Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 250 966 van 15 maart 2021
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat L. LUYTENS
Lakenselaan 53
1090 BRUSSEL

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Afghaanse nationaliteit te zijn, op 16 juni 2020 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie
van 12 mei 2020 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 nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 23 november 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 4 januari
2021.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. LUYTENS, die verschijnt voor de verzoekende partij en van
advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

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

Op 17 augustus 2018 dient de verzoeker, die verklaart van Afghaanse nationaliteit te zijn, een verzoek
om internationale bescherming in.

Op 21 december 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 30 januari 2019 wordt het verzoek om internationale bescherming niet-ontvankelijk bevonden door
de commissaris-generaal voor de viuchtelingen en de staatlozen.

Op 5 februari 2019 wordt de medische verblijfsaanvraag van 21 december 2018 ontvankelijk verklaard
en op 15 juli 2019 wordt zij ongegrond bevonden.

Bij arrest met nummer 226 457 van 23 september 2019 vernietigt de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) de beslissing van de commissaris-generaal voor de
vluchtelingen en de staatlozen van 30 januari 2019.

Bij arrest met nummer 228 488 van 6 november 2019 vernietigt de Raad de beslissing van 15 juli 2019
waarbij de medische verblijfsaanvraag van 21 december 2018 ongegrond werd verklaard.

Per aangetekend schrijven van 7 april 2020 verzoekt de gemachtigde van de toenmalig bevoegde
minister (hierna: de gemachtigde) in opdracht van de arts-adviseur de verzoeker om bijkomende
stukken over te maken.

Met een faxbericht van 11 mei 2020 maakt de verzoeker bijkomende stukken over, vergezeld van een
schrijven van zijn raadsvrouw.

Op 12 mei 2020 neemt de gemachtigde een nieuwe beslissing inzake de aanvraag van 21 december
2018. Deze aanvraag wordt opnieuw ongegrond bevonden. Het betreft de thans bestreden beslissing.
Zij werd aan de verzoeker ter kennis gebracht op 19 mei 2020 en is als volgt gemotiveerd:

“(...)
Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 21.12.2018 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

M., A. (...) (R.R.: xxx)

Geboren te P.-e-K. (...) op (...).1979
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, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 05.02.2019, deel ik u mee dat dit verzoek 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 M. A. (...), die echter niet weerhouden konden worden
(zie verslag arts-adviseur d.d. 12.05.2020 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.

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot
nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden
gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en
recente inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te
maken.
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Gezien de asielprocedure nog lopende is of er nog geen bijlage 13qq afgeleverd werd na het afsluiten
van de asielprocedure, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat werd afgegeven verder te
verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure. Gelieve tevens instructies te geven aan het
Rijksregister om betrokkene terug in het Wachtregister in te schrijven.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan M., A. (...) te willen overhandigen.

(.-.)

2. Over de rechtspleging

Aan de verzoeker wordt het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan.
3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel beroept de verzoeker zich op de schending van de artikelen 9ter en 62 van de
Vreemdelingenwet, van de artikelen 1 tot en met 4 van de “Wet op de uitdrukkelijke motiveringsplicht”,
van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het redelijkheidsbeginsel en van artikel 3 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 wet van 13 mei 1955 (hierna: EVRM). Tevens wordt een
manifeste appreciatiefout aangevoerd.

Het enig middel wordt als volgt toegelicht:
“Eerste onderdeel
Doordat de bestreden beslissing stelt dat

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

Terwijl artikel 9 81 als volgt luidt :

"De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 82 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 var herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het
Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

Terwijl de overheid uiteraard een volledig en grondig onderzoek dient te verrichten.

Terwijl volgens de vaststaande rechtspraak dit onderzoek ook een dubbel onderzoek betreft, namelijk
enerzijds betreffende de vraag of de ziekte in se een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit van de betrokkene.

En anderzijds of de ziekte er een risico bestaat op een onmenselijke of onterende behandeling indien er
in het land van herkomst geen adequate behandeling voorhanden is voor de betrokkene.

Terwijl in casu de eerste vraag weliswaar negatief beantwoord wordt in de bestreden beslissing, doch uit
het advies, waarop zij is gebaseerd, niet blijkt dat de raadgevend geneesheer ook naar deze optie heeft
bekeken, laat staan onderzocht, integendeel. Meer nog, uit het advies van de raadgevend geneesheer
blijkt dat hij deze optie NIET heeft bepaald, noch onderzocht, (temeer daar hij een beoordelingsfout
heeft gemaakt, zie hieronder tweede onderdeel)

Uit de bijgevoegde informatie blijkt niettemin manifest en op het eerste zicht dat verzoeker lijdt aan een
ziekte die in se een reéel risico inhoudt voor zijn fysieke integriteit, aangezien de - ongeneeslijke-
oogaandoening evolutief van aard is en hoogstwaarschijnlijk zal leiden tot volledige blindheid...

In casu is verzoeker al reeds zéér slechtziend, en zijn zijn ogen en gezichtsscherpte zwaar aangetast
door deze ziekte, waardoor hij manifest beantwoordt aan het eerste onderdeel van artikel 9 ter.

In deze weze nogmaals opgemerkt dat het in het kader van huidig onderzoek (medische regularisatie
ogv artikel 9 ter) niet van belang is om te bewijzen dat er een genezing en/of behandeling in Belgié
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bestaat, maar enkel en alleen of betrokkene “lijdt aan een ziekte die al dan niet een reéel risico inhoudt
voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene.”

Terwijl het medisch attest dd 13/5/2019 en het Standaard medisch getuigschrift d.d. 23-4-2020 van Dr.
S. (...) duidelijk vermeldt dat verzoeker aan het rechteroog volledig blind is en aan het linkeroog een
vermindering heeft van 3/10, hetgeen ook al dramatisch kan genoemd worden. Terwijl deze
“aandoening” als men het geen ziekte wil noemen, alleszins een situatie is waar mijn verzoeker aan
“lijdt” die niet alleen een reéel risico inhoudt voor zijn fysieke integriteit maar die deze reeds heeft
aangetast, dat dit reeds bewezen is, boven het risico.

