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betWIstlngen

Arrest

nr. 257 845 van 8 juli 2021
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X
Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat B. VRIJENS
Kortrijksesteenweg 641
9000 GENT

tegen:

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

DE VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Oekraiense nationaliteit te zijn, op 15 april 2021 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 13 januari 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 verblijff, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk 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 20 april 2021 met refertenummer X.

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 B. VRIJENS verschijnt voor
de verzoekende partij 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. Verzoekster dient op 26 mei 2015 een verzoek om internationale bescherming in.

1.2. Op 9 juli 2015 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen een beslis-

sing tot weigering van de vluchtelingenstatus en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus.
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1.3. Verweerder neemt op 30 juli 2015 een beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te
verlaten — verzoeker om internationale bescherming.

1.4. Bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) van 28 januari 2016 met
nummer 160 949 wordt verzoekster eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermings-
status geweigerd.

1.5. Verzoekster dient op 7 maart 2016 een aanvraag in om verblijfsmachtiging 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). Deze aanvraag wordt op 20 juni
2016 ontvankelijk doch ongegrond verklaard.

1.6. Verweerder neemt op 30 juni 2016 een beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te
verlaten.

1.7. Bij arrest van 24 november 2016 met nummer 178 364 vernietigt de Raad de beslissingen bedoeld
in punten 1.5. en 1.6.

1.8. Op 29 mei 2017 wordt verzoekster gemachtigd tot een tijdelijk verblijf van 12 maanden en in het
bezit gesteld van een A-kaart.

1.9. Op 3 mei 2018 vraagt verzoekster de verlenging van de machtiging tot verblijf. Bij beslissing van 30
mei 2018 weigert verweerder deze verlenging toe te staan en wordt verzoekster tevens een bevel om
het grondgebied te verlaten afgeleverd.

1.10. Bij arrest van 24 januari 2019 met nummer 215 700 verwerpt de Raad het door verzoekster
ingestelde beroep tegen de beslissingen bedoeld in punt 1.9.

1.11. Op 22 oktober 2019 dient verzoekster een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

1.12. Op 4 december 2019 neemt verweerder een beslissing waarbij de aanvraag bedoeld in punt 1.11.
onontvankelijk wordt verklaard. Bij arrest van de Raad van 2 juni 2020 met nummer 236 302 wordt het
beroep dat verzoekster hiertegen had ingesteld verworpen.

1.13. Op 16 december 2020 dient verzoekster een derde aanvraag in voor een machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

1.14. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie neemt op 13 januari 2021 een
beslissing waarbij de verblijffsaanvraag bedoeld in punt 1.13. onontvankelijk wordt verklaard. Deze
beslissing, die de eerste bestreden beslissing uitmaakt, luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
16.12.2020 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 zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden(en):

Artikel 9ter — 8§ 3 5° — van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van
29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS
06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, 8 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.
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Op 25.08.2018 en 25.11.2019 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend.
De elementen ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 16.12.2020 en in de
bijgevoegde medische attesten (zie bevestiging arts d.d. 08.01.2021 in bijgevoegde gesloten omslag),
werden eveneens ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf.

Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag
onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 9ter 83 — 5° van de wet van 15 december 1980 zoals
vervangen door Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals
gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012).

Echter het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlagen) bevat eveneens medische elementen die
niet eerder werden aangehaald door betrokkene :

Artikel 9ter 83 — 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in 8 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-arts of arts aangewezen
door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet
beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 08.01.2021 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat deze ziekte een reéel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van
betrokkene, noch een reéel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer
er geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar hij verblijft.”

1.15. Eveneens op 13 januari 2021 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie een beslissing tot de afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. Deze beslissing, die
de tweede bestreden beslissing uitmaakt, luidt als volgt:

“‘De mevrouw,

[..]

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 hef Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: betrokkene niet in bezit van een geldig visum.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. Verzoekster voert in een eerste middel een schending 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 de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van artikel 3 van het EVRM en van “de
algemene rechtsbeginselen, inzonderheid het beginsel van behoorlijk bestuur, de motiveringsplicht, het
redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel”.

Zij verstrekt volgende toelichting bij haar middel:
“...] 2.1.1. Op grond van artikel 9ter, 83, 5° Vw. wordt de aanvraag dan ook onontvankelijk verklaard
omdat de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen

van een machtiging tot verblijf.
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2.1.2. Dat artikel 9ter 83, 5° van de Vreemdelingenwet stelt dat :

[..]

Artikel 9 bis, 82, 1° tot 3° bepaalt dat :
[.]

Dat in casu dient te worden vastgesteld dat verweerder een verkeerde toepassing heeft gemaakt van
deze wettelijke bepalingen.

2.1.3. Dat immers niet alle elementen die werden ingeroepen in de aanvraag om machtiging tot verblijf
op basis van artikel 9ter Vw. dd. 16.12.2020, werden ingeroepen in het kader van de eerdere aanvragen
van 25 augustus 2018 en 25 november 2019.

Dat het standaard medisch getuigschrift dd. 21.12.2020 van dr. C. - dat aan het standaard medisch
getuigschrift dd. 3.10.2020 werd toegevoegd - niet kon worden gelezen door de arts-adviseur.

Dat de arts-adviseur in zijn advies het volgende vermeldt over het medisch getuigschrift van dr. C.:

- “Standaard medisch getuigschrift dd. 21-12-2020 van dr. C., chirurg, met de volgende informatie:
o Voorgeschiedenis van CVA, alzeimer, chronische veneuze insufficiéntie ? rechter teen

0 Actueel veneuze insufficiéntie met ?

0 Actueel iso betadine tulle en wondzorg"

[..]

Dat de arts-adviseur niet alles in het standaard medisch getuigschrift kon lezen en het daarom in zijn
verslag verving door een vraagteken.

Dat het onmogelijk is voor de arts-adviseur een zorgvuldig en goed gemotiveerd advies te geven zonder
te weten wat er in het standaard medisch getuigschrift staat.

Dat dit een schending is van het zorgvuldigheidsbeginsel en de motiveringsplicht.

Dat de arts-adviseur bijkomende informatie had kunnen vragen aan verzoekster of dr. C.. Dat de arts-
adviseur dit nagelaten heeft.

Dat de arts-adviseur dan ook - door geen bijkomende medische informatie op te vragen - geenszins op
een zorgvuldige manier is te werk gegaan en hij verzoekster en/of zijn behandelende geneesheer
diende uit te nodigen om nadere medische informatie te verstrekken zodat de arts-adviseur een volledig
beeld kon hebben van de medische toestand van verzoekster op het ogenblik van het verlenen van zijn
advies.

De arts-adviseur heeft dit echter niet gedaan, doch koos ervoor aan de hand van onvoldoende infor-
matie te besluiten dat de bijkomende medische aandoeningen van verzoekster niet levensbedreigend
zijn, ook niet bij geen of gebrekkige medische opvolging in het land van herkomst.

Dat er bijgevolg geen doordachte beslissing kon genomen worden door de arts-adviseur.

Uit de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vloeit immers voort dat in beginsel geen feiten als
bewezen of niet bewezen worden beschouwd zonder bij de betrokkene direct en persoonlijk inlichtingen
te vragen of hem inde gelegenheid te stellen de stukken over te leggen die naar zijn oordeel zijn
voorstelling van de feiten of van zijn toestand geloofwaardig maken (RvS., THIJS, nr. 24.651, 18
september 1984, R.W.. 1984-85, 946; LAMBRECHTS, W. Geschillen van bestuur, 43).

Dat de in casu de zorgvuldigheidsplicht dan ook geschonden is.
De adviserend arts maakt daarenboven geen enkel gewag van de bijkomende medische problema-
tieken, doch stelt louter en alleen dat het standaard medisch getuigschrift van 2018 en 2019 de eerder

aangehaalde gezondheidstoestand van verzoekster bevestigt.
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Dat de arts-adviseur minstens toelichting diende te verschaffen waarom deze bijkomende problema-
tieken geen invioed hebben op de medische toestand van verzoekster en zij geen nieuwe elementen
uitmaken, terwijl van deze problematieken in de aanvragen van 2018 en 2019 geen sprake was!

Dat uit de bij de aanvraag van 16.12.2020 voorgelegde medische stukken immers blijkt dat er inmiddels
sprake is van een verslechtering van de gezondheidstoestand van verzoekster, minstens van
bijkomende medische problematieken gelinkt aan de eerdere ingeroepen medische problematiek, zodat
de aanvraag gebaseerd op artikel 9ter Vw., door verzoekster ingediend op datum van 16.12.2020, niet
zomaar terzijde kan worden gelegd omwille van de reden dat de elementen die erin vermeld zijn reeds
werden ingeroepen in het kader van een vroegere aanvraag tot machtiging van verblijf in het rijk (artikel
9ter, 82, 3° Vw.).

