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de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X die verklaart van Bosnische nationaliteit te zijn, op 4 augustus 2022 heeft
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 30 mei 2022 waarbij de aanvraag
om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk,
doch ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 betreffende
de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 23 augustus 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
14 september 2022.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat I. SIMONE verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor
de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Verzoekster dient op 15 februari 2022 een aanvraag in om machtiging tot voorlopig 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). De gemachtigde verklaart
op 30 mei 2022 de aanvraag ongegrond. Dit is de bestreden beslissing, gemotiveerd als volgt:

“..)
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Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die op datum van 15.02.2022 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.

Gelet op de aanvraag om machtiging tot verblijf (dd. 15.02.2022) door betrokkene ingediend
overeenkomstig artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en gezien de asielaanvraag
(dd.22.02.2021) van betrokkene op genoemde datum nog in behandeling was en gezien de genoemde
datum binnen een termijn van zes maanden valt, volgend op de afloop (dd. 28.01.2022) van zijn
asielprocedure werd voor onderhavige beslissing gebruik gemaakt van de taal die voor deze
asielprocedure gekozen / bepaald werd, te weten het Nederlands (Toepassing van artikel 51 / 483 van de
wet van 15 december 1980).

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 S. S. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
24.05.2022 (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, Bosnié en Herzegovina.

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.

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over
de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van
12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke
interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon
buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...)
van de zieke persoon.

(--)"
2. Onderzoek van het beroep
2.1. Verzoekster voert een enig middel aan, dat luidt als volgt:

“Kennelijk gebrek aan materiéle en formele motivering in strijd met het artikel Ster van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en verwijdering van
vreemdelingen,

-Schending van de artikelen 2 tot en met 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering
van bestuurshandelingen en artikel 62 van de Vreemdelingenwet en

-Schending van het algemeen rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur, met name het algemeen
rechtsbeginsel van de zorgvuldigheid en redelijkheid, de verplichting rekening te houden met alle
elementen van het dossier,

-Schending van artikel 3 E.V.R.M
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Gezien de verwerende partij zonder enige vorm van controle het advies van de arts-adviseur overneemt,
zullen de schendingen/onzorgvuldigheden... die de arts-adviseur heeft begaan, ook
schendingen/onzorgvuldigheden zijn die de verwerende partij heeft begaan.

De begeleiding voor de rookstop en nicotincsubstitutic en de cardiale revalidatie

Deze beide behandelingen worden niet weerhouden door de arts-adviseur. Deze behandelingen werden
opgenomen in het standaard medisch formulier van 16.1 1.2021. De arts-adviseur weerhoudt deze
behandelingen niet omdat hiervan geen bewijs voorligt, wat toch een onzorgvuldige redenering is van de
arts-adviseur. Deze behandelingen werden immers opgenomen in het standaard medisch formulier van
16.11.2021. Daarnaast stelt de arts-adviseur zelf dat deze behandelingen best reeds waren opgestart.
Ondanks deze gegevens en het standpunt van de arts-adviseur zelf dat de behandelingen best al waren
opgestart maar hij is hiervan niet zeker, onderneemt hij geen enkele actie om hieromtrent zekerheid te
krijgen. Een vraag tot bijkomende informatie blijft zelfs volledig uit. Een vraag tot een bijkomend onderzoek
blijft eveneens uit. De reden van het uitblijven van deze vragen blijkt nergens uit en wordt alleszins dus
niet gemotiveerd.