Indien de toestand reeds bestaat, voldoet deze a priori aan de voorwaarde van het risico dat moet
kunnen geobjectiveerd worden.

Maar uit de overwegingen en de conclusies van de raadgevend geneesheer blijkt dat deze het
onderzoek niet heeft gevoerd, OMDAT hij een manifeste beoordelingsfout heeft gemaakt; hij heeft dus
geenszins de ernst van deze situatie in acht genomen, laat staan geévalueerd in het licht van de
toepasselijke wetgeving, (zie hieronder ook tweede onderdeel)

Terwijl uit de overwegingen van het medisch advies immers blijkt dat de raadgevend geneesheer in se
de diabetes mellitus als voornaamste pathologie weerhoudt; dat hieruit manifest blijkt dat hij de ware
ernst van de oogpathologie zwaar onderschat heeft; dat hij bijgevolg een appreciatiefout heeft begaan;
dat men de situatie van mijn verzoeker immers niet kan evalueren zonder rekening te houden met het
gegeven dat hij bijna blind is en zich nauwelijks alleen kan verplaatsen;

Het feit dat er geen behandeling werd voorgesteld/mogelijk is voor de oog pathologie mag de aandacht
niet afleiden van het objectieve feit dat verzoeker inderdaad blind is aan het rechter oog en 3 op 10
scoort voor zijn gezicht scherpte aan het rechter oog.

Anderzijds noopt deze vaststelling des te meer tot een nauwgezet onderzoek met betrekking tot de
risico’s en de noodzaak om de situatie alleszins te stabiliseren zodat verzoeker niet volledig blind wordt.

Tweede onderdeel :
Doordat de bestreden beslissing een manifeste beoordelingsfout maakt waar zij stelt dat :

“Als voornaamste pathologie weer honden we de diabetes mellitus onder goede controle met
Metformine en insuline

De observatie in het kader van de oogpathologie toonde een retinale fibrose, in tegenstelling van de
eerdere rapporten. Er werd echter geen behandeling ingesteld. Deze resulteert in een blindheid van het
rechteroog en een visusdaling van 3/10 links. ”

Terwijl het immers duidelijk is dat de diabetes mellitus, die onder goede controle is, in casu weliswaar
een ernstige chronische aandoening is, doch dat elkeen, die zelfs geen dokter hoeft te zijn, zich
onmiddellijk kan voorstellen dat de oogpathologie bijzonder ernstig- en beangstigend- is, en ook
uitzonderlijk, temeer daar er hiervoor geen behandeling bestaat, terwijl er inderdaad, duizenden of
miljoenen mensen zijn die diabetes hebben, waarvoor overigens wereldwijd meestal wel een vorm van
behandeling bestaat.

Terwijl men deze zaak niet correct kan beoordelen indien men van meet af aan inschat dat de
oogpathologie een “nevenpathologie” is en de diabetes mellitus een “voornaamste pathologie”.

Uit niets blijkt waarom men deze oogziekte (Bilateraal retinafibrose zonder behandeling: restvisus linker
oog 3/10 en rechter oog volledige blindheid) als “nevenpathologie” zou moeten kwalificeren, nu deze
klaarblijkelijk op zichzelf staat en als een “autonome ziekte” dient benoemd te worden.

Terwijl trouwens uit het administratief voldoende duidelijk blijkt dat ook voor verzoeker de aanleiding van
zijn vertrek uit Griekenland manifest de oogpathologie was, omdat hij niet meer kon werken en niet meer
in zijn onderhoud, -en vandaar in zijn behandeling voor diabetes mellitus- kon voorzien, daar dan ook
inbegrepen zijn huisvesting en andere noden.

Derde onderdeel
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Doordat de bestreden beslissing uiteraard gebaseerd is op een onzorgvuldig en overhaast onderzoek
en geen melding maakt van het voorbehoud dat door de raadsman van verzoeker werd gevraagd, per
brief met aangehechte stukken van 11 mei 2020, die als volgt luidt :

“Brussel, 11 mei 2020

Aan de Dienst
Vreemdelingenzaken Dienst
humanitaire regularisaties ogv
artikel 9ter (medische dossiers)
Pachecolaan, 44

1000 BRUSSEL

AANGETEKEND
Mevrouw de Staatssecretaris,

BETREFT : Vraag tot regularisatie op grond van artikel 9ter van de Wet van 15 december 1980 dd 21
december 2018/ uw vraag om bijkomende medische gegevens van 7 april 2020

ZAAK ;M. A.(..)
Uw ref: OVnr. : (...)
Ik heb de eer U te schrijven in mijn hoedanigheid van raadsman van

de Heer M. A. (...), geboren op (...)/1979 te P.-e-K. (...), kandidaat vluchteling van Afghaanse
nationaliteit, thans nog steeds verblijvend te {(...),

Maar woonstkeuze doend voor de duur van de procedure op het kantoor van zijn raadsman, L.
LUYTENS, (...) te 1090 Brussel (e-mail : (...))

Ik beantwoord uw vraag om bijkomende inlichtingen die u op 7 april 2020 verstuurde.

In de context van de huidige coronacrisis ben ik weliswaar niet in het bezit van alle gevraagde informatie
maar wil ik bij deze toch de reeds beschikbare documenten overmaken. ( bijkomende eigen onderlijning)

1. In eerste instantie zal u dus graag het geactualiseerd type medisch attest willen terugvinden van Dr.
L. S. (...) dd 23 april 2020, waarin bevestigd wordt dat mijn cliént nog steeds leidt aan diabetes, type I,
waarvoor hij behandeld wordt met medicatie.

Er wordt eveneens verwezen naar de bilaterale fibrose die evolueert sedert verscheidene jaren en die
op dit moment een volledige blindheid van het rechteroog en een daling van het zicht tot drie op 10 voor
het linkeroog heeft bereikt. Hiervoor bestaat er geen behandeling.

Tenslotte wordt verwezen naar het gehoorprobleem met noodzaak van gehoorapparaat, bilateraal.
Deze drie aandoeningen zijn reeds bekend en dus nog steeds actueel.

