie met vermelding van de exacte redenen. De vermelde pathologie is
geenszins een tegenindicatie tot reizen. Bijkomend wordt in het begeleidend schrijven van de advocaat
vermeld dat betrokkene Belgié binnen kwam met een Schengen visum op 7-5-2018. Dit kan de
onmogelijkheid tot reizen weerleggen vermits er zich geen acute incidenten hebben voorgedaan in de
tussentijd die de dame in de onmogelijkheid zouden stellen medisch om te reizen.

Er zijn geen argumenten van nood aan mantelzorg vermeld in de medische documenten.

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 1-11-2017 met het unieke referentienummer 10260
Aanvraag Medcoi van 29-4-2018 met het unieke referentienummer 11046

2. In bijlage 2 wordt de beschikbaarheid van de medicatie aangetoond

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat betrokkene, een dame van 65 jaar van Armeense
afkomst zonder problemen kan behandeld worden in haar thuisland. Een huisarts, zoals deze die haar
heden hier kan opvolgen, is beschikbaar. Voor de geplande observaties zijn cardiologen en gastro-
enterologen beschikbaar in haar thuisland. Er is dus geen enkel tegenindicatie vanuit beschikbaarheid
dat betrokkene zich verder laat observeren en behandelen in haar thuisland.

Toegankelijkheid van de zomen en van de opvolging In het land van herkomst

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 haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

De gezondheidszorg in Armenié is georganiseerd klassiek op 3 niveaus de primaire, secundaire en
tertiaire zorg. Het ministerie van Volksgezondheid ziet toe en controleert publieke gezondheidszorg op
de 3 niveaus. Er is een decentralisatie van de zorg bezig met een publieke partner en de primaire zorg
wordt versterkt. Dit houdt in dat ondanks het feit dat het Ministerie van Volksgezondheid de hoogst
verantwoordelijke instantie is, het merendeel van de centra en de ziekenhuizen onder de
verantwoordelijkheid van de regionale besturen valt. In Armenié bestaat er geen ziekteverzekering.
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Echter, de zorgen zijn gratis voor patiénten met aandoeningen die opgenomen zijn in de lijst voor gratis
zorgen.

Het BBP in Armenié regelt de toegang tot gratis gezondheidszorg en medische diensten voor de
bevolking op alle niveaus. Wanneer een patiént onder het BBP valt, is de behandeling gratis (zie lijst).
Sociaal kwetsbare groepen krijgen extra gratis zorgen. Zo krijgen zij gespecialiseerde zorgen en de
benodigde medicijnen gratis. Tot deze groep behoren arme families (zieke terugkeerders komen in
aanmerking), kinderen en gehandicapten. Alleenstaande gepensioneerden krijgen 50% korting op hun
medicatie. Gepensioneerden krijgen 30% korting.

Er bestaat een type sociale zekerheid die uitkeringen voorziet voor ziekte, werkloosheid en mogelijkheid
op pensioen waarvan het bedrag afhankelijk is van de duur van arbeid en de leeftijd. Er is een
invaliditeitspensioen voor mensen die deels of volledig invalide verklaard worden en minstens 5 jaar .in
officiéle loondienst gewerkt hebben. Voor wie niet aan deze 5 jaar komt, is er een sociaal
invaliditeitspensioen vanaf 65 jaar. Er is een ouderdomspensioen voor mannen vanaf 63 jaar, voor
vrouwen vanaf 62,5 jaar. Voorwaarde is 25 jaar officieel in loondienst gewerkt hebben. Voor wie minder
dan 5 jaar in officiéle loondienst gewerkt heeft, is er een sociaal ouderdomspensioen. Er is hulp voor
personen die als werkloos geregistreerd zijn. Dit zijn mensen die geen werk hebben, werk zoeken en
ten minste 1 jaar gewerkt hebben. Zij krijgen een werkloosheidsuitkering gedurende maximaal 1 jaar.
Deze mensen kunnen ook beroepsopleidingen volgen en worden begeleid naar een job.

Specifiek voor betrokkene

Betrokkene kan zich tot de algemene instellingen wenden voor haar observatie en behandeling. Deze
behandelingen en observaties vallen binnen het BBP. De kosten van consultaties zijn gratis voor gastro-
enterologen, cardiologen en huisartsen.