Wat betreft de begeleiding voor de rookstop en nicotinesubstitutie stelt de arts-adviseur daarnaast dat
rookstop geen medische behandeling is, volledig onterecht in deze situatie. Verzoekende partij heeft een
hele reeks aandoeningen die samen hebben geleid tot de incidenten in 2015 en 2021. Een hele reeks
behandeling en medicatie en therapie werden voorgesteld, waaronder ook de rookstop en de
nicotinesubstitutie en ook psychologische begeleiding. Het is dan ook niet correct dat dit geen medische
behandeling is. Uiteindelijk doet de arts-adviseur zelfs navraag en wordt aangekaart dat er een speciaal
programma is maar enkel in Sarajevo. Verzoekende partij heeft toch enkele bemerkingen hierbij. Is het
nu een medische behandeling of niet? Indien geen medische behandeling, waarom wordt er dan navraag
naar gedaan. Indien het wel een medische behandeling is, waarom stelt de arts-adviseur dan dat het geen
medische behandeling is? Het ene strookt niet met het andere. Er is dan ook een tegenstrijdigheid in de
motivering van de arts-adviseur. In elk geval mag de arts-adviseur enkel medische vaststellingen doen en
medische conclusies trekken. Als hij stelt dat het geen medische behandeling is en er toch onderzoek
naar doet, dan lijkt dit een ‘vaststelling' van de arts-adviseur welke een niet-medische vaststelling is die
hij toch heeft betrokken in zijn oordeel. Het geheel is onduidelijk, minstens dient geoordeeld te worden dat
hij zaken in zijn beoordeling heeft betrokken die niet medisch zijn, of die ten onrechte als medisch werden
gekwalificeerd, welke niet tot zijn bevoegdheid behoort, of die ten onrechte als niet medisch werden
gekwalificeerd. Uiteindelijk blijkt ook dat er maar €én speciaal programma is en dit enkel in Sarajevo. Op
geen enkel moment wordt gemotiveerd of dit haalbaar is voor verzoekende partij. Een motivering op dit
vlak blijft volledig uit.

Wat betreft de cardiale revalidatie, geeft de arts-adviseur aan dat dit best opgestart wordt of al had moeten
zijn, maar hij hiervan geen bewijs heeft. De arts-adviseur stelt dus dat dit nodig was, is en zal zijn, maar
doet geen onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid hiervan. Indien de arts-adviseur de
gegevens in het standaard medisch getuigschrift volgt en stelt dat de cardiale revalidatie moet ondergaan
worden, dan dient hij dit toch ook onderzoeken of deze behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst, quod non. Het feit of dit al begonnen is, is in dit kader minder relevant, gezien hij zelf aangeeft
dat dit moet worden opgevolgd. En indien het voor de arts-adviseur toch cruciaal is om deze info te
hebben, dan dient hij zich hieromtrent minstens te informeren (supra) wat hij niet heeft gedaan. Om
bovenstaande redenen is verzoekende partij van oordeel dat het middel ernstig en gegrond is.
Financiéle toegankelijkheid medische behandeling

In de bestreden beslissing wordt melding gemaakt van het zelf verwerven van inkomen gezien geen
arbeidsongeschiktheid werd aangekaart en werd verwezen naar de IOM. Verzoekende partij verwijst in
eerste instantie naar de argumenten hierboven. Daarnaast, het argument dat betrokkene geen bewijs
levert dat zij arbeidsongeschikt is, kan niet worden weerhouden, gezien geen enkel medisch certificaat
vermeldt of betrokkene arbeidsongeschikt zijn. Bovendien is arbeidsongeschiktheid een term uit de
arbeidsgeneeskunde die evalueert of een patiént medisch geschikt is een bepaalde arbeid te verrichten
en ook hier eerst naar de bestaande arbeid wordt gekeken en in tweede plaats naar arbeid sensu lato en
het hier dus een totaal andere medische kwalificatie betreft die nooit wordt gemaakt bij uitgebreide
medische certificaten voor vreemdelingen. Er kan niet worden verwezen naar het niet-vermelden van een
bepaald gegeven nu dat gegeven (arbeidsongeschiktheid) niet verplichtend dient vermeld te worden. Uit
het « niet-vermelden » van bepaalde gegevens kunnen nooit gevolgen worden getrokken, wat in casu wel
gebeurde. Er kan dus evenzeer uit deze « niet-vermelding » worden uitgegaan van het feit dat
verzoekende partij arbeidsongeschikt is. Een beroep doen op IOM zou betekenen dat verzoekende partij
aldus totaal afhankelijk bij terugkeer zou zijn van de goede wil van de humanitaire organisaties tot
bekomen van medische hulp. De I0M helpt met het verstrekken van micro-kredieten bij terugkeerders.
Nergens wordt hard gemaakt dat deze micro-kredieten dienen voor het bekostigen van medische
behandelingen. Bovendien kan niet gegarandeerd worden dat verzoekende partij deze steun - moest deze
al mogelijk zijn - zou krijgen. De verwerende partij blijft in gebreke aan te tonen dat verzoekende partij
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onder de voorwaarden zou vallen en welk bedrag ze zou ontvangen. Bovendien kan er evenmin
gegarandeerd worden dat deze steun kan worden gegarandeerd tot het einde van het leven van
verzoekende partij, gezien de behandelingen immers levenslang zijn.