Dat er minstens sprake is van een gebrekkige motivering, nu door de arts-adviseur geen enkele duiding
wordt gegeven waarom deze bijkomende medische problematieken geen nieuwe elementen uitmaken.

2.1.4. Dat in dit verband er gewezen dient te worden naar het arrest nr. 15.501 van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen dd. 1 september 2008, waarin gesteld wordt dat :

« De Raad merkt op dat artikel 9 ter 8 3 van de Vreemdelingenwet het volgende stelt: «De minister of
zijn gemachtigde verklaren de ingeroepen elementen onontvankelijk in de gevallen opgesomd in artikel
9bis, § 2,1° tot en met 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de aanvraag tot
machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het
bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de huidige bepaling. ». Artikel 9 bis 82,
3° bepaalt dat onontvankelijk worden verklaard «de elementen die reeds ingeroepen werden bij een
vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk »

Uit het administratief dossier blijkt dan ook dat verzoekster nieuwe elementen heeft aangevoerd gelinkt
aan haar reeds bestaande medische problematiek in de aanvraag van 16.12.2020, zodat verweerder
dan ook niet uitgegaan is van de juiste feitelijke gegevens, waardoor de materiéle motiveringsplicht werd
geschonden en de aanvraag van 16.12.2020 dan ook onterecht onontvankelijk werd verklaard.

Verweerder ging immers niet over tot een onderzoek van deze nieuwe gegevens, doch interpreteerde
deze als zijnde geen nieuw elementen waardoor besloten werd tot de onontvankelijkheid van de
aanvraag.

Bovendien is er sprake van een schending van de motiveringsplicht, nu in de bestreden beslissing
nergens gemotiveerd wordt waarom deze bijkomende medische problematieken geen nieuwe of
bijkomende elementen zouden zijn.

Evenmin wordt enige motivering gegeven waarom de arts-adviseur het niet nodige acht deze medische
elementen te onderzoeken en grondig behandelen.

Dat bij het uitoefenen van een discretionaire bevoegdheid het bestuur bovendien het redelijkheids-
beginsel in acht moet nemen en er geen kennelijke wanverhouding mag zijn tussen het bestuurs-
optreden en de feiten waarop de beslissing is gebaseerd.

Er kan bijgevolg dan ook niet worden aangenomen dat verweerder in alle redelijkheid tot de conclusie is
gekomen dat de ingeroepen elementen reeds werden aangehaald ter ondersteuning van een vorige
aanvraag tot het verkrijgen van een machtiging tot verblijf, zodat de bestreden beslissing dient vernietigd
te worden wegens schending van de artikelen 9ter en 62 van de Wet van 15 december 1980, de
artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991, het redelijkheidsbeginsel en de motiveringsplicht.

2.1.5. Dat verzoekster - naast de bijkomende medische problematieken gelinkt aan haar reeds
ingeroepen ziektebeeld - daarnaast verschillende andere medische problematieken heeft aangehaald,
welke zich nog niet manifesteerden op het ogenblik van het indienen van de vorige aanvragen.

Meer bepaald loopt verzoekster het risico dat er een amputatie moet gebeuren van haar rechter voet
indien haar medische behandeling wordt stopgezet.
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Dat de arts-adviseur dienaangaande stelt dat deze geen ziektes zouden zijn die een risico inhouden
voor het leven of de fysieke integriteit of die een reéel risico inhouden op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

Hoewel de behandelende geneesheer van verzoekster, dr.Coveliers, op 21.12.2020 uitdrukkelijk stelt
dat verzoekster een ernstig risico loopt op de amputatie van de rechtervoet bij onvoldoende medische
opvolging, stelt de arts-adviseur dat er geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor het
leven van verzoekster of haar fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het
land waar zij verblijft.

Dat de behandelende geneesheer van verzoekster uiteraard het best geplaatst is om de medische
toestand van verzoekster te omschrijven en in te schatten, aangezien deze geneesheer verzoekster op
regelmatige basis onderzoekt en haar volledige dossier van nabij opvolgt.

Dat de arts-adviseur verzoekster nog nooit onderzocht heeft en slechts aan de hand van medische
attesten haar medische toestand dient te evalueren.

2.1.6. Dat de arts-adviseur geenszins heeft onderzocht of de voor verzoekster noodzakelijke
behandeling in Oekraine beschikbaar is.

Dat de arts-adviseur enkel verwijst naar een advies van 2018, wat ondertussen al 3 jaar geleden is en
dus achterhaald is.

Dat verzoekster echter in haar aanvraag genoegzaam heeft aangetoond dat zij thans te kampen heeft
met bijkomende medische problematieken en zij in Oekraine hiervoor geenszins de nodige medische
behandeling zal kunnen bekomen, hetzij wegens onbeschikbaarheid van de medische behandeling,
hetzij wegens (financiéle) ontoegankelijkheid, wat ertoe zal leiden dat er in casu sprake is van een
ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst.

"A lack of proper care in a case where someone is suffering from a serious illness could in certain
circumstances amount a treatment contrary article 3" (Commissie Mensenrechten dd. 19 mei 1994,
Tanko/vs Finland, in P.J. VAN KRIEKEN (red.), Health, Migration and Return. A Handbook for a
Multidisciplinary Approach, 376-381).

Dat verzoekster in haar aanvraag van 16.12.2020 immers verwezen heeft naar verschillende
landenrapporten waaruit blijkt dat medische zorg in Oekraine in een rampzalige toestand verkeert en
steeds hoge steekpenningen moeten betaald worden om ook maar enige medische verzorging en
noodzakelijke medicatie te verkrijgen

"The Standard of healthcare in Ukraine is extremely neglected with a severe lack of medical facilities
and medicines. Some of the medical staff are highly trained, but some have only completed half of the
training required. The healthcare is in an extremely poor state. (...) The state, in theory, provides free
healthcare for its citizens and long term residents who become ill; however this is a serious problem for
many parts of the country. Doctor's wages are extremely low and often ask for a fee. This makes the
healthcare difficult, as many citizens are on a low income" (Ukraine by Europe-cities, Healthcare in
Ukraine, zie http://www.europecities. com/en/622/ukraine/health/).

« In Ukraine the health care system produces rather poor outcomes contributing to low life expectancy,
high rates of sickness and tuberculoses epidemic. One of the causes of such situation is improper
structure of health sector and inadequate and insufficient financing. The health care sector in Ukraine
remains unreformed, keeping the substantial overcapacities inherited from the Soviet Union. The paper
describes the health situation in Ukraine and reveals the weaknesses of the current health care system.
Several methodological tools are used: data analysis, institutional study, quality approach and
international experience study. The authors argue that insufficient government financing promoted
segregation of population by the level of income, place of residence, and, thus, contradicts to the
constitutional guarantee of free health care provision to all" (Global development Network (GDN), The
evaluation of health care system in Ukraine in the context of structural and quality-enhancing reforms.
Ziehttp://www.qdnet.org/research/papers/The%?2oevaluation%200f%2ohealth%20care%2osvstem%?2oin
%?20Ukraine%20in%20the%2ocontext%200f%?2o0structural%2oand%2oqualitv-enhancinqg%2oreforms).
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Dat de levensnoodzakelijke behandeling en medicatie voor verzoekster in Oekraine dan ook niet
toegankelijk is, zowel qua beschikbaarheid als qua financiéle kostprijs.

Bovendien verkeert Oekraine thans in een staat van oorlog met Rusland welke conflict inmiddels al
jaren aansleept en wat ook een weerslag heeft op de medische sector.

Verzoekster was overigens woonachtig op slechts 6okm verwijderd van het huidige oorlogsgebied en
woonde 700 km ver van Kiev.

Waar bepaalde medische zorgen mogelijks beschikbaar zijn in Kiev (doch daarom nog niet financieel
toegankelijk), is het voor verzoekster echter onmogelijk - wegens haar leeftijd én medische toestand -
om telkens 700 km reizen te moeten reizen teneinde de voor haar noodzakelijke medische zorgen te
bekomen!

Verzoekster heeft immers niemand meer in Oekraine en zou er moeten in slagen vanuit haar dorp naar
de hoofdstad te reizen met het openbaar vervoer. lets wat onbegonnen werk is en in haar huidige
toestand helemaal onmogelijk.