Aangezien in feite voor alle drie de aandoeningen geldt dat deze evolutie/zijn en meer bepaald in
slechte zin zullen evolueren, vermeldt de arts dat mijn cliént riskeert om volledig blind en doof te
worden; de diabetes is hoe dan ook een chronische aandoening en evolueert eveneens meestal in een
negatieve zin met toevoeging van een aantal gekende complicaties.

Mijn cliént moet noodzakelijkerwijze gebruik kunnen maken van gehoorapparaten en indien hij volledig
blind wordt van hulpmiddelen voor blinden; het spreekt voor zich dat hij ook toegang moet kunnen
hebben tot de medicamenteuze behandeling voor zijn diabetes, in zijn geval specifiek ook de praktische
mogelijkheden van de bereikbaarheid en de toegankelijkheid en de financiering ervan.

Hij kan immers ook op geen enkel familiaal of sociaal netwerk rekenen in Afghanistan aangezien hij er
nooit gewoond heeft.
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Bovendien moet er op dit ogenblik rekening gehouden worden met de bijzondere sanitaire
omstandigheden en beperkingen naar aanleiding van de wereldwijde Covid-19 crisis.

Tenslotte wil ik ook nog heel graag benadrukken dat de toepassing van artikel 9 ter geenszins vereist
dat er voor een bepaalde aandoening een behandeling zou zijn, maar dat de essentie erin bestaat de
gevolgen af te wegen, ingeval van terugkeer naar het land van herkomst.

2. Ten tweede zal u een attest van tenlasteneming willen vinden in verband met een consultatie voor
KNO, op 28 april 2020, maar deze werd geannuleerd, precies naar aanleiding van de Covid-19
maatregelen; het is dan ook thans onmogelijk om u de resultaten van een gehoorsevaluatie met hoor
apparaat over te maken; ik heb ook thans nog geen enkel zicht op een datum voor de nieuwe afspraak.

3. Ten derde zal u een attest van tenlasteneming willen vinden in verband met de afspraak bij de
oogarts maar deze kon, gelet op de genoemde crisis, niet eerder dan op 15 juni 2020 worden
vastgelegd.

Ik verzoek u dan ook vriendelijk mij te laten weten of u deze data wenst af te wachten, in welk geval ik
het resultaat ervan zal opvolgen en u zeker zal overmaken.

Mocht u vragen hebben omtrent de inhoud van het medisch attest, dank ik u reeds bij voorbaat de
behandelend arts hieromtrent te willen contacteren zodat één en ander kan verduidelijkt worden, dan
wel betrokkene op te roepen voor een medisch onderzoek.

Betrokkene houdt zich ter beschikking.
In afwachting van uw berichten, teken ik, Mevrouw de Staatssecretaris,
Met de meeste hoogachting.

L. Luytens
Bijlagen : 3 stukken, zoals vermeld hierboven in de brief”

Doordat de bestreden beslissing immers werd genomen zonder dat de raadgevend geneesheer kennis
had van deze toelichting, of waarbij minstens uit zijn advies en uit de bestreden beslissing kan afgeleid
worden dat hiermee geen rekening werd gehouden ; dat hij immers ten onrechte stelt bij het bepalen
van de noodzakelijke behandelingen en toegankelijkheid van zorgen :

“Als algemeen besluit stellen we hier dat betrokkene in het kader van medische zorg geen echte
specialistische opvolging nodig heeft, vermits (eigen onderlijning) neen enkel recent specialistisch
verslag bijgevoegd werd ondanks specifieke vraag. Als medicatie weerhouden we Metformine. “

Terwijl nochtans uit dit schrijven duidelijk blijkt dat het in volle Covid-19 crisis niet mogelijk was om de
specialistische informatie te verstrekken, die gevraagd werd, doch dat uit de brief en de bij gevoegde
stukken blijkt dat die opvolging wel degelijk moet gebeuren en de afspraken genomen werden (maar de
ene werd geannuleerd, en de andere werd ook op uitgestelde datum genomen omdat er in volle Covid-
19 crisis geen normale specialistische consultaties mogelijk waren).

Terwijl men uit de bestreden beslissing begrijpt dat dit “ontbreken van specialistische” informatie in het
nadeel van verzoeker wordt uitgelegd, terwijl dit volledig buiten zijn wil om is én hij dit ook duidelijk heeft
gemeld, waarbij een bijkomende termijn, minstens impliciet werd aangevraagd.

Terwijl mogelijks op die manier onvolledige informatie wordt gebruikt om de beoordeling te maken, en
terwijl duidelijk blijkt dat hier een gebrek aan good-will vanwege de administratie in schuilt, die dus niet
alleen heeft geweigerd de informatie af te wachten, maar het bovendien laat uitschijnen dat die
specialistische behandelingen en opvolgingen niet meer aan de orde zijn.

Terwijl het immers zo is dat inderdaad enkel een up-date via de behandelend huisarts kon bekomen
worden, maar terwijl dit niet betekent in casu dat er geen specialistische opvolging meer gebeurt, na de
crisisperiode van Covid-19.

Vierde onderdeel :
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Doordat de bestreden beslissing stelt dat :

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. ”

Doordat de bestreden beslissing hier vertrekt van een onvolledige en foute basis waar zij als
uitgangspunt voor de beoordeling van de beschikbaarheid een beperkt ziektebeeld in acht neemt (enkel
diabetes mellitus) en stelt :

“Als algemeen besluit stellen we hier dat betrokkene in het kader van medische zorg geen echte
specialistische opvolging nodig heeft, vermits geen enkel recent specialistisch verslag bijgevoegd werd
ondanks specifieke vraag. Als medicatie weerhouden we Metformine”

Of nog, verder ook herhaald wordt :

Betrokkene heeft weinig medische zorgen opvolging nodig volgens de meest recente informatie, gezien
de nevenpathologie stabiel is en niet kan behandeld worden. De beschikbaarheid van de medicatie voor
de diabetes is vooral belangrijk ”

Terwijl zoals hierboven reeds werd uiteengezet, het duidelijk moet zijn dat de oogpathologie de facto de
meest ernstige pathologie is, - onafgezien van het feit of deze nu ongeneeslijk is of niet, en zij
bovendien ook het meeste impact heeft op de fysieke en psychische capaciteiten van verzoeker.

