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Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat H. CHATCHATRIAN
Langestraat 46/1
8000 BRUGGE

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie

DE VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Salvadoraanse nationaliteit te zijn, op
6 april 2021 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te
vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 22
februari 2021, 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 ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard.

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 nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 28 mei 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 17 juni 2021.
Gehoord het verslag van kamervoorzitter M. EKKA.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat H. CHATCHATRIAN
verschijnt voor de verzoekende partijen en van advocaat M. MISSEGHERS, die loco advocaten C.
DECORDIER en T. BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekers dienen op 19 januari 2021 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet), dit wegens een
medische aandoening van verzoekster.

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie neemt op 22 februari 2021 een
beslissing waarbij de aanvraag bedoeld in punt 1.1. ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard. Deze

beslissing, die de bestreden beslissing uitmaakt, luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 19.01.2021 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[.]

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 R.D.P., J.E. De arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 16.02.2021 (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, El Salvador.

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.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. Verzoekers voeren in een eerste en tweede middel — die samen worden behandeld — een schen-
ding aan 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 artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet
en van de materiéle motiveringsplicht.

Zij verstrekken volgende toelichting bij hun middelen:

“T..]
11.1.1. Artikel 9ter, 81 VW stelt dat de verwerende partij de beschikbaarheid van de nodige medicatie
moet nagaan in het land van herkomst van de verzoekende partij.

§ 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 p 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 p 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,

RW X - Pagina 2 van 10



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.

[ 8 1/1. De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden
geweigerd aan de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de
ambtenaar-geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door
de minister of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen
na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeetft.]

In casu geeft de thans bestreden beslissing weer dat de nodige medische zorg beschikbaar zou zijn in
El Salvador, doch zij stelt niet waar.

Aldus is de thans bestreden beslissing niet adequaat gemotiveerd.

11.1.2. De thans bestreden beslissing schendt dan ook de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen:

Art. 2. De bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 moeten uitdrukkelijk worden
gemotiveerd.

Art. 3. De opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelden die
aan de beslissing ten grondslag liggen. Zij moet afdoende zijn.

In casu maakt de thans bestreden beslissing niet mogelijk na te gaan waar de zogenaamde medicatie,
evenals de nefrologist en toekomstige dialyse mogelijk zijn.

Evenmin maakt de thans bestreden beslissing duidelijk waarom vitamine D niet wordt weerhouden, zij
suggereert enkel dat het zonnige klimaat van El Salvador een deel van het tekort zou kunnen opvangen,
doch zij maakt geenszins duidelijk waarom zij die vitamine D niet belangrijk acht.

Aldus schendt zij manifest artikel 9ter, 81 VW, evenals de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen.

[..]

I1.2.1. Verwerende partij ontkent aldus niet dat verzoekende partij aan zeer ernstige medische
problemen lijdt, zoniet had zij de aanvraag tot medische regularisatie niet ontvankelijk verklaard.

De verwerende partij stelt nogal gratuit dat de medische zorg tevens toegankelijk zal zijn voor de
verzoekende partij in geval van terugkeer.

Zij verwijst vooreerst naar bronnen die de raadsman van de verzoekende partij, bij gebreke aan
administratief dossier (het werd opgevraagd, doch nog niet ontvangen), niet kan verifiéren.

Wel kan bij het lezen van de thans bestreden beslissing reeds worden vastgesteld dat deze geen
antwoord biedt op de bronnen, aangehaald in het verzoek tot medische regularisatie.

11.2.2. Zo stelde de verzoekende partij in haar aanvraag tot medische regularisatie:

“Uit het rapport “The Chronic Kidney Disease epidemie in El Salvador: across sectional study” blijkt:
(stuk 3) https://scielosp.org/pdf/medicc/2019.v21 n2-3/29-37/

“Chronic kidney disease has reached epidemic levels in several Central American countries since the
early years of this century. In El Salvador, it is the second cause of death in men, the fifth in persons
over 18 years old and the third cause of hospital deaths in the adult population. Its features, especially
those of a subtype unassociated with traditional risk factors such as diabetes and high blood pressure,
are only partially understood. The data confirm a health tragedy that, although especially striking older
men, also takes a severe toll on young men and women. The results confirm findings of previous
research in several Salvadoran agricultural communities. The relatively high level of population
exposure to agrochemicals is important and alarming, especially in rural areas, meriting health- impact
studies that include and go beyond possible impact on chronic kidney disease. ”
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Het artikel “Prevalence of patients receiving renal replacement therapy in El Salvador in 2014” bevestigt
dit: (stuk 4) https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2013251416301432