Dat verzoekster dan ook wel degelijke bijkomende argumenten - naast de reeds aangehaalde bij-
komende medische elementen - heeft aangebracht, zodat het onontvankelijk verklaren van de medische
regularisatieaanvraag van verzoekster wegens gebrek aan nieuwe elementen, dan ook kennelijk
onredelijk is.

De bestreden beslissing dient dan ook vernietigd te worden wegens schending van de artikelen gter en
62 van de Wet van 15 december 1980, de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991, het
redelijkheidsbeginsel, het zorgvuldigheidsbeginsel en de motiveringsplicht.

Aangezien uit de geciteerde landenrapporten blijkt dat patiénten zorgverstrekkers hoge bedragen
dienen te betalen indien zij effectief wensen behandeld te worden, ook voor medische zorgen die
normalerwijze gratis zouden moeten worden verschaft, zal het voor verzoekster onmogelijk zijn om de
eventuele beschikbare medische zorgen in Oekraine te kunnen financieren.

Verzoekster beschikt immers over een minimaal pensioen, zoals ook vele andere Oekrainers met haar.
Uit informatie terug te vinden op Wikipedia blijkt immers dat in 2020 het gemiddelde hoogste pensioen in
Oekraine 127 dollar bedroeg en het minimumpensioen 72 dollar (zie Ukrainian government approves
Pension Fund's budget for 2020 - Ukraine's Cabinet approves Pension Fund's budget for 2020 -
112.international ).

Een dergelijk pensioen is uiteraard bedroevend weinig, zelfs voor de levenstandaard in Oekraine.

Ook een eventuele aansluiting bij een (privé-)ziekteverzekering, zal voor verzoekster onmogelijk zijn.

Verzoekster is immers bijna 84 jaar oud, zodat zij onmogelijk nog een ziekteverzekeraar zal vinden waar
zij zal kunnen aansluiten, gelet op haar hoge leeftijd en reeds bestaande gezondheidsproblemen.

Tenslotte zou verzoekster in geval van een terugkeer naar het herkomstland ongetwijfeld komen te
overlijden wegens ontberingen.

Verzoekster is immers niet meer in staat om nog voor zichzelf te zorgen en kan door pareses vaak
bepaalde lichaamsdelen gewoonweg niet meer gebruiken. Daarnaast bestaat er een groot valrisico en
heeft verzoekster Alzheimer, zodat zij dagdagelijkse mantelzorg behoeft, welke zij krijgt van haar
dochter.

Indien verzoekster alleen in Oekraine zou moeten wonen, kan zij onmogelijk nog boodschappen doen,
koken, enz. waardoor zij uiteindelijk zal komen te overlijden door ontberingen.

Dat er in casu tevens sprake is van een schending van artikel 3 van het Europees Verdrag voor de
Rechten van de Mens.
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2.1.7. Dat de bestreden beslissing tevens een schending inhoudt van artikel 9ter Vw., nu deze bepaling
duidelijk twee verschillende mogelijkheden inhoudt die onafhankelijk van elkaar moeten worden
getoetst, zoals ook bevestigd werd door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen :

De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, 81, eerste lid Vw., waarin de verschillende mogelijkheden
naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat
indien er geen reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen
reéel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate
behandeling in het land van herkomst (RvS, 19 juni 2013, nr. 223.961; RvS, 28 november 2013, nrs
225.632, 225.633 en RvS, 16 oktober 2014, nr. 228.778).

Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan de voorziene
hypotheses inzake een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit die de
basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 EVRM (RvS, 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633
eb RvS, 29 januari 2014, nr. 226.651) omvatten en de zogenaamde hoge drempel bepaald door de
rechtspraak van het EHRM die zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico
inhoudt voor het leven gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de
zZiekte.

Concreet houdt artikel 9ter Vw. 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,
dat wil zeggen 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 waarbij er actueel geen 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. In dit laatste geval is niet vereist dat het om een acute
levensbedreigende ziekte gaat (RvS, 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

De vermelding in de memorie van toelichting bij de wet van 15 september 2006, dat artikel 9ter in de Vw
invoegt, dat het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende behandeling is in het land van
oorsprong of verblijf, geval per geval gebeurt, rekening houdend met de individuele situatie van de
aanvrager en geévalueerd wordt binnen de limieten van de rechtspraak van het EHRM (Pari. St. Kamer,
DOC 51, 2478/001, 34), doet geen afbreuk aan de niet voor interpretatie vatbare tekst van de wet zelf,
die - althans voor wat betreft de hypothese van een vreemdeling die lijdt aan een ziekte 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 - een autonome, nationale bepaling
is (RvS, 16 oktober 2014, nr. 228.778 en RvS, 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

De omstandigheid dat artikel 3 EVRM als hogere norm ten aanzien van de Vreemdelingenwet geldt en
mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, vormt geen beletsel voor de toepassing van
artikel 9ter, 81, eerste lid Vw. Het EVRM bevat immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere
bescherming in de interne wetgeving van de verdragspartijen (RvS, 19 juni 2013, nr. 223.961 en RvS,
28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633). Artikel 53 EVRM laat immers ruimte aan de lidstaten de
mogelijkheid om aan eenieder die ressorteert onder hun rechtsmacht een ruimere bescherming te
bieden dan deze vereist door het verdrag.

Bijgevolg houdt de bestreden beslissing een schending van artikel 9ter Vw. in, nu verweerder
gemotiveerd heeft - zonder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst -
dat de ziekte van verzoekster kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9, 81,
eerste lid Vw. en er geen reéel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling bij gebrek
aan behandeling in het land van herkomst.

Temeer daar de behandelde arts van verzoekster in het standaard medisch getuigschrift wel degelijk
bevestigd heeft dat er in hoofde van verzoekster er een amputatie van haar rechtervoet zal volgen in
geval van een onvoldoende medische opvolging.

2.1.8. Dat door een dergelijke handelswijze verweerder eveneens de beginselen van behoorlijk bestuur

geschonden heeft en inzonderheid het zorgvuldigheidsbeginsel.
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Aangaande de zorgvuldigheidsplicht dient te worden opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk bestuur
de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te
stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009, nr.
196.247; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954).

Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op
werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De
zorgvuldigheid verplicht de overheid onder meer om zorgvuldig te werkte gaan bij de voorbereiding van
de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk
onderzocht worden, zodat de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr.
222.953, RvS 28 juni 2012, nr. 220.053).

Dat de beginselen van behoorlijk bestuur - en meer in het bijzonder het zorgvuldigheidsbeginsel -
impliceren dat de Dienst Vreemdelingenzaken bij het nemen van een bepaalde beslissing, niet alleen
relevante feiten Voor eensluidend afschrift correct en volledig moet vaststellen, waarderen en
interpreteren, maar zich ook van alle relevante gegevens op de hoogte moet stellen (BOUCKAERT, S.,
Documentloze vreemdelingen. Maklu, Antwerpen, 2007, p. 161).

Dat dit in casu dan ook niet gebeurd is, nu de arts-adviseur, noch verweerder rekening hebben
gehouden met de nieuwe elementen in de aanvraag (te weten de gewijzigde medische omstandigheden
betreffende de gekende medische problematiek, de nieuw aangehaalde medische problematieken en de
verschillende voorgelegde landenrapporten betreffende de onbereikbaarheid en financiéle
ontoegankelijkheid van de voor verzoekster levensnoodzakelijke medische behandeling in Oekraine),
noch enige motivering hebben gegeven waarom met deze nieuwe elementen geen rekening diende
gehouden te worden, noch enige motivering hebben gegeven waarom dit geen nieuwe elementen
zouden uitmaken, zodat de bestreden beslissing dan ook geenszins op een zorgvuldige wijze genomen
werd en dan ook dient vernietigd te worden.

2.1.9. Dat verzoekster in haar aanvraag dd. 17 april 2018 genoegzaam heeft aangetoond dat zij thans te
kampen heeft met bijkomende medische problematieken en zij in Oekraine hiervoor geenszins de
nodige medische behandeling zal kunnen bekomen, hetzij wegens onbeschikbaarheid van medische
behandeling, hetzij wegens (financiéle) ontoegankelijkheid, wat ertoe zal leiden dat er in casu sprake is
van een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer
er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

"A lack of proper care in a case where someone is suffering from a serious illness could in certain
circumstances amount a treatment contrary article 3" (Commissie Mensenrechten dd. 19 mei 1994,
Tanko/vs Finland, in P.J. VAN KRIEKEN (red.), Health. Migration and Return. A Handbook for a
Multidisciplinary Approach. 376-381).

Dat er in casu dan ook sprake is van een schending van artikel 9ter Vw. en van artikel 3 van het
Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens.