De argumenten die door de advocaat van betrokkene worden aangehaald i.v.m. ernstige ziekte en
mantelzorg worden niet onderbouwd door medische attesten en observaties (ondanks specifieke vraag
van ons). Deze argumenten kunnen dus niet weerhouden worden, evenmin de capaciteit tot reizen.
Recent (7-5-2018) kwam zij naar Belgié.

Tot 7-5-2018 verbleef zij in haar thuisland. Het is dus zeer onwaarschijnlijk dat zij daar geen opvang en
Ondersteuning kan genieten vanwege vrienden of kennissen of eventueel door steun van de overheid.
Er zijn evenmin argumenten dat zij daar niet zelfstandig kan leven.

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene 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 Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken.

Conclusie:

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

2.4. Uit het administratief dossier en het medisch advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 18 juni
2018 aan de advocaat van verzoekster een actualisatie vraagt, samen met het hospitalisatieverslag van
18 mei 2018, omdat de overgemaakte medische gegevens onvoldoende zijn om een volledig en
objectief medisch advies te verstrekken.

Op 17 juli 2018 reageert de advocaat van verzoekster met wat hij zelf een “snelfax” noemt als volgt: “Zie
bijlage. Het door de specialist ingevulde medische getuigschrift + stavingsstukken volgens ASAP.
Cliénte kon pas tegen volgende week een afspraak bekomen bij de cardioloog en gastroloog.”

In het medisch advies wordt hierover gesteld: “Gezien de onduidelijkheid werd een actualisatie
opgevraagd op datum van 18-6-2018, samen met het verslag van de hospitalisatie. De volgende

informatie werd bekomen:
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- Attest van dr. Roscher, huisarts, zij volgt betrokkene op wegens maagklachten, hoge bloeddruk en
angina pectoris. Zij zou niet in staat zijn om te reizen.

- Fax van advocaat dd. 17-7-2018 dat betrokkene pas volgende week een afspraak kon bekomen bij de
cardioloog en de gastro-enteroloog.”

De ambtenaar-geneesheer besluit het volgende: “Uit de aangeleverde documenten, ondanks de
specifieke vraag kunnen we het volgende besluiten:

- Het betreft hier een dame van 65 jaar afkomstig uit Armenié

- Ondanks de vermelde pathologie zijn er geen bewijzen van nood aan opvolging door specialisten (een
advies wordt pas gevraagd nadat wij een actualisatie opvragen)

- Zij zou klachten hebben van angor, hoge bloeddruk en gastritis, niet geobjectiveerd door observaties

- De hospitalisatie van 18-05-2018 wordt niet geobjectiveerd door een verslag ondanks expliciete vraag
- Als medicatie neemt zij:

o Enelapril, voor de bloeddruk

0 Ezomeprazol, maagbescherming

Wij durven besluiten dat bij ontbreken van een adequate observatie na 3 maanden er hier geen sprake
kan zijn van ernstig levensbedreigende pathologie.”

Verzoekster betwist volgende vaststelling van de ambtenaar-geneesheer niet: “De hospitalisatie van 18-
05-2018 wordt niet geobjectiveerd door een verslag ondanks expliciete vraag.” Verzoekster heeft
nagelaten om het gevraagde hospitalisatieverslag van 18 mei 2018 te bezorgen aan de ambtenaar-
geneesheer. De kritiek dat de ambtenaar-geneesheer op basis van een onvolledig medisch dossier
heeft geoordeeld, kan niet worden gevolgd. Dit geldt te meer nu de ambtenaar-geneesheer besluit “dat
bij ontbreken van een adequate observatie na 3 maanden er hier geen sprake kan zijn van ernstig
levensbedreigende pathologie”. Bovendien blijkt uit het medisch advies dat de ambtenaar-geneesheer
rekening heeft gehouden met het attest van dr. Roscher, huisarts, waaruit blijkt dat verzoekster wordt
opgevolgd wegens maagklachten, hoge bloeddruk en angina pectoris en dat zij niet in staat zou zijn om
te reizen. Tot slot dient te worden vastgesteld dat de stelling dat de ambtenaar-geneesheer uit het attest
van 10 juli 2018 van de huisarts van verzoekster “alsook uit de snelfax dd. 17.07.18 van de raadsman
van verzoekster” kon afleiden dat bijkomende specialistische onderzoeken gingen gebeuren en aldus
bijkomende medische stukken gingen worden voorgebracht, niet worden bijgetreden. Immers uit
voornoemd attest van 10 juli 2018 blijkt enkel dat verzoeksters huisarts meedeelt dat zij in opvolging is
bij een gastroloog en in afwachting is van verdere opvolging door een cardioloog. De advocaat meldt op
17 juli 2018 dat zijn “cliénte pas tegen volgende week een afspraak (kon) bekomen bij de cardioloog en
gastroloog”. Noch uit het attest van 10 juli 2018 noch uit het faxbericht van de advocaat kan worden
afgeleid dat “bijkomende specialistische onderzoeken gingen gebeuren én aldus bijkomende medische
stukken gingen worden voorgebracht”.