“El Salvador has the highest renal failure mortality rate in the Americas. Five healthcare providers offer
renal replacement therapy (RRT) in the country. The national RRT prevalence has never been reported.
National RRT prevalence: 595 per million population (pmp), N = 3807, average age 50.4 years old,
67.5% male. By modality: peritoneal dialysis (PD) 289 pmp, haemodialysis (HD) 233 pmp, with
functioning kidney transplantation 74 pmp (living donor only). Social security covers 25% of the
population but treats 49.7% of RRT patients. Generally, higher prevalence was observed in
municipalities with renal centers or located on the coast or lowlands. Ninety-five per cent of HD patients
receive fewer than 3 weekly sessions. Of PD patients, 59% do not belong to a continuous outpatient or
automated programme, and 25% still use rigid catheter. Aetiology of chronic kidney disease:
unavailable/undetermined 50%, hypertension 21.1%, diabetes 18.9%, glomerulonephritis 6.7%,
obstructive causes 1.2%, tubulointerstitial 0.9%, polycystic 0.4% and other 0.7%. Despite the increase in
RRT services, the prevalence is lower than the Latin American average (660 pmp). Three quarters of
HD and PD patients are under-dialyzed. Obsolete RRT techniques are still used. The presence of
Mesoamerican nephropathy influences the demographic characteristics (many young patients, two-
thirds male, high prevalence in lowlands and coastlands).”

Aldus is het duidelijk dat constante controle en opvolging niet mogelijk is in het land van herkomst van
cliénte. Er heerst een probleem met de toegankelijkheid van de gezondheidszorg in El Salvador.

De algemene gezondheidssituatie in El Salvador is al zeer slecht:

(stuk 5)

https://www. doctorsofnursing practice, org/wpcontent/uploads/proiect form/complete 160419084854.pdf
“Non-communicable diseases and injuries have increased at a staggering rate. While in mostly deprived
areas illnesses associated with poverty and underdevelopment still prevails. Coordination between the
public service providers is poor or inexistent; access to health services is limited. Half of the population
that suffer from injury or illness receive medical assistance. Since health care spending is low, allocation
of resources amongst public health institutions is inadequate and the quality of care provided to citizens
is poor. Limited access to drinking water and basic sanitation together with malnutrition, environmental
pollution and degradation are the primary causes of illnesses. According to the World Health
Organization (WHO) 35% of households remain in extreme poverty with limited access to health
services and education. The next leading causes of death include influenza, pneumonia, kidney disease,
liver disease and lung disease. El Salvador has a relatively high number of healthcare workers but is still
not able to meet the needs of the population with its current healthcare system and the unequal
distribution of healthcare workers at different levels of service. Chronic Kidney Disease (CKD) has
emerged as a global public health burden for several reasons, including an increasing number of
patients, progression to end stage renal disease (ESRD), high costs to public health systems and its
morbidity and mortality, particularly associated to cardiovascular disease. During the last two decades
there have been reports of excessive prevalence of CKD in the Pacific coast of Central America, mainly
from El Salvador, Nicaragua, Guatemala and Costa Rica. In El Salvador, CKD is the second cause of
hospital mortality and the first cause for males only. A 50% increase in hospitalization rate for CKD was
noted from 2005 to 2012. Despite being a major public health issue, there is no surveillance system
capable of detecting CKD at any stage. In addition to the well-known causes of CKD diabetes and
hypertension- a new form of CKD named Mesoamerican nephropathy or chronic kidney disease of
undetermined cause is responsible for many cases in the country. The strength of this action plan is the
number of health organizations willing to eradicate this health issue. The most common barriers will be
poor continuity of care, inadequate understanding/education about CKD, and feeling unwell. Other
barriers are associated with a failure to receive items of recommended care and inadequate support
from family and friends, conflicting advice from and poor communication amongst specialists, and the
effect of comorbidities on self-management and lack of motivation to care for oneself. To be successful
long term is to continue educating patients about the effects of CKD and how to take preventative
measures. This should be started in our homeland of the United States. According to Lesser, & Batalova
out of the 3.385,000 immigrants documented in the United States, originating from Central America,
1352,000 make up the population of Salvadorans that have immigrated to the United States.
Preventative measures at home will increase patient compliance back in their own country and help
those that suffer from this global issue. ™
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Dit betreft, in tegenstelling tot wat de verwerende partij voorhoudt, niet zomaar algemene informatie,
zonder persoonlijke link naar de verzoekende partij haar specifieke situatie toe.