2.1.10. Dat uit het voorgaande dan ook zonder enige twijfel blijkt dat de bestreden beslissing een
schending inhoudt van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980, van de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van bestuurshandelingen,
van artikel 3 EVRM en van de algemene rechtsbeginselen, inzonderheid het beginsel van behoorlijk
bestuur, motiveringsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel. [...]”

2.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 en artikel 62, 82 van de Vreemdelingenwet 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 eerste bestreden beslissing in casu is voorzien van
een feitelijke en juridische motivering. Zo wordt, onder verwijzing naar artikel Ster, § 3, 4° en 5° van de
Vreemdelingenwet, gesteld dat de verblijfsaanvraag onontvankelijk dient te worden verklaard, enerzijds
omdat verzoekster elementen aanhaalt die zij reeds in haar eerdere aanvragen om machtiging tot ver-
blijf om medische reden heeft aangehaald en anderzijds omdat de niet eerder aangehaalde medische
elementen kennelijk niet maken dat er sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel Ster, § 1, eerste
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lid van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het verkrijgen van een machtiging tot verblijf
in het Rijk. Hierbij wordt verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur van 8 januari 2021, dat
integraal deel uitmaakt van de eerste bestreden beslissing. Uit een lezing van het verzoekschrift blijkt
dat verzoekster kennis heeft van de motieven van de eerste bestreden beslissing, die zij inhoudelijk
bekritiseert. Hiermee is voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht. Een
schending hiervan blijkt dan ook niet. De inhoudelijke kritiek wordt beoordeeld vanuit het oogpunt van de
materiéle motiveringsplicht.

2.3. 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).

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt verweerder de verplichting op zijn beslissingen op een zorgvuldige
wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het respect voor het zorgvuldigheids-
beginsel houdt derhalve in dat verweerder bij het nemen van een beslissing minstens moet steunen op
alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel
dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur
geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september
1999, nr. 82.301).

2.4. Artikel 9ter, 83, 4° en 5° van de Vreemdelingenwet — waarvan de eerste bestreden beslissing
toepassing maakt — luidt als volgt:

“De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :

[.]

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, 8 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling met uitzondering van de elementen die werden aangehaald in het kader van een
aanvraag die als onontvankelijk werd beoordeeld op basis van artikel 9ter, § 3, 1°, 2° of 3°, en met
uitzondering van de elementen aangehaald in eerdere aanvragen waarvan afstand werd gedaan.”

2.5. Het medisch advies van de arts-adviseur waarop de eerste bestreden beslissing steunt, dateert van
8 januari 2021 en luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 16-12-2020.

Aangeleverde medische stukken:

- Standaard medisch getuigschrift dd. 3-10-2020 van dr. D.P., huisarts, met de volgende informatie:

o Pathologie van positieve Mantoux test, CVA met afasie en parese rechter arm, Alzheimer dementie,
hartdecompensatie met putjesoedeem, bemoeilijkte verplaatsingen

O Medicatie: Lipitor, Coveram, Dipyridamole

O Geen verbetering mogelijk

0 Mantelzorg is noodzakelijk. Hulp van derden niet mogelijk gezien financiéle toestand.

- Raadpleging neurologie 26-6-2018: opvolging CVA, stabiele klinische status, secundaire preventie,
gaat met stok.

- Vaatheelkunde 17-11-2017: goede heling wonde teen.

- Longziekten 15-11-2017 : positieve Mantoux, 6 maanden therapie met Nicotibine.

- Hospitalisatie cardiovasculaire heelkunde november 2017 wegens erysipelas en abces teen
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- Consult spoedgevallen 2-11-2017 wegens abces teen.

- Raadpleging beroertezorg 4-5-2016/ 9-2-2019/15-12-2015: opvolging na CVA

- Opnameverslag 10-11/2015: CVA met afasie en parese rechter arm met volledige recuperatie na
trombolyse. Ontwikkelen van parese rechter been. Risicofactoren arteriéle hypertensie en dyslipidemie

- Standaard medisch getuigschrift dd. 21-12-2020 van dr. C., chirurg, met de volgende informatie:

0 Voorgeschiedenis van CVA, alzheimer, chronische veneuze insufficiénte ? rechter teen

o Actueel veneuze insufficiénte met ?

o Actueel iso betadine tulle en wondzorg

Bespreking van het dossier:

Als opmerking vooraf willen we benadrukken dat geen enkel recent of nieuw medisch rapport werd
bijgevoegd bij de aanvraag dd. 16-12-2020, uitgezonderd een recent SMG. Alle begeleidende
documenten werden reeds besproken in de adviezen van 25-8-2018 en 25-11-2019.

Eveneens werd een uitgebreide analyse van de beschikbaarheid en toegankelijkheid, eveneens
financiéle toegankelijkheid uitgewerkt in het advies dd. 25-8-2018.

Uit de actueel aangeleverde medische documenten besluiten we het volgende:

- Het betreft hier een dame van heden 83 jaar afkomstig uit Oekraine

- Als medische elementen met vermelding op het SMG weerhouden we het volgende:

o Positieve Mantoux test gediagnosticeerd in 2017 met observatie en mogelijks nood aan therapie na
bijkomende observatie. Een rapport van 2017 van de longartsen stelt een therapie met rifampicine voor,
voor de duur van 6 maanden. We besluiten dat deze pathologie niet als actief kan beschouwd worden.

o In 2015 vermelden we een ischemisch CVA met heden als restletsel een parese van het rechter been
wat voor mobiliteitsproblemen zorgt. Betrokkene verplaatst zich met een hulpmiddel, wandelstok. De
vermelde afasie en parese van de rechter arm worden niet meer weerhouden vermits in het
hospitalisatieverslag vermeld staat dat deze verdwenen na de trombolyse.

o Alzheimer dementie wordt vermeld zonder investigatie. In één van de oude opvolgingsrapporten na
CVA wordt vermeld dat de mobiliteit het grootste probleem is en dat de geheugen stoornissen niet
evolutief zijn in negatieve zin. o Het putjesoedeem en hartdecompensatie wordt niet onderbouwd door
objectieve observatie en rapporten. Idem al in vorige aanvragen.

- Actueel heeft betrokkene een veneus ulcus dat lokale verzorging nodig heeft. Een invasieve therapie
en speciale medische behandeling wordt niet beschreven.

- Uit de oude bijgevoegde verslagen weerhouden we nog:

o Periode van erysipelas in november 2017 met opname en verzorging van een lokale wonde aan de
teen. Geen verdere opvolging is gekend.

o0 We vermelden verder nog arteriéle hypertensie en stoornissen in het vetmetabolisme waan/oor
betrokkene reeds geruime tijd medicatie inneemt.

- De medicatie is onveranderd sinds de vorige aanvragen: dipyridamole, lipitor, Coveram en Aspirine.

- De noodzakelijke mantelzorg die heden verleend wordt door de familie wordt niet als medische zorg
weerhouden en valt niet onder de criteria van het artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Bijkomend werd
deze zorg reeds besproken in het advies dd. 25-8-2018 (beschikbaarheid en toegankelijkheid)

Besluit:

Betrokkene legt in haar aanvraag dd. 16-12-2020 een SMG voor vergezeld van verschillende oudere
reeds eerder ingediende verslagen, opgesteld door Dr. D.P. op 3-10-2020. Het SMG is quasi copy/paste
van de vorige SMG’s opgesteld door de betrokken dokter bij de eerdere aanvragen.

Uit deze medische getuigschriften blijkt dat de diagnoses en hun respectievelijke behandeling van
betrokkene ongewijzigd zijn t.a.v. de medische attesten gevoegd bij de 9ter aanvraag dd. 3-5-2018 en
22-10-2019. We weerhouden uit de verslagen een parese van het rechter been met beperkte mobiliteit
na een eerder CVA, de positieve Mantoux test, de geheugenproblemen, het oedeem van het rechter
been, de arteriéle hypertensie en de medicatie tegen verhoogd cholesterol. De dementie wordt als
dusdanig niet weerhouden. Alle medicatie is eveneens onveranderd.

Er is geen enkel bewijs geleverd dat de ziekte evolutief is of dat er nieuwe medische elementen aan het
dossier dienen toegevoegd te worden. Bijkomend werd eerder de beschikbaarheid en toegankelijkheid

van de zorg uitgebreid aangetoond.

We besluiten dat bij de recente aanvraag dd. 16-12-2020 geen nieuwe elementen aangeleverd werden.
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Evenwel een later in een tweede tijd ingediend SMG dd. 21-12-2020 bevat eveneens een element dat
niet eerder werd ingeroepen nl.: een veneus ulcus ter hoogte van de teen.

