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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 Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Indiase nationaliteit te zijn, op 10 december 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 20 augustus 2020 waarbij een 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 en van diens beslissing van dezelfde
datum tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).

Gezien titel Ibis, 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 tot vaststelling van het rolrecht van 14 december 2020 met refertenummer X

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 25 januari 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 23 februari
2021.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS.
Gehoord de opmerkingen van advocaat H. RIAD, die loco advocaat R. DANEELS verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat T. SCHREURS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor

de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

X - Pagina 1van 15



1.1. Op 20 juli 2020 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer dan drie
maanden 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 Vreemdelingen-
wet). De gemachtigde van de destijds bevoegde minister beslist op 20 augustus 2020 dat deze
aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond is. Deze beslissing is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 20.07.2020 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[V.S.,R.](RR:[...D)
Geborente [...] op
Nationaliteit: India
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 worden medische elementen aangehaald voor [V.S.,R.]. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens
op 20.08.2020 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde
medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, India.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

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.”

Dit is de eerste bestreden beslissing.

Het advies van een arts-adviseur van 20 augustus 2020 waarnaar in de eerste bestreden beslissing
wordt verwezen en dat verzoeker samen met deze beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg
kan worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 20-7-2020.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- Standaard medisch getuigschrift dd. 11-5-2020 van dr. ?, huisarts, met de volgende informatie:

0 Voorgeschiedenis van CABG in 2012, gehoorverlies, glaucoom met blindheid aan 1 oog, diabetes
mellitus

0 Actuele pathologie: cardiovasculaire pathologie en diabetes

o Alleenstaand en coronacrisis

0 Medicatie : acetylsalicylzuur, rosuvastatine, metformine, metoprolol, telmisartan

- Raadpleging ORL dd. 14-8-2019 bilateraal gehoorverlies, voorstel voor aanpassen hoorapparaat.

- Attest geleverde zorg: audiogram

- Verslag oogarts dd. 19-8-2019 rechts gevorderd glaucoom met gezichtsvelduitval, links bijna blind,
geen behandeling meer mogelijk

- Ontslag nota van thuisland van hospitalisatie dd. 18-1-2012 van catherisatie en ingreep, waarvan acte
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- Raadpleging gastro-enterologie dd. 9-12-2019: controle, globaal goed.

Opmerking vooraf:

De vermelding van Covid wordt niet in rekening gebracht in dit dossier gezien het hier een pandemie
betreft en zoals het woord pandemie inhoudt, een aandoening met verspreiding over de ganse wereld.

Uit de aangeleverde informatie besluiten we het volgende:

- Het betreft hier een man van heden 76 jaar afkomstig uit India

- In het verleden werd de diagnose van gehoorsdaling met nood aan een gehoorapparaat gesteld en
een visusdaling door glaucoom rechts met blindheid van het linker oog. Een actuele nood voor therapie
en opvolging voor deze aandoeningen wordt heden niet vermeld.

- Actueel weerhouden we de cardiale pathologie en de diabetes onder medicamenteuze therapie

- Als medicatie wordt heden vermeld:
0 Acetylsalicyzuur, bloedverdunner
0 Rosuvastatine, tegen cholesterol

o Metformine, diabetes preparaat

0 Metoprolol, béetablokker

o Telmisartan, tegen hoge bloeddruk

- Nood aan specialistische opvolging wordt niet vermeld

Een tegenindicatie tot reizen is niet weerhouden.

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

In kader van beschikbaarheid van zorg wordt toegespitst op de beschikbaarheid van de medicatie en

opvolging door een huisarts.

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 17-2-2020 met het unieke referentienummer 13332
Aanvraag Medcoi van 26-3-2019 met het unieke referentienummer 12193
Aanvraag Medcoi van 23-5-2020 met het unieke referentienummer 13647

[.]
In detail
Medische zorg en opvolging:

Beschikbaarheid huisarts zie BMA 13332
Required treatment according to case description

Availability

Eventueel cardioloog: zie BMA 12193
Required treatment according to case description

Availability

Required treatment according to case description
Availability

Beschikbaarheid medicatie:

Acetylsalicylzuur, bloedverdunner zie BMA 12193

Medication
Medication group

Type

outpatient treatment and follow up by a general
practitioner
Available

outpatient treatment and
cardiologist

Available

inpatient treatment by a cardiologist
Available

follow up by a

acetylsalicylic acid (Aspirin©)

Cardiology: anti blood clotting: antiplatelet
aggregation

Current Medication
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Rosuvastatine, tegen cholesterol zie BMA 13332
Medication
Medication group

Type

Metformine, diabetes preparaat zie BMA 13647
Medication

Medication group

Type

Metoprolol, bétablokker zie BMA 13332
Medication
Medication group

rosuvastalin
Cardiology: Lipid modifying/ cholesterol inhibitors
Current Medication

metformin
Diabetes: oral/ tablets
Current Medication

metoprolol
Cardiology: anti hypertension: bétablockers

Type Current Medication

Availability Available

Telmisartan, tegen hoge bloeddruk zie BMA 12193

Medication telmisartan

Medication group Cardiology: anti- hypertension; angiotensine 2
antagonist

Type Current Medication

Availability Available

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat alle medische zorg beschikbaar is in India.
Opvolging door een huisarts en eventueel cardioloog en de medicatie onder vorm van acetylsalicylzuur,
rosuvastatine, metformine, metoprolol en telmisartan zijn beschikbaar.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het
thuisland India.

Toegankelijkheid van de zorgen 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 zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het doel van het Ministerie van Gezondheidszorgen is een adequate gezondheidzorg aan te bieden aan
alle bewoners. In 2015 werd een nieuw decreet opgesteld "the National Health Policy 2015”, waarin
bepaald werd dat de economische groei zou gebruikt worden om de gezondheidzorg verder uit te
bouwen. Speciale aandachtspunten zijn de maternale zorg, de niet-overdraagbare ziekten, het
toegankelijk maken van de gezondheidszorg voor iedereen en de economische groei te exploiteren voor
een betere gezondheidszorg.