Het gaat immers over Salvadoranen met een chronische nieraandoening.

Deze informatie is aldus een stuk specifieker dan het algemene verweer van de verwerende partij, dat
niet op de specifieke ziekte van de verzoekende partij ingaat wanneer zij het over de toegankelijkheid
van de gezondheidszorg in El Salvador heetft.

11.2.3. Verzoekende partij meent dan ook dat verwerende partij artikel 9ter, 81, lid 5 van de
Vreemdelingenwet en de materiéle motiveringsplicht heeft geschonden.

Artikel 9ter, 81, lid 5 VW luidt als volgt:

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.

Aldus is de toegankelijkheid van de medische zorg een belangrijk element in het onderzoek dat de
verwerende partij dient te voeren. In casu is hiervan geen sprake!

In casu is het aldus overduidelijk dat artikel 9ter VW (met betrekking tot het vereiste onderzoek en de
evaluatie van de toegankelijkheid van de nodige medische zorgen) evenals de materiéle motiverings-
verplichting manifest werden geschonden! De thans bestreden beslissing steunt immers niet op
deugdelijke motieven. [...]”

2.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid haar
beslissing heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te
stellen waarover hij beschikt. Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en
feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende
wijze (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). De Raad stelt vast dat de
bestreden beslissing in casu is voorzien van een feitelijke en juridische motivering. In de motieven wordt
verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Tevens
bevat de beslissing, aan de hand van het medisch advies van de arts-adviseur dat er integraal deel van
uitmaakt, een motivering in feite, om te komen tot de conclusie dat het aangehaalde medisch probleem
van verzoekster niet kan worden aangenomen als grond om een verblijfsvergunning toe te kennen in
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

2.3. In tegenstelling tot wat verzoekers voorhouden in hun verzoekschrift, heeft verweerder aan de hand
van het advies van de arts-adviseur wel degelijk gemotiveerd waarom de voorgeschreven vitamine D
niet wordt weerhouden als noodzakelijk geachte behandeling. De arts-adviseur heeft immers in zijn
advies van 16 februari 2021 expliciet gesteld: “het nut van vitamine D wordt niet bewezen door een
bloedonderzoek en wordt daarom niet weerhouden als noodzakelijke behandeling”. Verzoekers brengen
geen elementen aan die een ander licht zouden werpen op de door de arts-adviseur gemaakte
appreciatie. Bovendien betwisten zij evenmin de relevantie van de vaststelling dat het risico op een
tekort aan vitamine D duidelijk minder zal zijn door het zonnige klimaat van El Salvador.

2.4. Waar verzoekers opwerpen dat in het medisch advies niet wordt gespecifieerd waar in El Salvador
de benodigde zorgen beschikbaar zijn, wijst de Raad erop dat in het medisch advies uittreksels uit het
MedCOl-document met het unieke referentienummer 14466 — dat zich ook in het administratief dossier
bevindt — worden geciteerd. Uit deze citaten blijkt duidelijk dat er informatie werd opgevraagd over de
beschikbaarheid van de benodigde zorgen in El Salvador, waarbij voor wat betreft opvolging door een
nefroloog, de technische mogelijkheden van echografie, het opvolgen van de nierfunctie en CT-scan,
samen met de medicatie Carvedilol, werd aangegeven dat deze aldaar beschikbaar zijn. Verzoekers
konden derhalve in het medisch advies wel degelijk duidelijk lezen dat de benodigde zorgen beschik-
baar zijn in El Salvador. Verder dan dat reikt de verplichting voor de arts-adviseur niet. In artikel 9ter, § 1
van de Vreemdelingenwet is immers sprake van het “land” en niet van streek van herkomst. Het volstaat
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dus dat de arts-adviseur heeft vastgesteld dat de behandeling beschikbaar is in El Salvador en dit steun
vindt in het medisch advies, evenals het administratief dossier (cf. RvS 15 mei 2019, nr. 13.316 (c)).