Terwijl deze oogpathologie trouwens niet stabiel is en evolutief, - in tegenstelling tot wat de adviseren
arts ook hierover onterecht stelt “ gezien de nevenpathologie stabiel is”, waarbij er gelet op de minimale
visuscapaciteit (0/10 en 3/10) dus wel degelijk nood is aan hauwgezette opvolging en begeleiding enz.

Terwijl de bestreden beslissing dus tekort schiet in haar onderzoek waar zij enkel de beschikbaarheid
van de diabetesmedicatie/opvolging in acht neemt.

Vijfde onderdeel

Doordat de bestreden beslissing oordeelt dat de behandeling (voor diabetes) toegankelijk is in
Griekenland.

Terwijl reeds ten genoege van recht vaststaat dat de bestreden beslissing gebaseerd is op een
onzorgvuldig en onvolledig onderzoek, waarbij ook de conclusies uiteraard niet meer als juiste basis
kunnen gebruikt worden voor de verdere beoordeling.

Terwijl hoe dan ook vaststaat op grond van het medisch dossier dat verzoeker onmogelijk arbeid kan
verrichten nu hij blind is aan het rechter oog en een uiterst beperkt gezichtsvermogen heeft aan het
linkeroog. Dat hij bovendien slechthorend is en ook diabetespatiént is; dat hij wat betreft zijn
beroepsmogelijkheden inderdaad ook erg beperkt is, daar hij ongeschoold is en uitsluitend in de bouw,
in de landbouw en als slager heeft gewerkt in Iran en in Griekenland; dat het manifest is dat hij omwille
van zijn fysieke/medische beperkingen dit soort arbeid momenteel onmogelijk nog kan verrichten.

Terwijl de bestreden beslissing niet kan volstaan met het verwijzen naar algemene wetgeving, die
bovendien van toepassing is op alle burgers en genieters van internationale bescherming. Dat er
immers qua implementatie van die Europese regelgeving manifest grote problemen opduiken en
aangeklaagd worden in officiéle bronnen.

Terwijl nergens in concreto informatie wordt bijgevoegd ivm het toegankelijk zijn van deze behandeling
(gedeeltelijke), en hoe dan ook dit onderdeel van het onderzoek feitelijke grondslag mist.

Terwijl dit aspect van het onderzoek in elk geval faalt zowel inzake de feiten, die aan de grondslag ervan
liggen, als naar het recht.

Terwijl het anderzijds manifest is dat opvang en medische opvolging in Belgié zich opdringen als enige
mogelijkheid om zijn medische toestand enigszins stabiel te kunnen houden en hem tevens garanties te
bieden inzake toegang tot een sociaal- zekerheidssysteem dat hem ook zal toelaten in zijn andere
basisbehoeften te voorzien, nu hij niet meer kan werken.”

X Pagina 7



3.2. De verweerder antwoordt hierop in de nota met opmerkingen als volgt:

“In een eerste onderdeel verwijst verzoeker naar het dubbel onderzoek in het kader van artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet en betoogt dat de arts-adviseur geen grondig onderzoek heeft uitgevoerd of
verzoeker lijdt aan een ziekt die en reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit. Hij stelt dat
zijn oogaandoening ongeneeslijk is, evolutief en hoogstwaarschijnlijk zal leiden tot volledige blindheid.
De arts-adviseur zou de diabetes mellitus als voornaamste pathologie weerhouden waardoor hij de
oogaandoening zwaar onderschat. Hij stelt bijna blind te zijn en zich nauwelijks alleen te kunnen
verplaatsen.

In een tweede onderdeel betoogt verzoeker dat de bestreden beslissing een manifeste beoordelingsfout
maakt? Hij stelt dat de oogpathologie bijzonder ernstig — en beangstigend — is, en ook uitzonderlijk,
temeer daar er hiervoor geen behandeling bestaat, terwijl er inderdaad, duizenden of miljoenen mensen
zijn die diabetes hebben, waarvoor overigens wereldwijd meestal wel een vorm van behandeling
bestaat.

Hij vervolgt dat de oogpathologie de aanleiding was van zijn vertrek uit Griekenland, omdat hij niet meer
kon werken en niet meer in zijn onderhoud — en vandaar in zijn behandeling voor diabetes mellitus - kon
voorzien, daar dan inbegrepen zijn huisvesting en andere noden.

In een derde onderdeel betoogt verzoeker dat de bestreden beslissing geen melding maakt van het
voorbehoud dat door zijn raadsman werd gevraagd, per brief met aangehechte stukken d.d. 11.05.2020.
Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat aangaande de oogpathologie van verzoeker, de arts-
adviseur, na actualisatie aan verzoeker te hebben opgevraagd, tot volgende vaststelling kwam:

“De observatie in het kader van de oogpathologie toonde een retinale fibrose, tegenstelling van de
eerdere rapporten. Er werd echter geen behandeling ingesteld. Deze resulteert in een blindheid van het
rechteroog en een visusdaling van 3/10 links.

(---)

De beschreven minimale afwijkingen (leuko-encefalopathie) op MRI hebben geen pathologisch impact
vermits er geen functionele problematiek, diagnose of behandeling aan gekoppeld werd.”

Verzoeker weerlegt met zijn algemeen betoog dit advies op generlei wijze. Hij toont ook thans niet aan
welke de huidige medische behandeling voor zijn oogaandoening zou zijn en in welke mate die
behandeling in Griekenland niet voorhanden is.

De arts-adviseur betwist niet dat de oogaandoening ernstig is, doch stelt dat er momenteel geen
functionele problematiek, diagnose of behandeling aan gekoppeld werd.

Verzoeker toont het tegendeel niet aan.