De Indiase gezondheidszorg bestaat uit een publieke en een private sector. De private sector levert zorg
tegen betaling en is vooral aanwezig in de curatieve zorg. De private sector is opgesplitst in
gespecialiseerde ziekenhuizen voor de derde lijn, ziekhuizen voor de tweede lijn en verpleeghuizen en
private klinieken in de eerste lijn.

De publieke sector bestaat uit curatieve en preventieve diensten in de primaire, secundaire en tertiaire
zorg. In de publieke sector is er een verschil in organisatie van de zorg tussen het platteland en de stad.
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In de steden vinden we gespecialiseerde referentieziekenhuizen, ziekenhuizen gespecialiseerd in
bepaalde pathologie, districtziekenhuizen, medische colleges en Taluk ziekenhuizen, waar reeds
gespecialiseerde zorg verleend wordt. Op het platteland daarentegen vinden we Community Health
Centers, Primary Health Care Centers en Subcenters die vooral instaan voor de eerste lijn. In
ziekenhuizen en gezondheidscentra van de overheid is de medische zorg gratis voor iedereen.

De gezondheidszorg is de verantwoordelijkheid van zowel de centrale overheid, de deelstaten, als de
lokale overheden (district, stad, .. ).

Medicatie is te koop bij private apothekers. In India bestaat er een overheidsprogramma dat de verkoop
van generieke medicatie stimuleert De uitbater kan binnen het ziekenhuis/medisch centrum een
apotheek openen, waar enkel generische producten verkocht mogen worden. De overheid zet geen
vaste prijzen, maar er moet wel aan een aantal voorwaarden worden voldaan om een vergunning te
krijgen. Er bestaat ook een lijst van essentiéle geneesmiddelen.

Op gebied van sociale zekerheid zijn er minimum lonen vastgelegd. Deze verschillen wel van staat tot
staat. Er zijn tegemoetkomingen zoals pensioenen voor werknemers, verzekerd door bijdragen van de
werknemer, werkgever en de staat. Het merendeel van de Indiérs is echter zelfstandige en voor hen is
dit niet van toepassing. Zij kunnen op vrijwillige basis eventueel een verzekering afsluiten, maar dit is
niet algemeen.

Volgens verschillende akkoorden in de provincies wordt de bekostiging van de zorg geregeld. De zorg in
de eerste lijn is gratis. Voor de secundaire zorg en consultaties bij een specialist dient een bijdrage
betaald te worden. De derde lijn wordt meestal in de private sector aangeboden. Opname is meestal
gratis of zwaar gesubsidieerd door de overheid.

Betrokkene is 76 jaar oud. In India kan men terugvallen op een ouderdomspensioen als men tijdens de
actieve loopbaan heeft bijgedragen. Ook bestaan er pensioenstelsels voor mensen met minder
middelen zoals het Indira Ghandi National Old-age Pension Scheme). Dit laatste varieert van deelstaat
tot deelstaat, voor betrokkene gelden dus de bepalingen van de deelstaat Tamil Nadu.

India lanceerde in 2011 een specifiek programma voor oudere mensen, het National Programme of
Health Care of the Elderly met als doel de toegang tot een preventieve en curatieve gezondheidszorg
laagdrempelig te maken voor oudere mensen, met vooral de focus op de primaire gezondheidszorg.
Verzoeker verwijst naar een aantal documenten (loonfiches, aanslagbiljetten, verzekeringsdocumenten)
die betrekking hebben op zijn zoon die in Belgié verblijft. Zijn zoon zou in het verleden geregeld naar het
herkomstland afreizen om betrokkene te bezoeken maar dit door de eigen gezinssituatie voortaan niet
meer kunnen. Het staat de zoon uiteraard vrij om zijn vader vanuit Belgié financieel te blijven
ondersteunen. Uit de aangebrachte documenten kan immers worden geconcludeerd diens financiéle
situatie dit zeker toelaat.

In het verzoekschrift wordt aangehaald dat gezien de huidige Covid-19 pandemie betrokkene een risico
loopt in het herkomstland en dit het gezondheidssysteem in het herkomstland zal ontwrichten. Zoals al
blijkt uit het woord pandemie, geldt dit risico evenzeer in Belgié, Europa en de rest van de wereld.

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/ltalié, § 131 ; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, §
73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

Niets verhindert betrokkene 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 Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie
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
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een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in India.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, India.”

1.2. Eveneens op 20 augustus 2020 beslist de gemachtigde van de destijds bevoegde minister tot
afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. Dit bevel luidt als volgt:

“De heer

Naam + voornaam: [V.S.,R.]
geboortedatum: [1944]
geboorteplaats: [...]
nationaliteit: India

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

binnen 30 dagen na de kennisgeving.
REDEN VAN DE BESLISSING:

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

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 is niet in het bezit van een geldig visum.”

Dit is de tweede bestreden beslissing.
2. Onderzoek van het beroep in zoverre het is gericht tegen de eerste bestreden beslissing

2.1. In een eerste middel voert verzoeker de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot
Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het EVRM), van de
artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991),
van de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. Hij betoogt tevens dat er sprake
is van een manifeste appreciatiefout.