Toegankelijkheid - beschikbaarheid - Terugreis medisch tegenaangewezen

De arts-adviseur spreekt over een kwaliteitsverschil welke geen reden kan zijn om een positieve beslissing
te krijgen. Verzoekende partij spreekt niet over een kwaliteitsverschil, maar over een gebrek aan
beschikbaarheid en aan toegankelijkheid. Verdere niet-behandelingen zal zwaarwichtige gevolgen
hebben voor betrokkene en zal ten alle prijzen moeten vermeden worden. De arts-advsieur spreekt over
beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen en verwijst naar Country Fact Sheet van
2017, welke absoluut niet recent is in 2022. Dit betreft immers informatie van 5 jaar geleden! Verzoekende
partij doet een eenvoudige opzoeking op het internet en het tegendeel blijkt al snel op basis van meer
recente informatie. Verzoekende partij verwijst naar volgend artikel “Healthcare access in Bosnia and
Herzegovina in the light of European Union accession efforts’,
https:/Avww.seeiph.com/index.php/seeiph/article/view/l 884/pdf 1 (geraadpleegd op 04.08.2022). Hierin
Zijn volgende passages te lezen:

“Drug prescription and reimbursement are decentralised and differ between regions, leading to
discrepancies in pricing (Figure 2). This causes an inequity regarding access to essential medicines, with
prescribed drugs being 20% more expensive on average in RS compared to FBH (22). The highest price
difference was found for atorvastatin—used in the treatment of dyslipidaemiaand prevention of
cardiovascular disease—which is 39% more expensive in RS than in the FBH.”

"Access to crucial medicine is further hindered by the limited number of drugs included on the FBH'’s list
of basic medicines (FBL)”

"Long distance to the nearest primary healthcare provider is problematic for citizens in various regions
(3)”.

"Results indicate that corrupt physicians ask for larger bribes from returnees than from other citizens,
facilitating a barrier to accessing various forms of healthcare. The situation is even worse for people
suffering from chronic illnesses, as they are in need of frequent care.”

Uit dit artikel blijkt dat er problemen zijn op het vlak van gezondheid en dus ook bereikbaarheid en
beschikbaarheid:

- De beperkte lijst van basismedicijnen waarop niet alle essentiéle medicijnen zijn opgenomen. Hierdoor
is toegang tot essentiéle medicatie niet gegarandeerd.

Uit het verslag van de arts-adviseur blijkt niet dat de medicatie die verzoekende partij nodig heeft,
opgenomen is op de lijst van de basismedicijnen. De medicatie is dus niet gegarandeerd.

Uit het artikel blijkt bovendien dat bepaalde medicatie zelfs tot 39% duurder is in één regio dan in een
andere regio. Het betreft dan ook nog eens noodzakelijk medicatie in het kader van een cardio-vasculaire
ziekte welke als voorbeeld werd behandeld in het artikel.

- De lange afstanden om te geraken tot de eerste gezondheidsbijstand.

Dit is al zo problematische voor de eerste lijn medische zorgen.

Dan wordt nog niet eens gesproken over de 2de lijnshijstand die verzoekende partij nodig heeft gezien
haar medische aandoening.

- Corruptie is aanwezig en het corrupt gedrag is des te groter in het geval de patiént een terugkeerder is,
zoals verzoekende partij dan ook zou zijn, en bijkomend nog eens groter als deze een chronische
aandoening zou hebben.

Verzoekende partij heeft alzo dus 2x prijs. Verzoekende partij beschikt niet over de middelen om
bijkomende bedragen te gaan betalen voor de behandelingen. Hieruit staat reeds vast dat de info van de
arts-adviseur verouderd is en de werkelijke situatie zoals heden ten dage niet weergeeft en dat heden de
vereiste zorgen niet toegankelijk en beschikbaar zijn. Verzoekende partij stelt ook vast dat het advies van
de arts-adviseur onvoldoende is gemotiveerd omtrent de mogelijkheid om te reizen naar het land van
herkomst, dit terwijl er duidelijke medische tegenindicaties om te reizen werden gegeven. Dit is een
kennelijk gebrek aan formele motivering, in strijd met de artikelen 9ter en 62 van de wet van 15 december
1980 en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van
bestuurshandelingen, in combinatie met artikel 3 van het EVRM. Uit het dossier en de aanvraag Ster
Vreemdelingenwet blijkt duidelijk dat een terugreis medisch tegenaangewezen is. Zoals aangekaart in de
aanvraag op grond van artikel 9ter, zijn de behandelingen niet toegankelijk en beschikbaar. Deze
argumenten worden door de arts-adviseur niet weerlegd. Bijgevolg is het eerste en enige middel
geschonden.”