2.5. Een schending van de formele motiveringsplicht blijkt dan ook niet. Waar verzoekers inhoudelijke
kritiek uiten op de motieven, wordt die beoordeeld vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

2.6. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht
niet bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve
overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze
overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die
correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7
december 2001, nr. 101.624).

2.7. Artikel 9ter, 81, eerste en laatste lid van de Vreemdelingenwet luidt 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 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. (...)”

2.8. Het medisch advies van de arts-adviseur — dat werd verstrekt in het kader van artikel 9ter, 81,
laatste lid van de Vreemdelingenwet en waarop de bestreden beslissing steunt — dateert van 16 februari
2021 en luidt als volgt:

“lk kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 19-01-2021.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 13-11-2020 van Dr. M., nefroloog, met de volgende informatie:

0 Gekend met erfelijke polycystose van de nieren met actueel milde nierinsufficiéntie

o Evolutie steeds neigend naar dialyse (hemodialyse of peritoneaal dialyse)

0 Actueel therapie met Kredex en D-cure

0 Mogelijks op termijn therapie met Tolvaptan

0 Opvolging noodzakelijk

- Verslag consultatie nefrologie d.d. 13-11-2020: lichte nierinsufficiéntie bij patiént met polycystische
nieren

- Bloedanalyse

Uit de aangeleverde documenten besluiten we heden dat het hier gaat over een dame van actueel 33
jaar, afkomstig uit El Salvador, die een aangeboren polycystose van de nieren heeft.

Actueel wordt zij medicamenteus behandeld met Kredex (carvedilol) en D-cure (vitamine D)

Het nut van vitamine D wordt niet bewezen door een bloedonderzoek en wordt daarom niet weerhouden
als noodzakelijke medicatie.

De indicatie tot opstarten van Tolvaptan wordt niet gesteld.

Op termijn (periode is niet gekend) zal betrokkene vermoedelijk evolueren naar een status met nood
aan hemodialyse of peritoneaal dialyse

Er is geen tegenindicatie voor reizen op medisch gebied.
Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:
Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het

administratief dossier van de betrokkene):
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1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is :
- Aanvraag Medcoi van 09-02-2021 met het unieke referentienummer 14466

[..]

Vitamine D wordt niet weerhouden. Er dient ook vermeld te worden dat bij terugkeer naar El Salvador
het risico op een tekort duidelijk minder zal zijn door het zonnige klimaat, dit in tegenstelling met Belgié.

De noodzaak van een eventuele behandeling met Tolvaptan is niet bewezen gezien de effectiviteit van
deze therapie omstreden is.

- Tolvaptan (Jinarc® T ; hoofdstuk 7.4,), een vasopressine-antagonist ter hoogte van de nieren, is het
eerste geneesmiddel dat voorgesteld wordt voor de aanpak van autosomaat dominante polycysteuze
nierziekte. De indicatie in de 5KP is ats volgt: 'Vertragen van de progressie van de ontwikkeling van
cysten en nierinsufficiéntie van autosomaal dominante polycysteuze nierziekte bij volwassenen met
chronische nierziekte en tekenen van snelle progressie van de ziekte”. De voornaamste ongewenste
effecten zijn hepatotoxiciteit en risico van dehydratie. Tolvaptan is gecontra-indiceerd bij leverinsuffi-
ciéntie, en de leverfunctie dient vé6r en tijdens de behandeling gecontroleerd te worden. In een klinische
studie was er met tolvaptan na 3 jaar een vermindering van het totale niervolume (gemeten op MRI),
maar de groei van de cysten was niet verhinderd, en er was geen regressie. Het gunstig effect verdwijnt
na stoppen van de behandeling, wat een chronische behandeling met tolvaptan vereist, terwijl de
veiligheid van tolvaptan op lange termijn onzeker is. De risico-batenverhouding van tolvaptan is dus nog
onduidelijk.

[..]

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging door een nefroloog, samen met de
technische mogelijkheden van echografie, opvolgen van de nierfunctie en CT-scan, samen met de
medicatie Carvedilol beschikbaar zijn in het thuisland.

Op termijn is er eveneens de mogelijkheid van dialyse (zowel hemodialyse of peritoneale dialyse).

Vanuit het standpunt van de beschikbaarheid van de zorg heden en zowel toekomst is er geen
tegenindicatie voor terugkeer naar het thuisland, El Salvador.