Hij zet zijn middel uiteen als volgt:

“Doordat deze bepalingen eisen, onder meer, dat er bij het nemen van een administratieve beslissing
rekening wordt gehouden met alle pertinente elementen die worden voorgelegd vo6r het nemen van de
bewuste beslissing;

Dat een administratieve beslissing tevens geen manifeste appreciatiefout mag inhouden, d.i. een motief
die overduidelijk wordt tegengesproken door de stukken van het dossier;

Terwijl de bestreden beslissing deze beginselen op een onaanvaardbare manier schendt;

a) Eerste onderdeel: de bestreden beslissing heeft geen rekening gehouden met het medisch attest van
24 juli 2020

De bestreden beslissing houdt geen rekening met het medisch attest van 24 juli 2020, waarin de
behandelende arts van verzoeker stelt:

"Mr. [R.J.] is in chronic follow-up in my department because of a chronic automimmune disease which
imperatively needs to be followed-up at short-term intervals. Patient is and has been compliant with all
medical therapies and advices.

Given his disease/condition it is NOT advisable for the patient to travel out of Belgium to India" (stuk 3)
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b) Tweede onderdeel: schending van de zorgvuldigheidsplicht en de materiéle motiveringsplicht, alsook
manifeste appreciatie fout wat betreft de nood aan opvolging door een specialist

Het advies van de arts-adviseur vermeldt: "nood aan specialistische opvolging wordt niet vermeld".
Nochtans werd als bijlage van het standaard medisch getuigschrift een medisch attest gevoegd van Dr.
[K.S.] neus-keel-oor specialist, naar wie de huisarts verzoeker verwezen had. Uit dat attest blijkt
duidelijk dat verdere opvolging door zijn dienst noodzakelijk is:

"Hiervoor is een aanpassing van hoorapparaten noodzakelijk dewelke een 6-tel weken in beslag nemen.
Hij heeft echter nog maar de mogelijkheid om 3 weken in Belgié te verblijven, hetgeen te kort is voor de
aanpassing van hoorapparaten."”

Er waren ook verschillende rapporten van een oogarts gevoegd bij de aanvraag, Dr. [A.G.]

Op basis hiervan kon de arts-adviseur onmogelijk besluiten dat een nood aan specialistische opvolging
niet vermeld wordt.

De bestreden beslissing is dus niet gegrond op een zorgvuldig onderzoek van het medisch dossier van
verzoeker.

Verder in de beslissing wordt dan ook geen enkele vermelding gemaakt van de beschikbaarheid van
een neus-keel-oor specialist noch van een oogarts. Ook het administratief dossier bevalt geen enkele
informatie over een eventuele behandeling door een oorspecialist of een oogarts.

De bestreden beslissing laat dus niet toe om te concluderen dat de adequate medische zorgen
beschikbaar zijn in India, in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en het zorgvuldigheids-
beginsel.

c) Derde onderdeel: schending van artikel 9ter en artikel 3 EVRM, de zorgvuldigheidsplicht en de
materiele motiveringsplicht, alsook manifeste appreciatiefout wat betreft de nood aan mantelzorg

In het standaard medisch getuigschrift werd duidelijk vermeld dat verzoeker nood heeft aan mantelzorg,
en dat hij alleenstaande is in India.

Door zijn gehoorproblemen, maar vooral ook door zijn zichtproblemen, kan verzoeker niet alleen blijven.
Hij heeft een immens beperkte zelfredzaamheid. Hij heeft de bijstand van zijn zoon nodig voor het
dagelijks leven, maar ook om de noodzakelijke medische zorgen gezien zijn medische situatie te
kunnen verkrijgen.

Dat element was cruciaal in de 9ter aanvraag:

"Verzoeker kan niet langer alleen het huis uit, hij kookt niet langer zelf en dient een speciaal dieet te
volgen. Na het overlijden van zijn echtgenote werd het duidelijk voor verzoeker en zijn zonen dat
verzoeker niet alleen kon wonen en dus niet langer in India kon blijven.

In het standaard medisch getuigschrift verwijst Dokter [M.] naar 3 rapporten die in bijlage worden
gevoegd, waaronder een attest van Dokter [K.S.] dd. 14.08.2018 waaruit blijkt dat verzoeker lijdt aan
bilateraal gehoorsverlies en boorapparaten draagt en een attest van Dokter [A.G.] dd. 19.08.2019
waaruit blijkt dat verzoeker lijdt aan gezichtsverlies aan het rechteroog omwille van glaucoom en links
bijna blind is, waarvoor een verdere opvolging van oogdruk en gezichtsveld aangeraden wordt.

Dr. [M.] bevestigt in het standaard medisch getuigschrift dd. 1 1.05.2020 dat verzoeker lijdt aan een
ernstige ziekte in de zin van artikel 9ter Vreemdelingenwet.

(--.)

Verzoeker kan niet op een adequate manier behandeld worden in India.

Naast een extensieve medicamenteuze opvolging, heeft verzoeker nood aan mantelzorg.

Sinds het overlijden van zijn echtgenote in 2019, is verzoeker alleenstaand. [Zijn echtgenote heeft
slechts 2 erfgenamen, zijnde [J.R.R.] en [S.R.] (stuk 10)]

De heer [J.R.R.], van Belgische nationaliteit, is het enige familielid van verzoeker die voor zijn zorg kan
instaan.

De heer [S.R.] van Britse nationaliteit, de tweede zoon van verzoeker is niet in de mogelijkheid om voor
verzoeker in te staan. Hij leeft namelijk in London met zijn echtgenote en twee dochters.

De relatie tussen zijn echtgenote en zijn ouders (waaronder verzoeker) loopt reeds verschillende jaren
moeizaam (stuk 10). De heer [S.R.] is zodoende niet in de mogelijkheid geweest om zijn vader
(verzoeker) in India te bezoeken, of hem uit te nodigen om bij hem in London te verblijven.

Daarnaast lijdt de negenjarige dochter van de heer [S.R.], [D.S.], aan het Noonan syndroom waardoor
zij regelmatige medische opvolging nodig heeft. Ze heeft ook veel individuele aandacht nodig (zowel
thuis als op school). De zorg en opvoeding van zijn dochters is prioritair en is niet te combineren met de
zorg voor verzoeker (stukken 22 en 23).