In het kader van de overige medische aandoening, m.n. de diabetes mellitus heeft de arts-adviseur
vastgesteld dat opvolging belangrijk is. Hij heeft in het kader daarvan de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de voor verzoeker nodige medische zorgen in Griekenland onderzocht. Hij kwam
tot de vaststelling dat de voor verzoeker nodige medicatie, Metformine, onder de benamingen Glucostop
en Glucophage beschikbaar in Griekenland. Hij stelde verder vast dat verzoeker, voor specialistische
zorgen, in Griekenland toegang heeft tot een netwerk van ziekenhuizen. Verder motiveerde de arts-
adviseur dat:

“Het Griekse parlement heeft een wet gestemd (Wet 4368/2016), waarin artikel 33 voorziet in een gratis
toegang tot het Openbaar Gezondheidssysteem voor alle vluchtelingen, asielzoekers en begunstigden
van internationale bescherming, alsook voor zij die op Griekse bodem verblijven om humanitaire of
uitzonderlijke gezondheidsredenen.

Op het gebied van toegang tot de sociale zekerheid geldt een gelijkwaardigheid tussen Griekse burgers
en viuchtelingen of mensen met internationale beschermingsstatus.”

Dit wordt evenmin door verzoeker betwist.
Waar verzoeker stelt dat het Bestuur bij het nemen van de bestreden beslissing geen rekening
gehouden heeft met het voorbehoud dat door zijn raadsman werd gevraagd, per brief met aangehechte

stukken d.d. 11.05.2020, dient te worden opgemerkt dat dit voorbehoud evenals de bestreden beslissing
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elkaar gekruist hebben. In ieder geval toon verzoeker niet aan dat zowel de arts-adviseur, evenals het
Bestuur, op het ogenblik dat het medisch advies werd opgesteld en de bestreden beslissing genomen
werd, kennis zouden kunnen of moeten hebben van het voorbehoud van verzoeker raadsman. Het kan
het Bestuur derhalve niet kwalijk genomen worden hieromtrent geen standpunt te hebben ingenomen.

Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoeker kennis heeft van zowel het medisch advies van de arts-
adviseur als de motieven van de bestreden beslissing. Aan de formele motiveringsplicht werd derhalve
voldaan.

Verzoeker toont verder niet aan met welke gekende elementen de arts-adviseur, bij het opstellen van
zijn medisch advies, geen rekening gehouden zou hebben.

Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de bestreden
beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kan verzoeker ook niet gevolgd worden
waar hij stelt dat het redelijkheidsbeginsel geschonden werd (RvS 20 september 1999, nr. 82.301).

Een schendig van de door verzoeker aangehaalde rechtsbeginselen wordt niet aannemelijk gemaakt.
Het enige middel is niet ernstig.”

3.3. Beoordeling

De verzoeker beroept zich onder meer op een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder
meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat
de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis
van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475). Het zorgvuldigheidsbeginsel impliceert
voorts dat de overheid slechts na afweging van alle relevante gegevens van de zaak een beslissing mag
nemen (RvS 28 april 2008, nr. 182.450).

De aangevoerde schending van het zorgvuldigheidsbeginsel als algemeen beginsel van behoorlijk
bestuur dient te worden onderzocht in het licht van de wettelijke bepalingen die op de voorliggende
rechtsverhouding van toepassing zijn. De thans bestreden beslissing betreft de ongegrondheid van een
verblijffsaanvraag die werd ingediend in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

“8 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.

§1/1.(...)
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§2(..
§3(..
§4(..
§5(..
§6(..
§7(..
§8(..

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblif om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden
toepassingsgevallen, met name:

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

Overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet komt de beoordeling van de in
artikel 9ter, § 1, vermelde risico’s toe aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q.
staatssecretaris is aangesteld. De Raad wijst er dan ook op dat de gemachtigde in de bestreden
beslissing zelve, in verwijzing naar het advies van arts-adviseur C. B. van 12 mei 2020, op duidelijke
wijze heeft geconcludeerd dat:

1. uit het voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat de verzoeker lijdt aan een ziekte
die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit;

2. uit het voorgelegde medische dossier evenmin kan worden afgeleid dat de verzoeker 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 van gewoonlijk verblijf.

Het advies van de arts-adviseur van 12 mei 2020 luidt als volgt:

“(...)

NAAM: M., A. (...) (R.R.: xxx)
Mannelijk

Nationaliteit: Afghanistan
Geborente P. (...)op (...).1979
Adres: (...)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 21-12-2018.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- Standaard Medisch getuigschrift d.d. 15-10-2018 van Dr. A. (...) met de volgende informatie:

o Diabetes type 2 gekend sinds 1 jaar behandeld met Insuline en Metformine

0 Cataract aan beide ogen ingreep gepland

0 Opvolging door endocrinoloog en oftalmoloog noodzakelijk

- Verslag endocrinologie d.d. 29-8-2018: goede controle diabetes met HbAlc van 5 8, mogelijks
diabetische retinopathie, te evalueren na cataract ingreep

Een actualisatie werd gevraagd in het kader van de geplande ingreep. De volgende informatie werd
bekomen:

- Medisch getuigschrift d.d. 13-5-2019 van Dr. S. (...), huisarts, met de volgende informatie

o Diagnose van diabetes in 2017 onder behandeling met Metformine

o Retina -Fibrose bilateraal met ernstige visusdaling, Behandeling geeft geen verbetering

0 Hypoaccusis (doofheid) met nood aanpassen van hoorapparaat

- Voorschrift hoorapparaat

- Verslag consult oftalmologie d.d. 7-1-2019: retinale fibrose, bilateraal verder te onderzoeken
- MRI cerebraal d.d. 24-1-2019: geen significante afwijkingen

- MRI van de orbita d.d 20-2-2019: geen afwijkingen

- Dubbel MRI d.d. 24-1-2019

- Voorschrift voor hoorapparaat d.d. 12-4-2019 met bijgevoegd audiogram
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- Serologie d.d. 17-4-2019: negatief

Een actuele status van de oogaandoening met prognose en mogelijkheid werd in februari 2020
opgevraagd.