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de
aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats
op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend
met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds. . .. Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich
ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

In El Salvador voorziet het publieke gezondheidssysteem gratis gezondheidszorg bestaande uit spoed-
hulp, ambulante zorg, hospitalisaties alsook uit medicijnen en ondersteuning voor mensen die de klok
rond medische hulp nodig hebben.

In El Salvador zorgt het ISSS (Salvadoran Social Security System) ervoor dat men bij ziekte of
zwangerschap op een zorgverzekering kan terugvallen.

Betrokkene legt geen attest van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer,
voor. Er is geen enkele indicatie dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in het
land van oorsprong, en in die hoedanigheid kan bijdragen tot de kosten die eventueel gepaard zouden
gaan bij de noodzakelijk geachte behandeling. De beslissing geldt evenzeer voor de echtgenoot van
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betrokkene. Uit het administratief dossier blijkt dat hij 20jaar lang een eigen textielzaak had samen met
zijn echtgenote. Niets weerhoudt hen die activiteit opnieuw op te nemen eens teruggekeerd naar het
land van herkomst. Dat betrokkene en haar echtgenoot 2500 dollar betaalden voor hun reis naar Belgié
en bij aankomst in het bezit waren van 5000 dollar, laat vermoeden dat betrokkene over enige financiéle
middelen beschikt.

Bovendien wonen er nog 5 broers, 2 schoonbroers en 2 schoonzussen van betrokkene in het land van
herkomst. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk waarop betrokkene
eventueel kan terugvallen bij het bekomen van tijdelijke, (financiéle) hulp en/of opvang.

De advocaat van betrokkene verwijst naar informatie met betrekking tot de ziekte en de situatie in het
land van herkomst. Uit deze informatie, die overigens geen persoonlijke link heeft met de specifiek,
individuele situatie, kan niet worden afgeleid dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de nodige
zorgen eens teruggekeerd naar El Salvador.

Niets verhindert betrokkenen om terug te keren. Het staat betrokkenen 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 nierpathologie bij de betrokkene, hoewel
dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor haar
leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in El Salvador. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen
bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, (El Salvador).”

2.9. Verzoekers bekritiseren het door de arts-adviseur gevoerde onderzoek naar de toegankelijkheid
van de zorgen in het land van herkomst. Zij achten de vaststelling dat de benodigde zorgen toegankelijk
zullen zijn voor verzoekster in geval van een terugkeer “nogal gratuit”.

2.10. De Raad merkt op dat het toegankelijkheidsonderzoek zich richt op verschillende elementen, met
name:

- een verwijzing naar het publieke gezondheidssysteem van El Salvador dat gratis gezondheidszorg
voorziet;

- een verwijzing naar een zorgverzekering waarop kan worden teruggevallen bij ziekte;

- de vaststelling dat verzoekers geen attest van arbeidsongeschiktheid voorleggen en er geen indicatie
is dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in El Salvador, zodat zij in die hoedanigheid
eventuele kosten van de noodzakelijke behandeling kunnen betalen;

- een verwijzing naar het administratief dossier waaruit blijkt dat verzoekers twintig jaar lang een eigen
textielzaak hadden, zodat zij deze activiteit opnieuw zouden kunnen opnemen;

- de vaststelling dat verzoekers 500 dollar hebben betaald voor hun reis naar Belgié en bij aankomst in
het bezit waren van 5000 dollar doet het vermoeden ontstaan dat verzoekers over enige financiéle
middelen beschikken;

- de aanwezigheid van vijf broers, twee schoonbroers en twee schoonzussen in het herkomstland wat
de aanwezigheid van een familiaal en sociaal netwerk veronderstelt, waarop verzoekers eventueel
kunnen terugvallen bij het verkrijgen van tijdelijke (financiéle) hulp en/of opvang;

- de door de advocaat verstrekte informatie over de ziekte en de situatie in het land van herkomst houdt
geen link in met de persoonlijke situatie en hieruit kan niet worden afgeleid dat verzoekster geen
toegang zou hebben tot de nodige zorgen bij terugkeer naar het herkomstland;

- de mogelijkheid om een beroep te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie, om zo de
nodige steun te verkrijgen voor een terugreis, evenals voor een vergemakkelijking van de re-integratie.