Zoals reeds aangegeven door de zoon verzoeker in het kader van het verzoek tot verlenging van het
Schengen-visum van verzoeker is zijn zoon in Belgi&, de heer [J.R.R.], de best geplaatste om in te staan
voor de zorg van verzoeker.
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De heer [J.R.R.] verleent reeds verschillende jaren zorg aan verzoeker en zijn echtgenote. Zo reisde hij
in januari 2012 dringend terug naar India wanneer verzoeker een massieve hartinfarct heeft gehad en
een bypassoperatie heeft moeten ondergaan (stukken 2, 4, 5).

In de jaren 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2016-2020 reisde de heer [J.R.R.] 12 verschillende keren
naar zijn ouders, of vader, toe voor een totale duur van 348 dagen waarbij de gemiddelde duur van een
bezoek 29 dagen inhield. Zijn bezoeken waren in 2016-2020 frequenter gelet op de verhoogde nood van
zijn ouders.

Verzoeker zelf reisde herhaaldelijk naar Belgié aan de hand van toeristenvisa en m.n. 6 verschillende
keren in de jaren 2008, 2011, 2015, 2017, 2019 en 2020. Hij verbleef zodoende in totaal 470 dagen bij
zijn zoon en diens gezin in Belgi&, met een gemiddelde duur van een bezoek van 78 dagen (stuk 4).
Verzoeker, zijn Belgische zoon en diens gezin hebben een hecht privé- en familieleven beschermd door
artikel 8 EVRM.

De zoon van verzoeker, de heer [J.R.R.], heeft in Belgié een stabiele job alsook een (werkende)
echtgenote, mevrouw [P.R.], en twee jonge schoolgaande kinderen (2 en 6 jaar) (stukken 12 t.e.m. 21).
Hij lijdt aan een auto-immuunziekte die thans evenwel onder controle is middels inname van medicatie
en medische opvolging, maar hij kan bijgevolg niet naar India reizen in deze tijden van corona-pandemie
of aldaar langere tijd verblijven gelet op de medische zorgen die hij zelf behoeft.

De heer [J.R.R.] beschikt over meer dan afdoende financiéle middelen om in te staan voor de
(medische) zorgen van zijn bejaarde vader. Zo beschikt hij m.n. over spaargelden voor een bedrag van
52.606,22 € op 15.07.2020 naast zijn zichtrekening dewelke een saldo vertoont van 1 1.665,50 € (stuk
6)."

Nochtans maakt het advies van de arts-adviseur geen enkele melding van die nood aan mantelzorg.
Wat de beschikbaarheid van de zorgen betreft concludeert de arts-adviseur als volgt:

"Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat alle medische zorg beschikbaar is in India.
Opvolging door een huisarts en eventueel cardioloog en de medicatie onder vorm van acetylsalicylzuur,
rosuvastatine, metformine, metoprolol en telmisartan zijn beschikbaar.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het
thuisland in India"

Het is volledig in strijd met artikel 9ter en het zorgvuldigheidsbeginsel dat de verwerende partij niet
onderzoekt of mantelzorg mogelijk is in India, terwijl de behandelende arts op verschillende plaatsen in
het standaard medisch getuigschrift het belang ervan benadrukte.

In dit verband heeft uw Raad reeds kunnen oordelen:

« Hoewel het de ambtenaar-geneesheer die de verweerder adviseerde, op zich vrij staat om niet
akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de behandelend geneesheer in het door
de aanvrager voorgelegde standaard medisch getuigschrift, dient hij in zijn advies echter wel op een
afdoende wijze te motiveren waarom hij tot dit andersluidend oordeel komt.

De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer, waarnaar de verweerder in de nota met
opmerkingen verwijst, betekent immers niet dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor
een beslissing tot de ongegrondheid van de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter
van de vreemdelingenwet. De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer bij het geven van zijn
advies doet derhalve geen afbreuk aan het feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd
moeten zijn, hetgeen inhoudt dat de motivering steeds in concreto beoordeeld dient te worden in het
licht van alle gegevens van het administratief dossier (RvS 23 september 1997, nr. 68.248;RvS 13 mei
2002, nr. 106.502 en RvS 18 september 2008). De motivering moet in dit opzicht ook draagkrachtig zijn,
hetgeen wil zeggen dat de motivering voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet,
precies en volledig moet zijn. De motivering is slechts volledig indien zij een grondslag vormt voor alle
onderdelen van de beslissing (RvS 12 oktober 2007, nr. 175.719; RvS 24 september 2008, nr. 186.486).
Toegepast op het bepaalde in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, houdt de motiveringsplicht voorzien
in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen
in dat de rechtsonderhorige moet kunnen nagaan op welke gronden de hem aanbelangende beslissing
is gesteund en waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente argumenten, zoals
geattesteerd in een aan de verweerder voorgelegd medisch getuigschrift, in het algemeen niet worden
aanvaard (cf. RvS 1 8 september 201 3, nr. 224.723; RvS 4 december 2002, nr. 1 1 3.1 82).

Wanneer de ambtenaar-geneesheer een ander oordeel is toegedaan dan hetgeen door een
behandelend geneesheer-specialist wordt geattesteerd, dienen de motieven waarop de ambtenaar-
geneesheer zich baseert om tot een andersluidend oordeel te komen, des te concreter en pertinenter te
zijn. Dergelijk andersluidend oordeel van een met een adviserende functie beklede arts impliceert dan
immers dat hij besluit dat de beoordeling van de gespecialiseerde arts onjuist is, wat betekent dat hij van
oordeel is dat deze gespecialiseerde arts zich vergiste, een medische problematiek overdreef of een
tegenaangewezen behandeling heeft voorgeschreven in de door hem opgestelde medische attesten. In
Co su gaat het om een standaard medisch getuigschrift opgesteld door een arts gespecialiseerd in de
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kinderpsychiatrie. Hoewel het op zich geen vereiste is dat de ambtenaar-geneesheer over eenzelfde
specialisatie zou beschikken en hij wettelijk ook niet verplicht is om beroep te doen op een externe
deskundige, mag van de ambtenaar-geneesheer die tot een conclusie komt die lijnrecht ingaat tegen het
standpunt van een dergelijk gespecialiseerd geneesheer, wel worden verwacht dat hij in het licht van de
vermeldingen in het standaard medisch getuigschrift van 1 0 januari 201 3, duidelijk preciseert op welke
gronden hij zich steunt om te oordelen dat verzoeker die lijdt aan een psychose met volledig
disfunctioneren waarvoor er een opname in een kliniek noodzakelijk was en die heden nog steeds
voortduurt, geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen en kan reizen.