De volgende specifieke vragen werden gesteld:

- Status van de diabetesbehandeling

- Evaluatie van de visus: hoeveel restcapaciteit van zicht heeft betrokkene nog? Is de aandoening
evolutief,? Status retinafibrose? Quid cataract interventie vermeld in 2018?

- Gehoorsevaluatie met gehoorapparaat

De volgende informatie werd overgemaakt:

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 23-4-2020 van Dr. S. (...), huisarts, met de volgende informatie:
o Diabetes type 2

o Bilateraal retinafibrose zonder behandeling: restvisus linker oog 3/10 rechter oog volledige blindheid.
Gehoorsdaling met apparaat

0 5 jaar geleden hospitalisatie in Griekenland voor oppuntstelling

- Dubbel attest dat het Rode Kruis de kosten van de behandeling ten laste neemt.

Uit de aangeleverde informatie kunnen we het volgende besluiten:

- Het gaat hier over een man van heden 40 jaar afkomstig uit Afghanistan

- Als voornaamste pathologie weerhouden we de diabetes mellitus onder goede controle met
Metformine en insuline

- De observatie in het kader van de oogpathologie toonde een retinale fibrose, tegenstelling van de
eerdere rapporten. Er werd echter geen behandeling ingesteld. Deze resulteert in een blindheid van het
rechter oog en een visusdaling van 3/10 links.

- Er werd een hoorapparaat aangevraagd in het kader van gehoorsdaling bilateraal. Geen extra
informatie werd bekomen in de actualisatie

- De beschreven minimale afwijkingen (leuko-encefalopathie) op MRI hebben geen pathologisch impact
vermits er geen functionele problematiek, diagnose of behandeling aan gekoppeld werd

- Als noodzakelijke opvolging weerhouden we de opvolging door een oftalmoloog en endocrinoloog, en
een ORL of audioloog in kader van het hoorapparaat. Deze zorg werd niet meer aangehaald in de
actualisatie

- In kader van de voorgeschreven medicatie is er onduidelijkheid : volgens de endocrinoloog neemt
betrokkene Metformine en insuline-isophaan, in een van de attesten is Unidiamicron (Gliclazide) als
orale medicatie vermeld. In de gevraagde actualisatie wordt alleen Metformine vermeld

Als algemeen besluit stellen we hier dat betrokkene in het kader van medische zorg geen echte
specialistische opvolging nodig heeft, vermits geen enkel recent specialistisch verslag bijgevoegd werd
ondanks specifieke vraag. Als medicatie weerhouden we Metformine.

Studie van het administratief dossier leert ons dat betrokkene op 5 jarige leeftijd Afghanistan verliet,
lange tijd legaal in Iran verbleef waar hij ook werkte, dan naar Griekenland verhuisde v/aar hij
subsidiaire bescherming kreeg in Griekenland van 12-3-2015 tot 12-3-2017. Deze bescherming werd
verlengd in tweede tijd tot 13-3-2021.

Beschikbaarheid van de zorg wordt dus in kader van deze beslissing opgezocht voor het land van
verblijf Griekenland.

Er is geen tegenindicatie tot reizen vermeld in het dossier.

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

Betrokkene heeft een verblijffsvergunning als erkend vluchteling voor Griekenland, een land waar hij
verschillende jaren verbleef.

Eerst en vooral dient opgemerkt te worden dat Griekenland, als één van de EU-lidstaten, als regel
opgelegd kreeg om alle verdragen, wetten, overeenkomsten e d.. geldend in de Europese Unie, 0.a. het
Verdrag van de Rechten van de Mens, te ondertekenen om toetreding tot de Europese Unie mogelijk te
maken. Aldus zijn de rechten van betrokkene voldoende beschermd en gewaarborgd in Griekenland.

Betrokkene heeft weinig medische zorg en opvolging nodig volgens de meest recente informatie, gezien
de nevenpathologie stabiel is en niet kan behandeld worden.
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De beschikbaarheid van de medicatie voor de diabetes is vooral belangrijk.

Heden neemt hij Metformine. (gezien dit de enige medicatie die constant vermeld wordt in de twee
laatste SMG’s , ook dit na actualisatie wordt alleen de beschikbaarheid van deze medicatie opgezocht.)

(..)

https://www.ema.europa.eu/en/documents/psusa/metformin-list-nationally-authorised-medicinal-
products-psusa/00002001/2015Q4 en.pdf

Metformine is onder andere onder de naam Glucostop en Glucophage beschikbaar in Griekenland

Voor specialistische zorg zo nodig kan hij in Griekenland terug vallen op een netwerk van ziekenhuizen:
(https://nl.qwe.wiki/wiki/List of hospitals in Greece)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de noodzakelijke medische ondersteuning voor
betrokkene, een man van heden 40 oorspronkelijk afkomstig uit Afghanistan, maar met een
verblijfsvergunning tot 2021 in Griekenland beschikbaar is in het land wan verblijf:

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van zorg is er dus geen tegenindicatie voor terugkeer naar
het land van verblijf.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

Betrokkene legt geen bewijzen voor die aantonen dat hij geen toegang heeft tot de benodigde zorg in
Griekenland. Het EHRM 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./Verenigd 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/ltali&, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en
Askarov/ Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, 8 68).

Een verblijfstitel kan bovendien niet enkel afgegeven kan 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 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.

Het Griekse parlement heeft een wet gestemd (Wet 4368/2016), waarin artikel 33 voorziet in een gratis
toegang tot het Openbaar Gezondheidssysteem voor alle vluchtelingen, asielzoekers en begunstigden
van internationale bescherming, alsook voor zij die op Griekse bodem verblijven om humanitaire of
uitzonderlijke gezondheidsredenen.!

Op het gebied van toegang tot de sociale zekerheid geldt een gelijkwaardigheid tussen Griekse burgers
en viuchtelingen of mensen met internationale beschermingsstatus.?