2.2. De bestreden beslissing steunt op artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en verwijst naar het medisch
advies van de ambtenaar-geneesheer van 24 mei 2022. Steunend op dit medisch advies van de
ambtenaar-geneesheer, bestaat het determinerende motief van de bestreden beslissing erin dat de ziekte
van verzoekster niet beantwoordt aan een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de

X Pagina 4



Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.
De ambtenaar-geneesheer heeft op 24 mei 2022 een schriftelijk advies opgesteld ten behoeve van de
gemachtigde betreffende de voorgelegde medische aandoening in hoofde van verzoekster. Het advies
luidt als volgt:

“..)
Ik 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 15.02.2022.

Aangeleverde informatie;

- SMG d.d. 16-11-2021 van Dr. Y. met de volgende informatie:

o Voorgeschiedenis van ischemische cardiomyopathie met stent in 2015, hypercholesterolemie en hoge
bloeddruk

o Actueel probleem, infarct met plaatsen van 2 stents in oktober 2021

0 Opvolging in kader van medicamenteuze therapie, tabakstop en cardiale revalidatie

0 Medicatie, Asaflow, Bisoprolol, Pantoprazole, Coveram, Lipitor, Symbicort

0 Speciale opvolging in kader van rookstop en nicotine substitutie en nood aan psychologische
ondersteuning

- Verslag opname oktober 2021

- Afspraak cardiologie

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame van actueel 56 jaar betreft
afkomstig uit Bosnié-Herzegovina.

We weerhouden een acuut cardiaal incident met plaatsen van 2 stents in oktober 2021 (6 maanden
geleden) er worden geen problemen actueel vermeld. Cardiologische follow-up en medicamenteuze
ondersteuning blijven aangewezen.

De voorgeschreven begeleiding voor de rookstop en nicotinesubstitutie worden actueel niet bewezen
evenmin de cardiale revalidatie die zeker had opgestart dient te worden direct na de interventie. Beide
behandelingen worden niet weerhouden voor de verdere opvolging gezien er geen bewijs is van deze
therapie die gezien het interval best al zou opgestart zijn. Bijkomend is begeleiding van de rookstop strictu
sensu geen medische behandeling.

Als medicatie weerhouden we:

- Asaflow, acetysalicylzuur, bloedverdunner

- Bisoprolol, bétablokker

- Pantoprazole, maagbescherming

- Coveram, Perindopril/Amlodipine, bloeddrukmedicatie
- Lipitor, Atorvastatine, tegen cholesterol

- Symbicort, Budesonide/Formoterol, puf

Er is geen tegenindicatie tot reizen
Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

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

- Aanvraag MedCOl van 27.08.2021 met het unieke referentienummer 15006
- Aanvraag MedCOlI van 12.08.2021 met het unieke referentienummer 14999
- Aanvraag MedCOl van 06.05.2022 met het unieke referentienummer 15777

[.]
Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische opvolging samen met de
medicamenteuze ondersteuning beschikbaar is.

In kader van de rookstop is zelfs een speciaal programma beschikbaar.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar Bosnié-
Herzegovina.

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

Het Dayton-akkoord van 1995 kende de verantwoordelijkheid voor de organisatie, financiering en
verzorging van de gezondheidszorg toe aan de respectievelijke staatsonderdelen binnen Bosnié-
Herzegovina. Dit resulteerde in een versnippering zodat er van een uniform, nationaal
gezondheidszorgsysteem geen sprake was. Op staatsniveau codrdineert het Ministerie voor Burgerzaken
de verschillende plannen van de entiteiten en zorgt het voor de internationale akkoorden voor sociale
zekerheid van het land. De ministers van de verschillende staatsonderdelen vergaderen ieder kwartaal
en adviseren het Ministerie.

In elk deel van het land bestaat er een klassieke opsplitsing van de gezondheidszorg in eerste lijn, tweede
en derde lijn, met veel belang voor de eerste lijn. Naast de publieke gezondheidszorg spelen ook de
privésector, ngo's en andere projecten een rol in het organiseren van de gezondheidszorg. In de publieke
instellingen is de zorg deels gratis of aan een lage kost. Toch verkiezen veel inwoners de private sector.
Met betrekking tot de farmaceutische sector kan vermeld worden dat er geen lijst van essentiéle
geneesmiddelen bestaat en dat de voorziening en prijscontrole onder de verantwoordelijkheid van het
Ministerie voor Burgerzaken valt. De prijs kan evenwel verschillen van kanton tot kanton. Voor dure
geneesmiddelen springt het Federaal Solidariteitsfonds bij en voor bepaalde aandoeningen is de
medicatie gratis.