In kader van deze aandoening wordt alleen wondzorg voorgeschreven en geen enkele speciale
medische therapie en opvolging. Deze verzorging kan uitgevoerd worden door een verpleegster
ambulant thuis. De beschikbaarheid van deze zorg werd aangetoond in het advies dd. 28-5-2018.

Bijgevolg stel ik vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor haar
leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft (een
ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die
aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd
Artikel (Artikel 9ter 83 - 4°).

Er zijn geen medische contra-indicaties om te reizen.”

2.6. Waar verzoekster in haar betoog ter ondersteuning van het eerste middel verwijst naar artikel 9bis,
§2, 1° tot 3° van de Vreemdelingenwet, wijst de Raad erop dat verweerder geen toepassing maakt van
deze bepalingen. Verweerder kan dan ook niet verweten worden hiervan een verkeerde toepassing te
hebben gemaakt.

2.7. Wat betreft de toepassing van artikel 9ter, §3, 5° van de Vreemdelingenwet, heeft de arts-adviseur
gesteld dat uit een vergelijking blijkt dat het standaard medisch getuigschrift van 3 oktober 2020 — dit
werd gevoegd bij de in punt 1.13 bedoelde derde aanvraag — een “quasi copy/paste [is] van de vorige
SMG’s opgesteld door de betrokken dokter bij de eerdere aanvragen” en dat “geen enkel recent of
nieuw medisch rapport werd bijgevoegd bij de aanvraag dd. 16.12.2020, uitgezonder een recent SMG.
Alle begeleidende documenten werden reeds besproken in de adviezen van 25-8-2018 en 25-11-2019.”
Hij herinnert eraan dat “Eveneens een uitgebreide analyse van de beschikbaarheid en toegankelijkheid,
eveneens financiéle toegankelijkheid [werd] uitgewerkt in het advies dd. 25-8-2018.”

De arts-adviseur geeft aan dat uit de standaard medische getuigschriften blijkt dat de diagnoses en hun
behandeling ongewijzigd zijn. Hij wijst erop dat geen enkel bewijs wordt geleverd dat de ziekte evolutief
is of dat er nieuwe medische elementen aan het dossier dienen te worden toegevoegd. Hij verwijst
daarbij nogmaals naar de uitgebreide analyse van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
benodigde behandeling, uitgewerkt in het medisch advies van 25 augustus 2018.

2.8. Waar verzoekster betoogt dat verweerder geen toepassing kon maken van artikel Ster, 83, 5° van
de Vreemdelingenwet omdat niet alle elementen die werden ingeroepen in het kader van de in punt
1.13. bedoelde aanvraag reeds eerder werden ingeroepen in de andere aanvragen, merkt de Raad op
dat het nieuwe element — m.n. de veneus ulcus ter hoogte van de teen — werd onderzocht in het licht
van artikel 9ter, 83, 4° van de Vreemdelingenwet (zie infra).

2.9. Verder kan de Raad enkel vaststellen dat verzoekster niet concreet aantoont dat de arts-adviseur
ten onrechte zou hebben gesteld dat aangehaalde medische elementen — m.u.v. de veneus ulcus ter
hoogte van de teen — reeds eerder werden ingeroepen in de eerdere verbliffsaanvragen. Verzoekster
stelt dat uit de neergelegde stukken blijkt dat er sprake is van een verslechtering van de gezond-
heidstoestand of minstens van bijkomende medische problematieken gelinkt aan de eerdere ingeroepen
medische problematiek, doch zij verduidelijkt dit niet. In de mate dat zij zou doelen op de “veneus ulcus
ter hoogte van de teen” — waarbij de Raad opmerkt dat verzoekster nergens in haar verzoekschrift deze
concrete medische benaming weergeeft — verduidelijkt zij niet waarom deze problematiek dient te
worden beschouwd als een verslechtering van de eerdere gezondheidsproblematiek, in die zin dat
hierdoor de reeds gedane beoordeling in de eerdere verblijfsaanvragen niet langer zou kunnen
standhouden. Zij toont niet aan dat de arts-adviseur hierdoor niet langer kon stellen dat de diagnoses en
behandeling van deze eerder aangehaalde medische elementen ongewijzigd zijn. Waar zij nog wijst op
“verschillende ander medische problematieken, [...] welke zich nog niet manifesteerden op het ogenblik
van het indienen van de vorige aanvragen”, kan de Raad alleen vaststellen dat verzoekster deze stelling
niet verduidelijkt. Het komt niet aan de Raad toe om te trachten de concrete argumentatie achter
verzoeksters vaag en niet-geconcretiseerd betoog te achterhalen. Voor zover aan de hand van het
betoog van verzoekster dat ze het risico loopt op een amputatie van haar rechtervoet dient te worden
begrepen dat ze hiermee verwijst naar de veneus ulcus ter hoogte van de teen kan worden verwezen
naar het gestelde in punt 2.16.
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2.10. Wel gaat verzoekster uitgebreid in op de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische
zorgen, waarbij zij erop wijst dat de arts-adviseur dienaangaande verwijst naar een advies van 2018,
wat ondertussen reeds drie jaar geleden is, en waardoor het volgens verzoekster achterhaald is.

2.11. De Raad wijst erop dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen reeds
werden onderzocht in het kader van verzoeksters in punt 1.9. bedoelde aanvraag tot verlenging van
haar machtiging tot verblijf, met name in het medisch advies van 28 mei 2018. Hierin kan worden
gelezen:

“3. 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):

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is:

Aanvraag Medcoi van 29/03/2018 met het unieke referentienummer BMA10934

Aanvraag Medcoi van 22/12/2017 met het unieke referentienummer BMA 10439

- Overzicht met beschikbare medicatie voor Mevr. K. (...) in Oekraine volgens recente MedCOI-dossiers
Uit bovenstaande informatie blijkt dat opvolging en behandeling door een huisarts/generalist, neuroloog,
cardioloog en geriater {= specialisten) beschikbaar zijn in Oekraine.

Beschut wonen voor ouderlingen is beschikbaar, evenals thuisverpleging, zodat de (medische)
mantelzorg gegarandeerd kan worden in de moedertaal van betrokkene en door mensen met dezelfde
culturele achtergrond.

Acetylsalicylzuur, perindopril, amlodipine en atorvastatine zijn beschikbaar.

De beschikbaarheid van dipyridamol werd niet nagegaan, omdat, volgens het Gecommentarieerd
Geneesmiddelenrepertorium, de risico-baten verhouding van de combinatie met acetylsalicylzuur
controversieel is met maar een geringe meerwaarde van recidieven van CVA, maar niet met mortaliteit.
Een combinatie van acetylsalicylzuur en clopidogrel na een CVA kan wel. Clopidogrel is beschikbaar in
Oekraine.

4. 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 lang 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 aanvraagster 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.
Het gezondheidssysteem in Oekraine bevindt zich in een overgangsfase. Sinds 1991 zijn er geen
hervormingen doorgevoerd. Daardoor blijft Oekraine in theorie het laatste post-Sovjet land met een
gezondheidssysteem zoals in de Sovjettijd gebaseerd op het Semanskho principe (een hiérarchisch
systeem gecontroleerd door de staat waar de gezondheidsmedewerkers bedienden van de staat
waren). Sinds de onafhankelijkheid kon dit systeem niet standhouden door de economische terugval,
maar ondanks de poging tot decentralisaties blijft het systeem tot op heden overeind. Regionale en
lokale overheden zijn verantwoordelijk voor het organiseren en controleren van de gezondheidszorg in
hun grondgebied maar zijn functioneel ondergeschikt aan het Ministerie van Volksgezondheid. Op het
gebied van organisatie en financiering is het lokale bestuur verantwoordelijk. Decentralisatie door
privatisering wordt verhinderd door de Grondwet. De private sector is vooral werkzaam in apotheken,
diagnostische geneeskunde en privaat werkende artsen. Het Ministerie van Volksgezondheid ontwikkelt
kwaliteitsnormen en klinische protocollen en is verantwoordelijk voor het organiseren en implementeren
van de verplichte erkenning van de verschillende faciliteiten en het toekennen van licenties voor alle
medisch materiaal zowel voor ziekenhuizen als op gebied van de medicatie.

In plaats van de algemene regel van gratis gezondheidszorg plant de staat een aantal basispakketten in
te voeren die gratis zijn terwijl voor de meer complexe zorgen er een bijdrage gevraagd zal worden die
eventueel gedekt kan worden door een extra persoonlijke verzekering. De staat plant extra
ondersteuning voor diegenen die dit niet kunnen betalen.
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Er is een sociale bijstandsuitkering voor families met kinderen of alleenstaande moeders die weinig
bezittingen of inkomsten hebben.