Ten slotte dient ook met betrekking tot de toegankelijkheid opgemerkt te worden dat Griekenland, als
één van de EU-lidstaten, als regel opgelegd kreeg om alle verdragen, wetten, overeenkomsten e.d.,
geldend in de Europese Unie, o.a. het Verdrag van de Rechten van de Mens, te ondertekenen om
toetreding tot de Europese Unie mogelijk te maken. De Europese Unie verwacht van haar lidstaten dat
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de medische zorgen zonder enige vorm van discriminatie beschikbaar en toegankelijk zijn voor iedereen
die op het grondgebied van de lidstaat verblijft.

Aldus zijn de rechten van betrokkene voldoende beschermd en gewaarborgd in Griekenland.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit
kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor zijn 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 Griekenland.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van
verblijf, Griekenland.

(..)

De thans bestreden ongegrondheidsbeslissing berust volledig op de beoordeling die blijkt uit het
hierboven geciteerde advies.

In een derde onderdeel van het enig middel betoogt de verzoeker dat de bestreden beslissing al te
overhaast en op onzorgvuldige wijze werd genomen en dat er geen melding werd gemaakt van het
voorbehoud dat door de raadsvrouw van de verzoeker per schrijven van 11 mei 2020 werd gemaakt. De
verzoeker werpt op dat in voornoemd schrijven duidelijk werd uiteengezet dat het door de COVID-19-
crisis niet mogelijk was om specialistische informatie te verstrekken zoals de verweerder vroeg. De
verzoeker betoogt dat uit zijn brief en bijgevoegde stukken blijkt dat er wel degelijk nood is aan
specialistische opvolging, er ook afspraken werden gemaakt, maar de ene werd geannuleerd en de
andere werd uitgesteld naar een latere datum omdat er in volle COVID-19-crisis geen specialistische
consultaties mogelijk waren. De verzoeker stelt vast dat het ontbreken van specialistische verslagen in
zijn nadeel wordt uitgelegd, terwijl dit buiten zijn wil om gebeurde, dit ook werd gemeld en hij minstens
impliciet om een bijkomende termijn heeft verzocht. De verzoeker voert aan dat mogelijks op die manier
onvolledige informatie wordt gebruikt om de beoordeling te maken en het niet is omdat er nu geen
specialistische verslagen werden voorgelegd er na de crisisperiode door COVID-19 geen specialistische
opvolging moet gebeuren.

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat de verzoeker per aangetekend schrijven van
7 april 2020 werd verzocht om bijkomende stukken over te maken. In dit schrijven wordt onder meer het
volgende uiteengezet:

“...)
Ik ben van oordeel dat de door u overgemaakte medische gegevens onvoldoende zijn om mij toe te
laten een volledig en objectief medisch advies te verstrekken.

Deze appreciatie vereist dat het bijgevoegd medisch attest volledig en leesbaar wordt ingevuld; wij
vragen u dit attest binnen de 4 weken na ontvangst per post over te maken aan:

Dienst Vreemdelingenzaken, Afdeling Uitzonderlijk Verblijf — Dienst Medisch Verblijf, Pachecolaan 44 te
1000 Brussel, per post of op faxnummer 02 274 66 87.

Gelieve bovendien volgende medische rapporten voor te leggen:

° Status van de diabetesbehandeling

° Visus evaluatie, hoeveel rest-visus heeft betrokkene nog, is de aandoening evolutief? Quid cataract
ingreep vermeld in 2018? Quid retinafibrose?

°Gehoorsevalutie met hoorapparaat.

(..

Ik vestig uw aandacht op het feit dat indien u zonder geldige reden geen gevolg geeft aan deze
uitnodiging, of desgevallend, niet de exacte medische rapporten voorlegt zoals hierboven opgesomd, wij
zullen besluiten dat de betreffende aanvraag geweigerd zal worden.

(..)
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Uit de stukken van het administratief dossier blijkt voorts dat een medewerker van de Dienst
Vreemdelingenzaken de voormelde brief probeerde door te faxen aan de raadvrouw van de verzoeker,
hetgeen mislukte en waarna deze medewerker de brief met een e-mailbericht van 7 april 2020 heeft
overgemaakt aan verzoekers raadsvrouw.

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt tevens dat verzoekers raadsvrouw op 11 mei 2020
een e-mailbericht heeft gericht aan de voormelde medewerker van de Dienst Vreemdelingenzaken,
waarin het volgende wordt gemeld:

“..)

Ik kom bij u terug per mail, aangezien ik inderdaad niet meer over een faxnummer beschik.

Ik wil u graag in bijlage de bijkomende informatie overmaken, dewelke gevraagd werd in het kader van
de behandeling van de medische regularisatieaanvraag op naam van mijn cliént, de Heer M. .
Het gaat om een brief met drie aangehechte stukken.

Ik wens er u alvast een geode ontvangst van toe en zou het wel op prijs stellen mocht u mij ontvangst
willen bevestigen”.

Met een e-mailbericht van diezelfde avond van 11 mei 2020, wordt de ontvangst bevestigd en geeft de
medewerker van de Dienst Vreemdelingenzaken aan een collega de opdracht om de documenten in te
dringend in te scannen op vraag van “geschillen’.

(..)

Ook uit de overige stukken van het administratief dossier, met name 2 documenten getiteld “Medische
stukken die beveiligd werden door de Directie Uitzonderlijk Verblijf”, blijkt dat de e-mail van 11 mei 2020
en de bij deze e-mail gevoegde aanvullende stukken inzake verzoekers aanvraag op grond van artikel
9ter van de Vreemdelingenzaken door de Dienst Vreemdelingenzaken werden ontvangen.

In de brief van verzoekers raadsvrouw, verstuurd per e-mailbericht op 11 mei 2020, wordt onder meer
het volgende gemeld:

“..)

Ik beantwoord uw vraag om bijkomende inlichtingen die u op 7 april 2020 verstuurde.

In de context van de huidige coronacrisis ben ik weliswaar niet in het bezit van alle gevraagde informatie
maar wil ik bij deze toch de reeds beschikbare documenten overmaken. ( bijkomende eigen onderlijning)

(...)

