I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 220 470 van 30 april 2019
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
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 llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Nepalese nationaliteit te zijn, op 19 januari 2019 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 21 november 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 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 vaststeling van het rolrecht van 23 januari 2019 met
refertenummer X

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.
Gelet op de beschikking van 4 maart 2019, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 16 april 2019.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat F. KOLINSKY, die loco advocaat M. DE ROECK verschijnt voor
de verzoekende partij en van attaché E. VANMECHELEN, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Na een negatief afgesloten procedure tot internationale bescherming diende verzoeker op 11 september
2018 een verblijfsaanvraag in 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).
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Die aanvraag werd op 21 november 2018 ongegrond bevonden. Dit is de bestreden beslissing, met de
volgende motieven:

“..)
Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 11.09.2018 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

nationaliteit: Nepal
geboren te P. op 18.01.1983
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 G. P. B. die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 20.11.2018)

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).

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan G., P. B. te willen overhandigen. Gelet op de
aanvraag om machtiging tot verblijf dd. 11.09.2018 door betrokkene ingediend overeenkomstig artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 en gezien de asielaanvraag dd. 28.07.2016 van betrokkenen op
genoemde datum nog in behandeling was, werd voor onderhavige beslissing gebruik gemaakt van de
taal die voor deze asielprocedure gekozen / bepaald werd, te weten het Nederlands (Toepassing van
artikel 51 / 483 van de wet van 15 december 1980).

(--)"
2. Onderzoek van het beroep

2.1. Verzoeker voert in zijn eerste, ook enig, middel de schending aan van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en van de zorgvuldigheidsplicht.

Het enig middel licht toe:

“Verzoeker heeft het recht tot voorlopige vestiging in BELGIE op basis van het artikel 9 Ter van de wet
van 15/12/1980 en dit zolang hij niet genezen is;

Op 10/09/2018 diende verzoeker een regularisatieaanvraag conform artikel 9 ter van de wet van
15/12/1980 in;

Deze wordt ontvankelijk doch ongegrond verklaard op 21/11/2018;

De arts-adviseur in zijn rapport van 20/11/2018 behandelt tal van gegevens aan die hij op internet
gevonden heeft!!!

Hij haalt algemene informatie aan maar dit heeft niets te maken met het individueel geval van verzoeker;
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Dat rapport is een algemene benadering van medische behandeling maar niets te maken met de
individuele gezondheidstoestand van verzoeker;

De bronnen medicatie die hij aanhaalt zijn algemeen misschien maar het betreft geen individuele
benadering van de gezondheidstoestand van verzoeker;

Hij haalt de medicatie aan maar dat betekent niet dat verzoeker deze medicatie in NEPAL gemakkelijk
kan vinden en verdragen!

Het is een algemene motivatie zonder enige uitleg over de persoonlijke medische situatie van
verzoeker!

Het is een advies a peu prées en we zullen dan wel zien!;

Maar in fine geeft de arts-adviseur in zijn rapport toe dat de cardiologische problematiek bij verzoeker
een reéle risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en
opgevolgd wordt!”

2.2. Het zorgvuldigheidsbeginsel verplicht de overheid om 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.

De overheid moet zich afdoende informeren over alle relevante elementen.

De zorgvuldigheidsplicht geldt ook voor de rechtsonderhorige of, in het kader van een wederkerig
bestuursrecht, de burger. In het kader van een verblijfsaanvraag rust de bewijslast bij de aanvrager die
zorgvuldig moet zijn bij het indienen van de aanvraag en alle relevante stukken en elementen moet
aanbrengen zodat de gemachtigde kan beoordelen of hij voldoet aan de wettelijke voorwaarden. De
verplichting die in dit geval rust op de verzoeker, kadert bijgevolg in de wederkerige
zorgvuldigheidsverplichting (RvS 28 april 2008, nr. 182.450).

2.3. In het middel preciseert verzoeker niet met welke elementen geen rekening is gehouden. Hij verwijt
het advies van de ambtenaar-geneesheer niet zijn individueel geval te onderzoeken, maar louter een
algemene benadering te geven van medische behandelingen en zich te steunen op gegevens die deze
ambtenaar-geneesheer gehaald heeft van het internet. Verzoeker beweert dat de aangehaalde
medicatie niet noodzakelijk in Nepal te vinden is. Het advies is te algemeen zonder uitleg over de
persoonlijke medische situatie van verzoeker.