Verzoekster voegt bij het verzoekschrift een medisch verslag van 28 juni 2018 ‘dienst spoedgevallen —
AZ NIKOLAAS’, een attest van 29 juni 2018 van ‘Dr. C. Roscher mbt doorverwijzing naar een
cardioloog’ en een attest van 6 september 2018 van Dr. E. Tack — neuroloog. De eerste twee attesten
dateren van voor het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 6 augustus 2018. Verzoekster
had deze stukken ter actualisatie kunnen bezorgen aan de verwerende partij. Zij laat na uiteen te zetten
waarom zij in de onmogelijkheid was om dit te doen. Het attest van 6 september 2018 van de neuroloog
stelt dat verzoekster “momenteel in investigatie is voor een chronische neurologische problematiek”. Uit
voornoemd attest blijkt evenmin dat “bijkomende specialistische onderzoeken gingen gebeuren én aldus
bijkomende medische stukken gingen worden voorgebracht”. Ter terechtzitting gaat de advocaat van
verzoekster niet verder in op deze problematiek, zodat kan worden gesteld dat er geen bijkomende
specialistische onderzoeken zijn gebeurd en dat geen bijkomende medische stukken zijn afgeleverd.

Uit voorgaande blijkt dat het niet kennelijk onredelijk is van de ambtenaar-geneesheer om te besluiten:
“Ondanks de vermelde pathologie zijn er geen bewijzen van nood aan opvolging door specialisten (een
advies wordt pas gevraagd nadat wij een actualisatie opvragen)” en “Wij durven besluiten dat bij
ontbreken van een adequate observatie na 3 maanden er hier geen sprake kan zijn van ernstig
levensbedreigende pathologie.” Betreffende de verwijzing naar een arrest van de Raad, merkt de Raad
op dat arresten in de continentale rechtstraditie geen precedentenwerking hebben.

De Raad mag geen inhoudelijk, medisch oordeel vellen over het advies van de arts-adviseur. Wanneer
de arts-adviseur oordeelt dat hij een advies kan opstellen op basis van de ingeleverde medische
attesten, betekent dit dat hij na onderzoek met voldoende zekerheid heeft kunnen vaststellen dat de
behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland.
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Het loutere feit dat verzoekende partij het niet eens is met de beoordeling door de arts-adviseur, toont
niet aan dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze zou zijn
genomen. Verzoekster geeft in wezen blijk van een andere feitelijke beoordeling van de ernst van de
medische aandoeningen dan de beoordeling die door de ambtenaar-geneesheer werd gemaakt. Het
onderzoek van deze andere medische beoordeling nodigt de Raad echter uit tot een
opportuniteitsonderzoek hetgeen niet tot zijn bevoegdheid behoort, enerzijds, alsook tot een medische
appreciatie die enkel toekomt aan de ambtenaar-geneesheer, anderzijds. Het komt de Raad enkel toe
de wettigheid van de bestreden beslissing te beoordelen aan de hand van de aangevoerde middelen en
na te gaan of het bestuur in deze niet onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft gehandeld. In dit geval
toont verzoekster met haar kritiek niet aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of kennelijk
onredelijk heeft geoordeeld dat uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de
zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of
de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland.

Gelet op het boven gestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de
ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met
miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding. Evenmin toont
verzoekster aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke beoordelingsfout
heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal deel van uitmaakt,
op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel of van artikel 9ter
van de vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt.

Het enig middel is ongegrond.
3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissingen kan leiden aangevoerd. 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. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

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 tweeéntwintig februari tweeduizend
negentien door:

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN M. MILOJKOWIC
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