Bovendien moet er op dit ogenblik rekening gehouden worden met de bijzondere sanitaire
omstandigheden en beperkingen naar aanleiding van de wereldwijde Covid-19 crisis.

Tenslotte wil ik ook nog heel graag benadrukken dat de toepassing van artikel 9 ter geenszins vereist
dat er voor een bepaalde aandoening een behandeling zou zijn, maar dat de essentie erin bestaat de
gevolgen af te wegen, ingeval van terugkeer naar het land van herkomst.

2. Ten tweede zal u een attest van tenlasteneming willen vinden in verband met een consultatie voor
KNO, op 28 april 2020, maar deze werd geannuleerd, precies naar aanleiding van de Covid-19
maatregelen; het is dan ook thans onmogelijk om u de resultaten van een gehoorsevaluatie met hoor
apparaat over te maken; ik heb ook thans nog geen enkel zicht op een datum voor de nieuwe afspraak.

3. Ten derde zal u een attest van tenlasteneming willen vinden in verband met de afspraak bij de
oogarts maar deze kon, gelet op de genoemde crisis, niet eerder dan op 15 juni 2020 worden
vastgelegd.

Ik verzoek u dan ook vriendelijk mij te laten weten of u deze data wenst af te wachten, in welk geval ik
het resultaat ervan zal opvolgen en u zeker zal overmaken.
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Mocht u vragen hebben omtrent de inhoud van het medisch attest, dank ik u reeds bij voorbaat de
behandelend arts hieromtrent te willen contacteren zodat één en ander kan verduidelijkt worden, dan
wel betrokkene op te roepen voor een medisch onderzoek.

Betrokkene houdt zich ter beschikking.
(--)"

In het advies van de arts-adviseur van 12 mei 2020 wordt als volgt gemotiveerd:

“...)
Een actuele status van de oogaandoening met prognose en mogelijkheid werd in februari 2020
opgevraagd.

De volgende specifieke vragen werden gesteld:

- Status van de diabetesbehandeling

- Evaluatie van de visus: hoeveel restcapaciteit van zicht heeft betrokkene nog? Is de aandoening
evolutief,? Status retinafibrose? Quid cataract interventie vermeld in 2018?

- Gehoorsevaluatie met gehoorapparaat

De volgende informatie werd overgemaakt:

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 23-4-2020 van Dr. S. (...), huisarts, met de volgende informatie:
o Diabetes type 2

o Bilateraal retinafibrose zonder behandeling: restvisus linker oog 3/10 rechter oog volledige blindheid.
Gehoorsdaling met apparaat

o 5 jaar geleden hospitalisatie in Griekenland voor oppuntstelling

- Dubbel attest dat het Rode Kruis de kosten van de behandeling ten laste neemt.

(...)

Als algemeen besluit stellen we hier dat betrokkene in het kader van medische zorg geen echte
specialistische opvolging nodig heeft, vermits geen enkel recent specialistisch verslag bijgevoegd werd
ondanks specifieke vraag. Als medicatie weerhouden we Metformine.

(..)

Samen met de verzoeker stelt de Raad vast dat de arts-adviseur ten onrechte geen rekening heeft
gehouden met de duidelijke vermeldingen en de bijhorende stukken in de brief van 11 mei 2020 waaruit
blijkt dat de verzoeker op 28 april 2020 een afspraak had bij de KNO (keel- neus- en oorarts) die werd
geannuleerd door de heersende covid-19-maatregelen en dat hij tevens een afspraak heeft gemaakt bij
de oogarts, die echter tevens omwille van de covid-19-maatregelen niet eerder kon worden ingepland
dan op 15 juni 2020. Verzoekers raadsvrouw liet aldus weten dat er wel degelijk nog afspraken gepland
waren inzake specialistische consultaties KNO en oftalmologie, maar die echter door de covid-19-
maatrelen werden afgelast dan wel pas veel later konden doorgaan. Verzoekers raadsvrouw vraagt
uitdrukkelijk haar te laten weten of het bevoegde bestuur deze data wenst af te wachten, in welk geval
Zij het resultaat ervan zal opvolgen en zal overmaken. In het licht van deze gegevens komt het kennelijk
onredelijk over en getuigt het van een onzorgvuldige feitenvinding om te stellen dat de verzoeker geen
echte specialistische opvolging nodig heeft aangezien er geen enkel recent specialistisch verslag werd
bijgevoegd, ondanks specifieke vraag.

Aangezien de bestreden beslissing volledig steunt op het advies van de arts-adviseur, die echter met de
hoger vastgestelde onzorgvuldigheid is behept, dient te worden vastgesteld dat ook de bestreden
ongegrondheidsbeslissing niet op zorgvuldige wijze tot stand kwam.

Een schending van de zorgvuldigheidsplicht is aangetoond.

Het verweer in de nota met opmerkingen doet aan deze vaststelling geen afbreuk. De verweerder kan,
gelet op hetgeen voorafgaat en gelet op de stukken van het administratief dossier, niet worden gevolgd
waar hij stelt dat de brief van 11 mei 2020 en de bestreden beslissing elkaar hebben gekruist.
Bovendien dient te worden opgemerkt dat het standaard medisch getuigschrift van 23 april 2020 aan de
Dienst Vreemdelingenzaken werd overgemaakt met hetzelfde e-mailbericht waarmee ook de brief van
verzoekers raadsvrouw van 11 mei 2020 werd verstuurd. Aangezien in het medisch advies van 12 mei
2020 uitdrukkelijk melding wordt gemaakt van de (inhoud van) het standaard medisch getuigschrift van
23 april 2020, staat het vast dat de arts-adviseur en de gemachtigde tevens kennis dienden te hebben
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van de brief van verzoekers raadsvrouw van 11 mei 2020 en van de twee overige bij deze brief
gevoegde stukken.

Het enig middel is, in de aangegeven mate, gegrond. Deze vaststelling volstaat om over te gaan tot de
vernietiging van de bestreden beslissing.

4. Korte debatten
De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDEL INGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel
en Migratie van 12 mei 2020 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, wordt vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijftien maart tweeduizend eenentwintig
door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken.
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE
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