2.4. Deze stelling is niet juist.

Het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer, dat samen met de bestreden beslissing ter kennis
is gebracht en deel uitmaakt van de bestreden beslissing, luidt als volgt:

“...)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd doorgenoemde persoon
in het kader van zijn 4anvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten Ingediend op 11-9-2018
Hiervoor maak 'lk gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

Standaard medisch getuigschrift d.d. 10-9-2018 van Dr. E., cardioloog met de volgende informatie:
eSTEMI infarct op 8-7-2018 met stenting van de rechter coronair arterie

eMedicamenteuze  behandeling met  Asaflow, Blsoprolol, Perindoprii  en  Pantomed
Consultatie d.d. 10-9-2018: gunstige evolutie na stenting

In samenvatting uit de aangeleverde medische documentenkunnen we het volgende besluiten:

Hel gaat hier over een man van 35 jaar afkomstig uit Nepal

Hij onderging een stenting van de rechter coronair wegens een infarct

De procedure verliep gunstig

Als medicatie neemt hij heden:

eAsaflow, acetylsalicylzuur bloedverdunner

eBisoprolol, bétablokker voor de bloeddruk en het ritme te regelen

ePerindopril, bloedruk medicatie
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ePantomed, Pantoprazole, maagbescherming

In het dossier is geen tegenindicatie tot reizen
vermeld
Indien nodig : Mogelijkheid tot reizen

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 MedCOlI-databank die niet-publiek is

Aanvraag Medcoi van 5-11-2018 met het unieke referentienummer 11735

In deze BMA wordt aangetoond dat de volledige gespecialiseerde behandeling voor cardiaal lijden
beschikbaar is: in Nepal: huisartsen, cardiologen, cardiochirurgen zijn beschikbaar evenals de
mogelijkheid voor volledig cardiologisch onderzoek met ECG, inspanningstesten, echocardiografie
encoronaroqrafie. Als behandelingsmodaliteiten zijn angioplastie en het plaatsen van stents en
eventueel ook open hartoperaties met het plaatsen van overbruggingen beschikbaar.

2. In bijlage2 wordt de beschikbaarheid van de medicatie aangetoond. Perindopril is niet beschikbaar;
maar Enalapril van dezelfde farmacologische familie (ACE-inhibitoren) is wel op de markt.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de, volledige omkadering en zorg die betrokkene.een
man van 35 uit Nepal, beschikbaar is in hef thuisland.

(..)

Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer rekening hield met de kenbaar gemaakte medische
problematiek van verzoeker, de opgegeven medicatie die hij neemt en de beschikbaarheid van de
medische zorgen, met inbegrip van de medicatie die hij neemt. Verzoeker maakt niet duidelijk met welk
element de ambtenaar-geneesheer geen rekening heeft gehouden. De vier soorten medicijnen die
verzoeker in zijn aanvraag kenbaar maakte, te weten asaflow, bisprolol, perindopril en pantomed, vindt
men terug in het administratief dossier onder de opzoekingen die de ambtenaar-geneesheer verrichtte.
Het MedCOl-document ‘BMA 11735’ handelt over een patiént met “myocardial infarction with a stent”.
Ook bij verzoeker werd een stent geplaatst en verwerende partij erkent dat verzoeker cardiologische
problemen heeft. In dit document wordt vermeld waar verzoeker precies terecht kan voor de medische
zorgen die hij behoeft, met adresvermelding.

Het medicijn perindoprilis is niet beschikbaar maar kan vervangen worden door enalapril, wel
beschikbaar (zie doc 828264). Verzoeker weerlegt dit niet.

Bovendien zijn de gedane opzoekingen recent: onder meer van 5 november 2018. De bevindingen van
de ambtenaar-geneesheer zijn correct en vinden steun in het administratief dossier. Er blijkt dat zeer
concrete opzoekingen zijn verricht betreffende de ziekte van de verzoeker, diens medische noden,
verzorgingen die hij behoeft en de medicatie die hij nodig heeft.
Al deze bevindingen zijn concreet en betreffen de individuele situatie van verzoeker. Verzoeker kan niet
ernstig anders voorhouden.

Verzoeker gaat voorbij aan de lezing van de documenten, onder meer de MedCOl-informatie ‘BMA
11735’, met de concreet vermeldde adressen waar hij de zorgen en medicatie en behandelingen kan
verkrijgen.

Of de gegevens al dan niet opzoekingen betreffen via internet, is irrelevant, temeer de ernst van de
ziekte van verzoeker door de ambtenaar-geneesheer is erkend, zoals verzoeker zelf opmerkt in het
middel.

Verzoeker kan niet ernstig stellen dat de bestreden beslissing een louter algemene motivatie is, geen
rekening houdend met zijn persoonlijke situatie. Verder stelt de Raad vast dat geen kritiek wordt
kenbaar gemaakt op het onderzoek naar de toegankelijkheid van de zorgen en opvolging in het land van
herkomst. Ook voor dit onderzoek steunt de ambtenaar-geneesheer zich op objectieve informatie die
steun vindt in het administratief dossier.

Met het vaag en algemeen betoog maakt verzoeker de schending van de zorgvuldigheidsplicht niet
aannemelijk.
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Verzoeker voert geen andere grieven aan zodat hij evenmin de schending van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet aannemelijk maakt.

2.5. Het enig middel is ongegrond.

3. Kosten

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1
Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
Artikel 2

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig april tweeduizend negentien door:

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

K. VERKIMPEN M. BEELEN

X Pagina 5