2.11. Verzoekers gaan helemaal niet in op hun eigen persoonlijke omstandigheden, op grond waarvan
de arts-adviseur heeft aangegeven dat kan worden aangenomen dat zij toegang zullen kunnen hebben
tot de nodige zorgen in het herkomstland. Deze elementen zijn nochtans pertinent in het toegankelijk-
heidsonderzoek. Aangezien verzoekers geen enkele informatie over hun persoonlijke omstandigheden
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verschaffen, laat staan dat zij aantonen dat de in het medisch advies opgenomen elementen incorrect of
kennelijk onredelijk zouden zijn, brengen zij voormelde beoordeling niet aan het wankelen. Verzoekers
tonen niet concreet aan dat zij, gelet op de elementen die hun zaak kenmerken, niet in staat zouden zijn
om de nodige zorgen en medicatie te betalen.

2.12. In het medisch advies wordt aangegeven dat het publieke gezondheidssysteem in El Salvador
voorziet in “gratis gezondheidszorg bestaande uit spoedhulp, ambulante zorg, hospitalisaties alsook uit
medicijnen en ondersteuning voor mensen die de klok rond medische hulp nodig hebben” en dat “ISSS
(Salvadoran Social Security System) ervoor [zorgt] dat men bij ziekte of zwangerschap op een
zorgverzekering kan terugvallen”. In het medisch advies wordt hiervoor verwezen naar een bron (BDA-
20170525-SLV-6542). Dit document bevindt zich in het administratief dossier. De arts-adviseur
omschrijft tevens welke informatie er kan worden gehaald uit deze bron. Die laat verzoekers toe zich
erop te verdedigen en informatie te verstrekken die dit logenstraft, quod non in casu. Het volstaat niet
om op te werpen dat zij het administratief dossier hebben opgevraagd maar “nog niet ontvangen
hebben”. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekers op 8 maar 2021 per e-mailbericht aan
verweerder hebben gevraagd om hen het administratief dossier te bezorgen. Uit het administratief
dossier kan niet worden afgeleid of verweerder hieraan gevolg heeft gegeven. Ter terechtzitting wordt
alleszins met geen woord gerept over deze kwestie. Wat er ook van zij, het stond verzoekers vrij om,
naar aanleiding van hun annulatieberoep, het administratief dossier te raadplegen bij de Raad. Er blijkt
niet dat zij van deze mogelijkheid gebruik hebben gemaakt. De Raad kan ook enkel vaststellen dat
verzoekers zich met hun uiteenzetting beperken tot de kritiek dat de gebruikte bron niet door hen kon
worden geraadpleegd, doch dat zij niet betwisten, laat staan weerleggen, dat El Salvador voorziet in
gratis gezondheidszorg en een zorgverzekering.