Op gebied van sociale zekerheid bestaat er een pensioen op oudere leeftijd vanaf 60 jaar voor mannen
en vanaf 57,5 voor vrouwen, evenals uitkeringen in kader van werkloosheid en ziekte.

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te
oen 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 reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomsten genererende 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.

In het verzoekschrift haalt de advocaat van betrokkene aan dat er nood is aan mantelzorg. Ook vermeldt
hij dat betrokkene haar zoon, die in Oekraine verbleef, overleden is en dat zij daar verder geen familie
meer zou hebben. Hiervan zijn echter geen bewijzen te vinden in het dossier. Het lijkt ook erg
onwaarschijnlijk dat betrokkene, in het land waar zij ruim 77 jaar verbleef, geen familie, vrienden of
kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het
bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Betrokkene verblijft hier in Belgié bij haar dochter. De dochter zou ook haar steentje kunnen bijdragen
vanuit Belgié om ervoor te zorgen dat haar moeder in Oekraine over alle nodige zorgen kan beschikken.
Niets wijst er dus op dat betrokkene niet zou kunnen rekenen op de financiéle steun van haar dochter
vanuit Belgié. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor zichzelf en
voor de nodige kosten die gepaard gaan met de behandeling van haar moeder. Tot slot verwijs ik
ernaar, dat er, zoals eerder besproken, beschut wonen voor ouderlingen evenals thuisverpleging
aanwezig is in het thuisland.

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat zij niet in staat is te reizen, waardoor kan
aangenomen worden dat een terugkeer naar Oekraine mogelijk is.

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Oekraine.”

2.12. Het door verzoekster ingestelde beroep werd verworpen bij arrest van 24 januari 2019 met
nummer 215 700, waarbij werd geconcludeerd: “De verzoekende partij kan, gelet op voorgaande
vaststellingen, niet ernstig voorhouden dat de toegankelijkheid van de medische zorgen in Oekraine in
haar individuele situatie niet werden onderzocht, noch dat niet op zorgvuldige, gemotiveerde en
onderbouwde wijze gesteld wordt dat de voor haar benodigde medische zorgen in Oekraine toegankelijk
zijn.”

2.13. Het enkele gegeven dat enige tijd is verstreken sedert het beschikbaarheids- en toegankelijkheids-
onderzoek, impliceert niet ipso facto dat voormeld onderzoek achterhaald zou zijn. Het komt aan
verzoekster toe om concreet aan te tonen dat de situatie in Oekraine intussen zodanig is gewijzigd, dat
het onderzoek van 28 mei 2018 niet langer actueel zou zijn. De Raad kan alleen maar vaststellen dat
verzoekster hiertoe in gebreke blijft. Waar zij stelt dat zij in haar huidige aanvraag heeft verwezen naar
verschillende landenrapporten, waaruit blijkt dat de medische zorg in Oekraine in een rampzalige
toestand verkeert en steeds hoge steekpenningen moeten worden betaald, kan de Raad enkel vast-
stellen dat verzoekster reeds in haar in punt 1.9. bedoelde aanvraag heeft verwezen naar de
internetwebsite “Ukraine by Europe-cities, Healthcare in Ukraine”. In het verwerpingsarrest van 24
januari 2019 met nummer 215 700 werd hier reeds op ingegaan. Wat betreft het rapport van GDN “The
evaluation of health care system in Ukraine in the context of structural and quality-enhancing reforms”,
wijst de Raad erop dat dit rapport dateert van 2007. De door verzoekster geciteerde landenrapporten
zijn aldus bezwaarlijk van aard om te kunnen aantonen dat het onderzoek van 28 mei 2018 achterhaald
zou zijn. Verder dient de Raad op te merken dat verzoekster een uitgebreid betoog voert aangaande de
redenen waarom zij van mening is dat de benodigde zorgen voor haar niet beschikbaar en toegankelijk
zijn. Zij wijst op de financiéle kostprijs, op haar woonplaats die slechts 60 kilometer is verwijderd van het
huidige oorlogsgebied, op haar leeftijd, op haar gebrek aan netwerk, op haar bedroevend laag pensioen,
op haar onmogelijkheid om nog voor zichzelf te zorgen, op haar nood aan mantelzorg, ed. De Raad kan
enkel opmerken dat al deze argumenten reeds werden behandeld in het arrest van 24 januari 2019 met
nummer 215 700 (cf. punt 2.22). Verzoekster kan haar derde verblijfsaanvraag niet aanwenden om in te
gaan tegen het gestelde in voormeld arrest. Verzoekster kan niet verwachten dat verweerder of de Raad
ad infinitum blijft ingaan op argumenten die reeds definitief zijn beslecht.

2.14. Gelet op bovenstaande, toont verzoekster niet aan dat de arts-adviseur ten onrechte heeft
geoordeeld dat de medische elementen — m.u.v. veneus ulcus ter hoogte van de teen — reeds werden
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beoordeeld in de eerdere verbliffsaanvragen, en dat niet blijkt dat deze medische situatie intussen is
gewijzigd of dat er nieuwe elementen aan het dossier dienen te worden toegevoegd. Verzoekster toont
aldus niet aan dat ten onrechte toepassing werd gemaakt van artikel 9ter, §3, 5° van de Vreemdelingen-
wet. Het louter andersluidend oordeel van verzoekster volstaat niet.

2.15. Zoals hierboven reeds gesteld, heeft de arts-adviseur zich niet beperkt tot het louter en alleen
vaststellen dat de thans voorliggende standaard medisch getuigschriften de eerder in 2018 en 2019
aangehaalde gezondheidstoestand bevestigen. Hij heeft tevens geoordeeld dat “een later in een tweede
tijd ingediend SMG dd. 21-12-2020 eveneens een element [bevat] dat niet eerder werd ingeroepen, nl.
een veneus ulcus ter hoogte van de teen”. Verzoeksters betoog dat geen onderzoek van de nieuwe
elementen werd gevoerd, negeert dan ook manifest de inhoud van het medisch advies. In de mate dat
verzoekster nog zou wijzen op “verschillende andere medische problematieken”, herhaalt de Raad dat
Zij niet concreet aantoont met welke nieuwe elementen, los van de veneus ulcus, geen rekening werd
gehouden.

2.16. Wat betreft de “veneus ulcus ter hoogte van de teen” heeft de arts-adviseur toepassing gemaakt
van artikel 9ter, 83, 4° van de Vreemdelingenwet, dat hem toelaat gebruik te maken van de
zogenaamde ‘medische filter’, indien hij vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte
zoals voorzien in § 1, eerste lid van voormeld wetsartikel. Uit de memorie van toelichting blijkt dat dit
inhoudt dat de arts-adviseur hiermee vaststelt dat de ziekte een manifest gebrek aan ernst vertoont en
geen aanleiding kan geven tot een verblijfsmachtiging (Parl.St. Kamer 2011-2012, DOC 53 nr.1824/001,
4).

2.17. In het medisch advies van 8 januari 2021 kan, met betrekking tot de veneus ulcus ter hoogte van
de teen, het volgende worden gelezen: “In het kader van deze aandoening wordt alleen wondzorg
voorgeschreven en geen enkele speciale medische therapie en opvolging. Deze verzorging kan
uitgevoerd worden door een verpleegster ambulant thuis. De beschikbaarheid van deze zorg werd
aangetoond in het advies dd. 28-5-2018".

2.18. Waar verzoekster haar verontwaardiging uit over het gegeven dat in het medisch advies enkele
malen een “?” wordt geplaatst, wegens onleesbaarheid van het standaard medisch getuigschrift van 21
december 2020, kan de Raad enkel opmerken dat verzoekster blijft steken in deze verontwaardiging,
doch niet betwist dat de weerhouden medische problematiek van “veneus ulcus ter hoogte van de teen”
correct is. Verzoekster stelt dat de arts-adviseur bijkomende informatie had moeten opvragen of haar
had moeten onderzoeken, doch toont niet aan dat de door de arts-adviseur weerhouden diagnose niet
strookt met de elementen van haar dossier. Het volstaat niet aan te voeren dat er een onzorgvuldigheid
zou zijn begaan, als verzoekster niet tevens aantoont dat bepaalde feitelijke omstandigheden daad-
werkelijk niet mee in acht zouden zijn genomen. Uit de tekst van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
kan ook geenszins een verplichting worden afgeleid om verzoekster aan een medisch onderzoek te
onderwerpen. Louter volledigheidshalve wijst de Raad er ook op dat het aan de aanvrager van een
verblijfsaanvraag toekomt om zijn aanvraag voldoende te stofferen, waarbij het ook zijn verant-
woordelijkheid is ervoor te zorgen dat de door hem overgemaakte stukken leesbaar zijn.