De Raad stelt echter vast dat de ambtenaar-geneesheer zich ertoe beperkt te verwijzen naar het
standaard medisch getuigschrift van 10 januari 2013, dat zoals gezegd geen enkele feitelijke grondslag
biedt voor de voormelde stelling in het advies. De ambtenaar-geneesheer licht op geen enkele wijze
concreet toe op welke basis hij de duidelijke vaststelling van de opname in een kliniek naast zich neer
legt door te oordelen dat verzoeker geen mantelzorg om medische redenen behoeft en kan reizen.
Rekening houdende met de hoger vermelde gegevens, dient dan ook te worden besloten dat in het
beslissende advies van de ambtenaar-geneesheer niet afdoende werd gemotiveerd omtrent het kunnen
reizen en het gebrek aan noodzaak aan mantelzorg om medische redenen. » [RVV, arrest nr. 131.382
van 14 oktober 2014]

Deze rechtspraak moet zeker in casu toegepast worden gezien de arts-adviseur zelfs niet motiveert
waarom hij geen rekening houdt met de nood aan mantelzorg voor verzoeker.

Daarenboven leest men in het administratief dossier informatie die de 9ter-aanvraag ondersteunt. Het
MedCOI Focus over de toegankelijkheid van de medische zorgen in India (BDA-201 70808-IN-6574)
bevat volgende informatie:

"There are nursing homes for older people in India but they are usually not covered by insurances. An
example is the Vardaan Senior Citizens which takes care of 'medically challenged seniors' where the
patient could be taken care of but the price would not be covered by any insurance scheme.

A single room with AC costs between INR 60,000 and 1 00,000 per month.

According to the contact person IN2, private homes for the elderly are usually not affordable for people.
Furthermore, homes for elderly people are not widespread and are considered expensive. Also,
culturally elderly people in India usually refuse being housed in an elderly home as it is not culturally
accepted. This would be seen as being neglected by your children, since most elderly parents are
looked after by their children and often share the same residence.”

Zonder mantelzorg kan verzoeker dus duidelijk geen adequate zorgen verkrijgen in India.

Het advies gevoegd aan de bestreden beslissing maakt melding van ouderdomspensioen, maar dat
pensioen bedraagt geen tiende van de prijs van een kamer in een rusthuis in India. Ook met financiéle
steun van de zoon in Belgié blijft een rusthuis onbetaalbaar.

Verzoeker, met zijn 76-jarige leeftijd, zijn immens beperkte zelfreedzaamheid door zichtproblemen en
gehoorproblemen, zou gedwongen worden om alleen te wonen, vormt duidelijk een mensonwaardige
behandeling in strijd met artikel 3 EVRM.

Het was daarenboven de plicht van de verwerende partij overeenkomstig artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet om te onderzoeken of de adequate zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in India.
Een cruciaal onderdeel van die adequate zorgen in het geval van verzoeker is het mantelzorg. Door niet
te onderzoeken of mantelzorg mogelijk was in India, schendt de bestreden beslissing artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet.

Het middel, in zijn derde onderdeel, is gegrond.

d) Vierde onderdeel: door geen rekening te houden met COVID, schendt de bestreden beslissing artikel
9ter van de Vreemdelingenwet, artikel 3 EVRM en de materiele motiveringsplicht

Het advies van de arts-adviseur waarop de eerste bestreden beslissing gebaseerd is stelt:

"De vermelding van Covid wordt niet in rekening gebracht in dit dossier gezien het hier een pandemie
betreft en zoals het woord pandemie inhoudt, een aandoening met verspreiding over de ganse wereld."
En verder:

"In het verzoekschrift wordt aangehaald dat gezien de huidige Covid-19 pandemie betrokkene een risico
loopt in het herkomstland en dit het gezondheidssysteem in het herkomstland zal ontwrichten. Zoals al
blijkt uit het woord pandemie, geldt dit risico evenzeer in Belgi&, Europa en de rest van de wereld."

De bestreden beslissing maakt geen melding van wat ingeroepen werd in de aanvraag, met name het
feit dat de pandemie een impact heeft op het vrij verkeer tussen Belgié en India, waardoor de zoon van
verzoeker hem niet langer kan bijstaan door regelmatig heen en weer te reizen.

Net om die reden heeft de Covid pandemie een essentieel impact op de fysieke integriteit van
verzoeker.

In de 9ter-aanvraag werd het volgende ingeroepen:
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"Gelet op de pandemie COVID-19, het sluiten van de grenzen en de toenemende gevallen in India,
alsook het gegeven dat hij alleenstaand is, is het voor verzoeker niet langer mogelijk terug te keren. Het
is ook niet mogelijk voor de zoon van verzoeker, de heer [J.R.R.], naar India te reizen enerzijds gelet op
zijn eigen gezondheidstoestand en het verhoogd risico op een corona-besmetting omwille van zijn auto-
immuun ziekte) en anderzijds kan hij de nodige mantelzorg niet verlenen in India aangezien hij met zijn
gezin in Belgié woont, zijn beide kinderen schoolgaand zijn en zijn echtgenote en hemzelf in Belgié
werken."