2.13. Waar verzoekers nogmaals citeren uit de algemene rapporten, zoals ze dat reeds hebben gedaan
bij hun verblijfsaanvraag, wijst de Raad erop dat de arts-adviseur terecht heeft gesteld dat uit hun
verwijzing naar algemene informatie met betrekking tot de ziekte en de situatie in het herkomstland — die
geen persoonlijke link heeft met de specifieke situatie — niet kan worden afgeleid dat verzoekers geen
toegang zouden hebben tot de nodige zorgen en medicatie in El Salvador. Het uittreksel uit het rapport
“The Chronic Kidney Disease epidemic in El Salvador”, aangekondigd als stuk 3 maar niet gevoegd bij
het verzoekschrift, bevindt zich wel in het administratief dossier. Het is verschenen in een medisch
tijdschrift in 2019 op basis van data die werden verzameld in 2014 en 2015. Hierin wordt gesteld dat El
Salvador te kampen heeft met een hoog aantal personen met chronische nierziekten. Dit eist een hoge
tol van vooral oude mannen maar treft ook jonge mannen en vrouwen. Het uittreksel uit het artikel stelt
dat er nood is aan studies die meer inzoomen op de oorzaken van deze chronische nieraandoeningen
die te wijten zijn aan blootstelling aan agro-chemicalién en aan slechte eet- en drinkgewoonten. Voor
wat betreft het uittreksel uit het artikel “Prevalence of patients receiving renal replacement therapy in El
Salvador in 2014” aangekondigd als stuk 4, maar evenmin gevoegd bij het verzoekschrift, dient
vooreerst te worden opgemerkt dat dit betrekking heeft op een studie van de situatie in 2014. Dit kan
dus bezwaarlijk een actuele studie worden genoemd. Verder worden in dit artikel voornamelijk op
algemene wijze verschillende statistische gegevens verstrekt. In het artikel wordt informatie verschaft
over niertransplantaties en andere behandeling, waarbij wordt aangegeven dat El Salvador, ondanks
een opmars aan ‘“renal replacement therapy”, lager scoort op dat vlak dan het gemiddelde van Latijns-
Amerika. Er wordt aangegeven dat de prevalentie van “renal replacement therapy” in verhouding staat
tot de beschikbaarheid van “renal centers” in bepaalde gebieden. Het stelt ook dat bepaalde
behandelingen niet op punt staan. Ook het uittreksel uit het rapport, aangekondigd als stuk 5 maar
evenmin gevoegd bij het verzoekschrift, omschrijft slechts op algemene wijze het gezondheidssysteem
in El Salvador, waarbij onder meer wordt stilgestaan bij de problemen waarmee de minst bedeelden van
het land worden geconfronteerd. Er wordt ook gewag gemaakt van diverse hinderpalen bij het
verstrekken van gezondheidszorg, waaronder het gebrek aan ondersteuning door familie en vrienden.
Tevens maakt het gewag van een actieplan om chronische nierziekten aan te pakken, waarbij er veel
gezondheidsorganisaties bereid zijn om deze gezondheidsproblematiek aan te pakken. Zoals de arts-
adviseur reeds aangaf, schetst deze informatie slechts een algemeen beeld van de situatie. In de
rapporten — die bovendien niet louter negatief zijn — worden slechts algemene cijfers en algemene
bevindingen weergegeven. Net zo min als de arts-adviseur kan de Raad hierin elementen terugvinden
waaruit kan worden afgeleid dat verzoekers, gelet op de elementen die hun zaak kenmerken, in El
Salvador geen toegang zouden hebben tot de nodige zorgen.

2.14. Hierbij wijst de Raad erop dat verzoekers ook geen enkel inzicht in hun persoonlijke
omstandigheden bieden, zoals hun woonplaats die een invioed kan hebben op de toegankelijkheid van

de benodigde zorgen en medicatie. De loutere overtuiging van verzoekers dat de rapporten wel
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voldoende specifiek zijn om aan te tonen dat de benodigde zorgen en medicatie niet toegankelijk zijn —
omdat zij nu eenmaal betrekking hebben op Salvadoranen met een chronische nieraandoening —
volstaat niet. Het is niet omdat deze rapporten betrekking hebben op chronische nieraandoeningen,
waaraan verzoekster lijdt, dat hieruit ipso facto voldoende geindividualiseerde conclusies kunnen
worden getrokken voor de toegankelijkheid van de medische zorgen voor verzoekster. Ook de loutere
overtuiging van verzoekers dat het duidelijk is dat constante controle en opvolging niet mogelijk zijn in
het land van herkomst, volstaat niet. De Raad leest deze ongenuanceerde conclusie van verzoekers
ook als dusdanig niet in de algemene rapporten waarvan ze een uittreksel citeren. Dat de gezondheids-
zorg in El Salvador heeft te kampen met bepaalde hinderpalen volstaat niet om deze conclusie te
trekken. Zoals de arts-adviseur heeft aangegeven, gaat het erom dat het herkomstland voorziet in een
gezondheidssysteem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te verkrijgen, doch niet om
zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. De Raad acht het nuttig in dit verband nog te verwijzen naar de zaak 41738/10 van het
EHRM van 13 december 2016 (Paposhvili t. Belgi€) waarin het volgende kan worden gelezen: “As
regards the factors to be taken into consideration, the authorities in the returning State must verify on a
case-by-case basis whether the care generally available in the receiving State is sufficient and
appropriate in practice for the treatment of the applicant’s illness so as to prevent him or her being
exposed to treatment contrary to Article 3 (see paragraph 183 above). The benchmark is not the level of
care existing in the returning State; it is not a question of ascertaining whether the care in the receiving
State would be equivalent or inferior to that provided by the health-care system in the returning State.
Nor is it possible to derive from Article 3 a right to receive specific treatment in the receiving State which
is not available to the rest of the population.”

Het enig middel is derhalve ongegrond.

3. Korte debatten

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

samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op acht juli tweeduizend eenentwintig door:

mevr. M. EKKA, kamervoorzitter
dhr. T. LEYSEN, griffier
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. EKKA
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