2.19. Verzoekster benadrukt verder de ernst van de aandoening, waarbij zij erop wijst dat haar
behandelende arts heeft aangegeven dat er een risico op amputatie bestaat, indien de behandeling
wordt stopgezet. De Raad merkt in deze op dat, hoewel de arts-adviseur in zijn medisch advies
toepassing heeft gemaakt van de ‘medische filter’, laatstgenoemde toch heeft onderzocht of de
benodigde medische behandeling beschikbaar is in het herkomstland. De arts-adviseur gaf aan dat de
veneus ulcus enkel wondzorg vereist die thuis ambulant kan worden uitgevoerd door een verpleger. Er
wordt hierbij verwezen naar de beschikbaarheid van deze zorgen, zoals blijkt uit het eerder medisch
advies van 28 mei 2018. Hierin kan duidelijk worden gelezen dat thuisverzorging beschikbaar is in
Oekraine en dat deze naast de andere benodigde zorgen en medicatie aldaar ook toegankelijk is voor
verzoekster. De arts-adviseur heeft dus het nieuwe medisch element onderzocht en geconcludeerd dat
de benodigde lokale wondverzorging beschikbaar (en toegankelijk) is in het herkomstland. Een
amputatie bij onvoldoende medische opvolging dreigt dan ook niet. Verzoekster betwist niet dat de
weerhouden lokale wondverzorging niet zou stroken met de stukken van haar dossier. In zoverre zij
nogmaals kritiek zou uitoefenen op de beschikbaarheid en toegankelijkheid van deze zorgen, verwijst de
Raad naar het gestelde in punt 2.13. Louter volledigheidshalve stelt zich de vraag in welke mate de
lokale wondverzorging thans nog actueel is. Zo kan in het standaard medisch getuigschrift van 21
december 2020 worden gelezen dat de voorziene duur van de noodzakelijke behandeling slechts
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beperkt in de tijd is (2 weken, dan wel 2 maanden, waarbij opnieuw kan worden gewezen op de
onleesbaarheid van het standaard medisch getuigschrift).

2.20. Gelet op bovenstaande, toont verzoekster niet aan dat de arts-adviseur ten onrechte heeft
geoordeeld dat de “veneus ulcus ter hoogte van de teen” weliswaar een nieuw medisch element betreft,
doch dat deze aandoening enkel lokale wondverzorging behoeft, die beschikbaar is in Oekraine.

2.21. Verzoekster heeft aldus niet aangetoond dat:

- (a) de arts-adviseur ten onrechte heeft gesteld dat het standaard medisch getuigschrift van 3 oktober
2020 voor alle aangehaalde aandoeningen behoudens één aandoening, geen nieuwe elementen bevat;
- (b) de arts-adviseur voor wat betreft het in het standaard medisch getuigschrift van 21 december 2020
weerhouden nieuw medisch element ten onrechte heeft gesteld dat dit enkel lokale wondverzorging
behoeft, die beschikbaar is in Oekraine;

- (c) het vroeger gedane beschikbaarheids- en toegankelijkheidsonderzoek waarnaar de arts-adviseur
verwijst in zijn advies niet langer actueel zou zijn.

2.22. Voor wat betreft (c) volstaat het niet algemeenheden te poneren over aansluiting bij een
ziekteverzekering en pensioenen en een uitgebreid betoog te voeren dat reeds werd weerlegd in arrest
nr. 215 700, dat is bekleed met gezag en kracht van gewijsde en waarnaar in arrest nr. 236 302 ook
reeds werd verwezen. In het eerst vermelde arrest kan onder meer worden gelezen:

“(...)3.1.13. Zoals de verzoekende partij zelf aangeeft, erkent de ambtenaar-geneesheer de nood aan
mantelzorg, alsook het feit dat deze in Belgié door haar dochter wordt gegeven. Waar de verzoekende
partij stelt dat het geen betoog behoeft dat zij, gelet op haar medische problematiek en haar gezegende
leeftijd van 82 jaar, uiteraard niet alleen meer kan instaan voor haar dagelijks onderhoud en zij
mantelzorg behoeft, wijst de Raad erop dat uit de door haar voorgelegde stukken niet blijkt dat zij
helemaal niet meer kan instaan voor haar dagelijks onderhoud, doch wel blijkt dat zij mantelzorg
ontvangt. Uit het medisch advies van 28 mei 2018 blijkt voorts duidelijk dat de ambtenaar-geneesheer
de noodzaak aan mantelzorg niet ontkend. Bovendien blijkt uit het medisch advies dat de
ambtenaargeneesheer zelfs de situatie dat de verzoekende partij niet meer alleen zou kunnen wonen
gezien haar medische toestand — hoewel dit niet expliciet werd aangekaart in de voorgelegde medische
stukken — heeft in overweging genomen en geoordeeld heeft dat er een mogelijkheid uit tot beschut
wonen voor ouderlingen evenals thuisverpleging bestaat in Oekraine zodat de medische mantelzorg kan
gegarandeerd worden.

Voormelde overweging betreffende de mogelijkheid tot beschut wonen voor ouderlingen en
thuisverpleging, volstaat om de beschikbaarheid van de nodige mantelzorg voor de verzoekende partij
te schragen. De kritiek van de verzoekende partij op het motief dat zij geen bewijzen voorlegt dat zij
geen familie meer heeft in Oekraine en het erg onwaarschijnlijk is dat zij in het land waar zij 77 jaar
verbleef geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor
opvang en hulp bij bekomen van nodige zorgen, is dan ook kritiek op een overtollig motief” (...)".

(...) De Raad stelt voorts ook vast dat de ambtenaar-geneesheer wees op de mogelijkheid tot beschut
wonen voor ouderlingen en thuisverpleging alsook de individuele toegang op financieel vlak voor de
verzoekende partij onderzocht en oordeelde dat er een pensioen bestaat voor personen vanaf 57,5 jaar
voor vrouwen alsook dat de dochter van de verzoekende partij in Belgié verblijft en haar steentje zou
kunnen bijdragen vanuit Belgi€ om ervoor te zorgen dat haar moeder in Oekraine over alle nodige
zorgen kan beschikken en dat niets erop wijst dat de verzoekende partij niet zou kunnen rekenen op de
financiéle steun van haar dochter vanuit Belgié, dat niets toelaat te concluderen dat de verzoekende
partij niet zou kunnen instaan voor de nodige kosten die gepaard gaan met haar behandeling. Deze
motieven volstaan om de toegankelijkheid van de nodige mantelzorg voor de verzoekende partij te
schragen en tonen aan dat de ambtenaar-geneesheer rekening hield met de individuele toegang tot de
zorg. Het motief dat zij geen bewijzen voorlegt dat zij geen familie meer heeft in Oekraine en het erg
onwaarschijnlijk is dat zij in het land waar zij 77 jaar verbleef geen familie, vrienden of kennissen meer
zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor opvang en hulp bij bekomen van nodige zorgen, en/of
voor financiéle hulp, betreft dan ook een overtollig motief. Kritiek op een overtollig motief kan niet leiden
tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing”. (...)
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(...) In dit kader wijst de Raad erop dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
volgt dat in beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land
van herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. Het volstaat dat wordt
vastgesteld dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, waaronder
inbegrepen dat van de verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar
die welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar men een behandeling kan verkrijgen. De
Raad stelt vast dat de verzoekende partij niet verduidelijkt waarom zij geen gebruik zou kunnen maken
van de faciliteiten in Kiev, meer bepaald van het beschut wonen voor ouderlingen in combinatie met
thuisverpleging en de nodige medicatie en medische zorgen door artsen, specialisten die, volgens de
MedCOl-informatie die zich in het administratief dossier bevindt, beschikbaar zijn in Kiev. Het louter
aangeven dat zij afkomstig is uit een dorp op 700 km van Kiev en dat zij zich gezien haar
gezondheidstoestand en gebrek aan familie en/of kennissen die haar kunnen helpen, niet kan
verplaatsen, betekent niet dat zij zich niet zou kunnen vestigen in Kiev indien dit werkelijk nodig zou zijn,
minstens toont de verzoekende partij dit niet aan. De verzoekende partij kan dan ook niet dienstig
betogen dat de informatie van de MedCOl-databank die beperkt is tot de beschikbaarheid van de
medische behandeling in één welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, niet accuraat is nu het
perfect mogelijk is dat slechts in één gezondheidsinstelling in Oekraine bepaalde medische zorgen
voorhanden zijn, terwijl deze niet aanwezig zijn in de rest van het land, noch dat de verwerende partij
ten onrechte geen rekening heeft gehouden met haar individuele situatie waarbij zij afkomstig is uit een
dorp 700 km van Kiev en dichtbij oorlogsgebied en zij gezien haar medische toestand en bij gebrek aan
hulp van familie of kennissen, zich niet kan begeven naar Kiev. Bovendien wijst de Raad erop dat in de
disclaimer van de MedCOl informatie, zoals blijkt uit het medisch advies van 28 mei 2018, gesteld wordt
dat de geleverde informatie beperkt is tot de beschikbaarheid van de medische behandeling, gewoonlijk
in een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, dat echter dit document niet de pretentie heeft
exhaustief te zijn. Uit het gegeven dat in casu wat betreft de nodige behandeling door een neuroloog,
CT scan en MRI wordt verwezen naar een concreet ziekenhuis, kan dan ook niet afgeleid worden dat er
geen andere mogelijkheden zijn. (...)".