Uit het standaard medisch getuigschrift blijkt duidelijk dat mantelzorg essentieel is voor verzoeker.
Echter, zijn echtgenote is overleden, en hij heeft enkel nog zijn zoon, van Belgische nationaliteit. Door
de Covid pandemie, zijn de grenzen gesloten, en kan zijn zoon niet heen en weer naar India om voor
zijn vader te zorgen.

In die zin werd de Covid pandemie niet ingeroepen omdat verzoeker vreest om besmet te worden met
Covid, maar omwille van de grenzen die daardoor gesloten zijn, en de onmogelijkheid voor verzoeker
om mantelzorg te vinden buiten Belgié.

Terugkeren naar India zonder mantelzorg zou voor verzoeker een ernstig risico inhouden voor zijn leven
en zijn fysieke integriteit.

Door geen rekening te houden met deze cruciale elementen van het beoordelen van het risico voor
verzoeker in geval van terugkeer naar India, schendt de bestreden beslissing artikel 3 EVRM, maar ook
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en het zorgvuldigheidsbeginsel.”

2.2. Verweerder repliceert in zijn nota met opmerkingen als volgt:

“De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat uit het administratief dossier één SMG blijkt, dat
werd opgesteld op 11 mei 2020 en waarmee rekening werd gehouden door de ambtenaar-geneesheer.
Waar verzoeker verwijst naar een ander medisch attest met vermelding van een specialist, blijkt dit stuk
niet uit het administratief dossier.

De bestreden beslissing één geheel vormt met het advies dat de ambtenaar-geneesheer opstelde en
dat onder meer luidt als volgt:

[.]

M.b.t. de nood aan mantelzorg dient opgemerkt dat in het SMG hierop niet werd ingegaan. Op de vraag
“Zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg medisch vereist” werd
enkel geantwoord ‘ja, gehoor en visusproblemen”. Er werd op geen enkele medische wijze uiteengezet
op basis waarvan mantelzorg noodzakelijk zou zijn. De ambtenaar-geneesheer heeft dan ook geenszins
elementen m.b.t. de mantelzorg veronachtzaamd. Er werd in het SMG weliswaar verwezen naar drie
bijlagen, doch uit die bijlagen blijken evenmin gegevens omtrent enige nood aan mantelzorg.

Alleszins is de ambtenaar-geneesheer wel ingegaan op de financiéle steun die verzoeker in het
verleden van zijn zoon heeft gekregen. Verzoeker betwist niet dat hij alleen in zijn herkomstland
woonde, zonder in de nabijheid van zijn zoon te zijn, die enkel op en afreisde naar India. Waar hij stelt
dat het onmogelijk is voor zijn zoon om hem te bezoeken wegens covid, dient opgemerkt dat er geen
redenen zijn om aan te nemen dat de reisbeperkingen niet in de nabije toekomst zouden verdwijnen. In
het advies wordt er ook terecht opgeworpen dat de pandemie overal ter wereld aanwezig is.”

2.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van
29 juli 1991 heeft tot doel de burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te
stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen
of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de
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.

Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen
dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, met name
dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen (RvS 15 juni 2011, nr.
213.855). Zelfs al is een beslissing formeel gemotiveerd, en zelfs al kent verzoeker aldus de motieven,
dan nog kan die verzoeker kritiek uiten op het feit dat de motivering niet afdoende is (RvS 18 maart
2010, nr. 202.029).

Hoewel verweerder niet in extenso hoeft te antwoorden op alle door verzoeker ingeroepen argumenten,
moet uit de bestreden beslissing blijken dat die argumentatie in de besluitvorming werd betrokken en uit
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de motivering van de beslissing moet kunnen worden afgeleid waarom de argumenten in het algemeen
niet werden aanvaard (RvS 4 december 2002, nr. 113.182).

2.3.2. Verzoeker diende een aanvraag in om te worden gemachtigd tot een verblijf van meer dan drie
maanden in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit wetsartikel voorziet in § 1, eerste
lid als volgt:

“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 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.”

Artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die
onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds
gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die
actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of
een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor
niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel
risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen
adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land
waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in
dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor
wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

Indien de ingeroepen ziekte een voldoende ernst heeft om onder het tweede toepassingsgeval van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, moet worden onderzocht of er een gepaste en
voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek
dient geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren
(Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 51-2478/01, 35 en nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaar-
heid en toegankelijkheid van een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden
beoordeeld in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele
omstandigheden van het betrokken individu.

2.3.3. Wanneer verweerder in zijn beslissing tot ongegrondheid uitdrukkelijk verwijst naar een advies
van een arts-adviseur, uitgebracht volgens een daartoe wettelijk voorziene adviesprocedure, dan maken
de motieven van dergelijk advies deel uit van deze beslissing en zal ook bij de totstandkoming van dit
advies moeten worden voldaan aan de motiveringsplicht. Het gegeven dat de arts-adviseur een arts is,
impliceert dan ook niet dat er op hem bij het verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, § 1, vijfde lid
van de Vreemdelingenwet geen of een verminderde motiveringsplicht zou rusten. Indien zou blijken dat
aan het advies van de arts-adviseur een motiveringsgebrek kleeft en de aanvraag wordt afgewezen op
basis van dit advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit advies noodzakelijkerwijze leiden tot de
vernietiging van de beslissing tot afwijzing van de verblijfsaanvraag.

2.3.4. Het kan niet worden ontkend dat de eerste bestreden beslissing samen genomen met het
medisch advies een motivering in rechte en in feite bevat. De vraag rijst wel of alle relevante aspecten

van de zaak zijn betrokken in de motivering en bijgevolg of de voorziene motivering afdoende is.
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2.3.5. Verzoeker betoogt dat hij nood heeft aan mantelzorg en dat hieromtrent op geen enkele wijze is
gemotiveerd. Hij wijst erop dat hij alleenstaand is in India en dat hij omwille van de aard van zijn
medische problemen, met name zowel gehoor- als gezichtsverlies, een beperkte zelfredzaamheid heeft.
Hij stelt bijstand van zijn zoon in Belgié nodig te hebben voor het dagelijks leven, maar ook voor de
verstrekking van de noodzakelijke medische zorgen. Hij wijst er tevens op dat de behandelende arts de
noodzaak van mantelzorg wel degelijk heeft vermeld in het standaard medisch getuigschrift.

2.3.6. In zijn aanvraag van 20 juli 2020 wees verzoeker er reeds nadrukkelijk op dat hij nood heeft aan
mantelzorg, dat het na het overlijden van zijn echtgenote op 4 maart 2019 duidelijk werd dat hij niet
langer alleen kan wonen en dat zijn zoon met de Belgische nationaliteit het enige familielid is dat voor
de mantelzorg kan instaan. Er werd op gewezen dat de zoon in Belgié verzoeker en zijn intussen
overleden echtgenote de laatste jaren al frequenter kwam bezoeken in India, gelet op hun verhoogde
nood en om hen bij te staan, en deze zoon momenteel de mantelzorg voor hem in Belgié op zich neemt.

In het bij deze aanvraag gevoegde standaard medisch getuigschrift van 11 mei 2020 wijst de behande-
lende arts op een “verminderde zelfredzaamheid” van verzoeker, omwille van de gehoor- en visus-
problemen. Er wordt verder vermeld als volgt:

“F/ Indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is
mantelzorg medisch vereist?
Ja, gehoor en visusproblemen”.

2.3.7. Waar verweerder in zijn nota met opmerkingen stelt dat in het standaard medisch getuigschrift
niet werd ingegaan op de nood aan mantelzorg en dat op geen enkele medische wijze werd uiteengezet
op basis waarvan mantelzorg noodzakelijk zou zijn, kan hij niet zonder meer worden gevolgd, nu de
behandelende arts hierin wel degelijk bevestigde dat mantelzorg medisch is vereist en dit omwille van
de gehoor- en visusproblemen van verzoeker.

2.3.8. Dat de gehoor- en vooral visusproblemen van verzoeker niet kunnen verbeteren, staat er niet aan
in de weg dat de vreemdeling die dergelijke medische problemen kent, ervoor kan worden behoed in
een situatie terecht te komen die 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. Dat met “behandeling” niet alleen een medicamenteuze behandeling wordt bedoeld, blijkt uit het
model van het standaard medisch getuigschrift. Dit document, dat de regelgever zelf heeft opgesteld ten
behoeve van de dienst Humanitaire Regularisaties bij de Dienst Vreemdelingenzaken, voorziet dat de
behandelende arts onder meer attesteert of mantelzorg al dan niet medisch vereist is (zie rubrieken C/
en F/ van de voorgedrukte vragen op het standaard medisch getuigschrift). Derhalve moet worden
geoordeeld dat de noodzaak aan mantelzorg wel degelijk een element is dat bij de beoordeling van de
aanvraag moet worden betrokken.

2.3.9. Samen met verzoeker stelt de Raad vast dat in de motivering van het medisch advies, en bij
uitbreiding de eerste bestreden beslissing, op geen enkele wijze wordt ingegaan op het element van de
medische nood aan mantelzorg. De arts-adviseur betwist de aandoeningen van verzoeker nochtans
niet. Het gebrek van motivering omtrent de aangehaalde mantelzorg leidt tot de vaststelling dat de
motivering van het medisch advies en de eerste bestreden beslissing niet afdoende is.

2.3.10. In zoverre verweerder van mening is dat op basis van de in het standaard medisch getuigschrift
opgenomen vermeldingen niet blijkt dat verzoeker daadwerkelijk mantelzorg nodig heeft, is dit een
beoordeling die enkel de arts-adviseur toekwam bij het opstellen van zijn advies. Uit zijn advies blijkt niet
dat de arts-adviseur deze beoordeling maakte, zodat de in de nota opgenomen beoordeling a posteriori
is en niet blijkt dat deze steunt op een beoordeling door een arts-adviseur zoals vereist in de wet. De
arts-adviseur dient volledig vrij te worden gelaten in zijn beoordeling van de medische gegevens
(Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 51-2478/001, 35). Ook de Raad kan zich niet in de plaats stellen van de
arts-adviseur in de beoordeling van de medische problematiek.

2.3.11. Nu in casu niet op afdoende wijze wordt gemotiveerd waarom de in het standaard medisch
getuigschrift vermelde medische noodzaak aan mantelzorg niet in overweging wordt genomen, moet de
aangevoerde schending van de formele motiveringsplicht zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli
1991, in samenhang met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, worden aangenomen.
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2.3.12. In het verlengde van de voorgaande bespreking dringt zich evenzeer een schending op van het
zorgvuldigheidsbeginsel in samenhang met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, nu noch op basis van
de motivering van de eerste bestreden beslissing, inclusief het medisch advies, noch op basis van de
stukken van het administratief dossier kan worden vastgesteld dat rekening werd gehouden met de in
het standaard medisch getuigschrift vermelde medische noodzaak aan mantelzorg.

2.3.13. Het middel is, in de aangegeven mate, gegrond en leidt tot nietigverklaring van de eerste
bestreden beslissing. De overige onderdelen van het onderzochte middel en het tweede middel dat
werd ontwikkeld ten aanzien van de eerste bestreden beslissing behoeven geen verdere bespreking.

3. Onderzoek van het beroep wat de tweede bestreden beslissing betreft

3.1. Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van artikel 8 van het EVRM, van de artikelen
62 en 74/13 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van de
materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. Hij betoogt tevens dat er sprake is van
een manifeste beoordelingsfout.