De Raad concludeerde in zijn arrestnr. 215.700: “In casu is niet gebleken dat dergelijke dwingende
humanitaire redenen voorliggen, noch dat de verzoekende partij in Oekraine de nodige medische
behandeling niet zal kunnen bekomen, hetzij wegens onbeschikbaarheid wegens lange afstand, hetzij
wegens financiéle ontoegankelijkheid, hetzij wegens gebrek aan mantelzorg. De verzoekende partij
slaagt er niet in de motieven weergegeven in het medisch advies dat zij in staat is om te reizen en de
motieven weergegeven in het medisch advies betreffende de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van de noodzakelijke behandeling en opvolging in Oekraine te weerleggen. In deze omstandigheden
blijkt niet dat de thans voorliggende zaak wordt gekenmerkt door de vereiste dwingende humanitaire
redenen en de verzoekende partij zich dienstig kan beroepen op een schending van artikel 3 van het
EVRM.”

2.23. Aldus kan verzoekster op grond van haar betoog niet voorhouden dat er een schending voorligt
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM, omdat zij in geval van een
terugkeer naar Oekraine onmogelijk alleen haar plan kan trekken en de benodigde zorgen voor haar
aandoeningen niet beschikbaar en toegankelijk zijn waardoor zij zou komen te overlijden wegens
ontberingen.

2.24. De verzoekende partij toont niet aan dat de eerste bestreden beslissing is genomen met
miskenning van artikel 3 van het EVRM, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of in dit verband de
materiéle motiveringsplicht, het redelijkheidsbeginsel of het zorgvuldigheidsbeginsel met de voeten heeft
getreden. Voor het overige laat de verzoekende partij na aan te geven welke ander beginsel van
behoorlijk bestuur ze geschonden acht dan deze die ze reeds uitdrukkelijk opwerpt in het middel. Een
middel dat is gesteund op de schending van een algemeen beginsel van behoorlijk bestuur,
waaromtrent geen nadere aanduidingen worden verschaft, is onontvankelijk (RvS 16 februari 1999, nr.
78.751). Dit onderdeel van het middel is derhalve onontvankelijk.

Het eerste middel is, in zoverre ontvankelijk, ongegrond.

2.25. Verzoekster voert in een tweede middel — gericht tegen het bevel om het grondgebied te verlaten
— een schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van de artikelen 7, 74/13 en
74/14 van de Vreemdelingenwet en van artikel 7 van de richtlijn 2008/115 van 16 december 2008 over
gemeenschappelijke normen en procedures in de lidstaten voor de terugkeer van onderdanen van
derde landen die illegaal op hun grondgebied verblijven (hierna: de richtlijn 2008/115/EG).
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Zij verstrekt volgende toelichting bij het middel

“[...] 2.2.1. Dat de bestreden beslissing gepaard gaat met een onmiddellijk bevel om het grondgebied te
verlaten.

Overeenkomstig artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn 2008/115/EG zijn de staten verplicht om bij een
uitwijzingsbeslissing o.a. rekening te houden met de gezondheidstoestand van de betrokkene, het hoger
belang van het kind en het gezinsleven, zoals tevens omgezet naar Belgisch recht via artikel 74/13 Vw. :

« 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 ».

Ook artikel 74/11, 83 Vw. bepaalt dat het bevel niet kan ingaan tegen bepalingen betreffende het recht
op internationale bescherming, zoals gedefinieerd in de artikelen 9ter, 48/3 en 48/4 Vw.

Dat in casu verweerder het bevel enkel gemotiveerd heeft op basis van de overweging dat er geen
geldig visum zou voorhanden zijn.

Dat hieruit dan ook niet blijkt of verweerder rekening heeft gehouden met de gezondheidstoestand van
verzoekster, en de internationale bescherming conform artikel 9ter Vw. bij het afleveren van dit bevel.

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van het motiveringsbeginsel en van de
artikelen 74/11 en 74/13 Vw.

Bijgevolg dient het bevel om het grondgebied te verlaten, vernietigd te worden.”

2.26. Wat betreft de draagwijdte van de formele motiveringsplicht, verwijst de Raad naar het gestelde in
punt 2.2. Het bevel om het grondgebied te verlaten bevat een motivering in rechte en in feite. Zo wordt,
onder verwijzing naar artikel 7, eerste lid, 1° van de Vreemdelingenwet, aangegeven dat verzoekster het
bevel krijgt om het grondgebied te verlaten, omdat zij niet in het bezit is van een geldig visum. Waar
verzoekster het gebrek aan motivering, in het licht van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet, hekelt,
wijst de Raad erop dat deze bepaling geen motiveringsplicht inhoudt (RvS 31 januari 2020, nr. 13.650
(c)). Uit een lezing van het verzoekschrift blijkt ook dat verzoekster kennis heeft van de motieven,
waarmee aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht is voldaan. Een schending
hiervan blijkt niet.

2.27. Verzoekster betwist niet dat zij zich bevindt in de situatie van artikel 7, eerste lid, 1° van de
Vreemdelingenwet, zodat haar op deze grond een bevel om het grondgebied te verlaten kon worden
afgeleverd.

2.28. In tegenstelling tot wat verzoekster voorhoudt, wordt haar niet het bevel gegeven “onmiddellijk” het
grondgebied te verlaten, doch wordt haar een termijn van dertig dagen toegekend om vrijwillig gevolg te
geven aan het bevel.

2.29. Wat betreft artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet — dat de omzetting betreft van artikel 5 van de
richtlijn 2008/15/EG (Terugkeerrichtlijn), zodat zij zich hier niet rechtstreeks op kan beroepen (cf. punt
2.31.) — stelt verzoekster terecht dat deze bepaling voorziet dat 0.m. rekening dient te worden gehouden
met haar gezondheidstoestand. Aangezien het bevel om het grondgebied te verlaten evenwel werd
gegeven op dezelfde datum als de eerste bestreden beslissing die een onontvankelijkheidsbeslissing
inzake de verblijffaanvraag conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet betreft, ziet de Raad niet in
waarom verweerder nogmaals uitdrukkelijk hierover motieven diende op te nemen in het bevel om het
grondgebied te verlaten.

2.30. Waar verzoekster verwijst naar artikel 74/11, 83, laatste lid van de Vreemdelingenwet — dat stelt
dan een inreisverbod niet kan ingaan tegen de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet —
wijst de Raad erop dat de tweede bestreden beslissing geen inreisverbod is. Deze bepaling kan dan ook
niet dienstig worden opgeworpen.
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2.31. Wat betreft artikel 7 van de richtlijn 2008/115/EG — dat betrekking heeft op de termijn voor het
vrijwillig vertrek in een terugkeerbesluit — wijst de Raad erop dat deze bepaling werd omgezet in de
Belgische rechtsorde en meer bepaald in artikel 74/14 van de Vreemdelingenwet, zodat verzoekster
zich hier niet rechtstreeks op kan beroepen zonder aan te duiden dat die omzetting niet of gebrekkig is
gebeurd. Alleszins ontbreekt ook elke uiteenzetting van de wijze waarop deze bepaling zou zijn
geschonden. Dit onderdeel van het middel is derhalve onontvankelijk. Louter volledigheidshalve wijst de
Raad nog op het gestelde in punt 2.28.

Het tweede middel is, in zoverre ontvankelijk, ongegrond.

3. Kosten

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1
Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
Artikel 2

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op 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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