Hij verstrekt de volgende toelichting bij het middel:

“De tweede bestreden beslissing is een beslissing tot verwijdering.

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet stelt:

"Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met
het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken
onderdaan van een derde land."

Zoals aangehaald in de aanvraag, is verzoeker naar Belgié gekomen om zijn zoon, van Belgische
nationaliteit, te bezoeken en uiteindelijk te vervoegen gezien zijn medische situatie.

Verzoeker verblijft sinds langer dan een jaar bij zijn zoon en diens gezin. Hij heeft een familieleven
beschermd door artikel 8 EVRM.

De aanvraag vermeldde ook dat omwille van de Covid pandemie, de grenzen gesloten zijn en
verzoeker, zou hij naar India terugkeren, zou zijn zoon en kleinkinderen simpelweg niet meer kunnen
zien voor een heel lange periode.

Dit is in strijd met artikel 8 EVRM.

Tenminste moest de verwerende partij rekening houden met het familieleven van verzoeker bij het
nemen van de tweede bestreden beslissing, wat absoluut niet het geval is geweest.”

3.2. Verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt:

“De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat opdat verzoeker zich kan beroepen op de
bescherming van artikel 8 EVRM, hij vooreerst moet aantonen dat hij een effectief beleefd gezinsleven
vormt in Belgié. Het bestaan van een gezinsleven tussen meerderjarige kinderen en hun ouders wordt
niet vermoed. Verzoeker dient aan te tonen dat er sprake is van een bijzondere band van
afhankelijkheid ten aanzien van zijn zoon.

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt echter dat de financiéle steun van verzoekers zoon in
rekening gebracht werd bij de beoordeling van zijn medische regularisatieaanvraag en geoordeeld werd
dat het verzoekers zoon vrijstaat om zijn vader vanuit Belgié financieel te blijven ondersteunen. De
ambtenaar-geneesheer stelde dat uit de aangebrachte documenten immers kan worden geconcludeerd
dat diens financiéle situatie dit zeker toelaat. Verzoeker weerlegt die vaststelling niet. Bovendien kan
worden opgemerkt dat verzoeker tot een jaar geleden wel in staat is geweest om zonder nabijheid van
zijn zoon te leven. Het bestaan van een gezinsleven wordt aldus niet aannemelijk gemaakt en een
schending van artikel 74/13 vreemdelingenwet en artikel 8 EVRM wordt niet aangetoond.”

3.3. Zoals verzoeker aanvoert, bepaalt artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet dat bij het nemen van
een beslissing tot verwijdering, zoals het voorliggende bevel om het grondgebied te verlaten, rekening
moet worden gehouden met het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezond-
heidstoestand van de betrokken onderdaan van een derde land.

Uit de motivering van de bestreden beslissing zelf blijkt niet dat verzoekers gezondheidstoestand en zijn
gezins- of familiebanden in Belgié in rekening zijn gebracht.

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat verweerder voor de gezondheidstoestand van
verzoeker verwijst naar het medisch advies dat een arts-adviseur uitbracht in het kader van de verblijfs-
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procedure in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Er werd evenwel reeds vastgesteld
dat dit medisch advies, en bij uitbreiding de beslissing tot ongegrondheid van de medische verblijfsaan-
vraag die hierop volgde, zijn aangetast door een motiverings- en zorgvuldigheidsgebrek, nu op geen
enkele wijze is ingegaan op de medische noodzaak van mantelzorg. De verwijzing naar het medisch
advies kan dus geenszins volstaan om aan te tonen dat de gezondheidstoestand van verzoeker op een
voldoende en zorgvuldige wijze in rekening is gebracht. De vernietiging van de eerste bestreden
beslissing heeft ook tot gevolg dat deze ex tunc uit het rechtsverkeer verdwijnt en wordt geacht nooit te
zijn genomen.

Het gegeven dat niet is ingegaan op de medische noodzaak van mantelzorg, maakt dat evenmin blijkt
dat een voldoende zorgvuldig onderzoek heeft plaatsgevonden naar de mogelijke bijzondere afhanke-
lijkheidsband tussen verzoeker en zijn zoon in Belgié, hetgeen relevant is in het kader van de vraag of
de verwijderingsbeslissing is genomen in overeenstemming met artikel 8 van het EVRM. Inzake het
gezins- en familieleven leest de Raad in een voorbereidend document van het administratief dossier nog
als volgt: “De beslissing geldt voor het gele gezin/de ganse familie zodat er van een verbreking van de
familiale banden geen sprake is.” Dit gestelde is echter feitelijk incorrect, in de zin dat enkel verzoeker
bevel heeft gekregen om het grondgebied te verlaten, maar niet zijn zoon en diens gezinsleden die
verblijfsgerechtigd zijn in Belgié. Noch uit de bestreden beslissing noch uit de stukken van het
administratief dossier blijkt dat concreet rekening is gehouden met de actuele familiale banden die
verzoeker heeft met zijn zoon en diens gezinsleden in Belgié en dat een concrete toetsing in het licht
van artikel 8 van het EVRM heeft plaatsgevonden.

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in samenhang met artikel 74/13 van de Vreemdelingen-
wet wordt aannemelijk gemaakt.

Het middel is, in de aangegeven mate, gegrond en leidt tot de nietigverklaring van de tweede bestreden
beslissing. De overige onderdelen van dit middel behoeven geen verdere bespreking.

4. Korte debatten

Verzoeker heeft gegronde middelen aangevoerd die leiden tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissingen. 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.

5. Kosten

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1
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De beslissingen van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van
Asiel en Migratie van 20 augustus 2020 waarbij een 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 en tot afgifte van een
bevel om het grondgebied te verlaten worden vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Artikel 3

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negenentwintig maart tweeduizend eenen-
twintig door:

mevr. |. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
dhr. T. LEYSEN, griffier

De griffier, De voorzitter,

T.LEYSEN I. CORNELIS
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