De primaire zorg is toegankelijk voor iedereen en gratis, er is een vrije keuze van arts, maar een registratie
kan vereist zijn voor de duur van een jaar. De tweede en derde lijn zijn toegankelijk via doorverwijzing,
eventueel met vrije keuze van het ziekenhuis, en ook doorverwijzing tussen de verschillende landsdelen
is mogelijk. Bij verzorging in de publieke sector is de zorg aan schappelijke prijzen tot gratis.

Het systeem van sociale zekerheid is uitgebreid en dekt alle risico’s (ziekte, moederschap, ouderdom,
invaliditeit, nabestaanden, arbeidsongevallen, beroepsziekten, gezinsbijslagen en werkloosheid). Dit
stelsel is van toepassing op alle personen, tewerkgesteld of niet, en hun personen ten laste.

Bovendien merken we uit het Verslag van de Zwitserse organisatie voor hulp aan vluchtelingen dat
vluchtelingen die voor hun vertrek verzekerd waren, zich bij terugkeer binnen de dertig dagen kunnen
inschrijven bij het arbeidsbureau en zodoende hun oude zorgverzekering opnieuw kunnen opnemen.
Om aan te sluiten dient een bijdrage betaald te worden, deze wordt bepaald op basis van het inkomen.
Als de personen afhankelijk zijn van sociale uitkeringen, betaalt de staat de bijdragen voor hen.

Er is een sociale bijstandsuitkering voor personen die niet in staat zijn voor zichzelf te zorgen of niet over
de minimale, financiéle middelen beschikken om in de basisbehoeften te voorzien. Mensen die terugkeren
kunnen eventueel, als zij zich in die situatie bevinden, op deze steun rekenen.

Voor de kosten van de medische zorg dient de zieke een toeslag te betalen, deze is gelimiteerd tot 20%.

Betrokkene lijdt aan een cardiologische aandoening. De behandeling van deze aandoening wordt gedekt
door de ziekteverzekering.

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar land
van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor de kosten die
gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

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

Conclusie:

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

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, (Bosnié-Herzegovina).

(..)

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) mag geen inhoudelijk medisch oordeel vellen
over het advies van de arts-adviseur. Wanneer de arts-adviseur oordeelt dat hij een advies kan opstellen
op basis van de ingeleverde medische attesten, betekent dit dat hij na onderzoek met voldoende
zekerheid heeft kunnen vaststellen dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland.
De opdracht van de behandelende artsen en van de ambtenaar-geneesheer zijn niet volledig
vergelijkbaar. De behandelende arts zal in principe steeds pogen om een medisch probleem op te lossen
of de hinder die een medisch probleem veroorzaakt te beperken. De ambtenaar-geneesheer dient
daarentegen na te gaan of een medisch probleem een vreemdeling strikt genomen verhindert om terug
te keren naar zijn land van herkomst of verblijf en of deze vreemdeling zonder een adequate behandeling
in een onmenselijke en vernederende situatie dreigt terecht te komen. Het loutere feit dat een
behandelende arts een medicatie voorschrijft of een behandeling of opvolging aangewezen acht, houdt
niet in dat de ambtenaar-geneesheer niet zou kunnen oordelen dat een vreemdeling ook zonder deze
medicatie, behandeling of opvolging kan terugkeren naar zijn land van herkomst of verblijf. Er wordt
immers uitgegaan van andere criteria en andere doelstellingen.

De arts-adviseur dient in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet te onderzoeken of de
verzoekende vreemdeling in het land van herkomst elke behandeling of opvolging kan verkrijgen die door
de behandelende artsen mogelijk wenselijk wordt geacht. Er dient slechts te worden onderzocht op basis
van de medische stukken of de verzoekende vreemdeling bij een terugkeer naar het land van herkomst
een reéel risico loopt voor het leven of de fysieke integriteit, dan wel op een onmenselijke of vernederende
behandeling, bij gebrek aan adequate behandeling of opvolging. In dit kader is het pertinent om rekening
te houden met het feit dat een bepaalde behandeling of opvolging ook in Belgié tot op heden niet werd
opgestart of zelfs maar concreet is ingepland.

De ambtenaar-geneesheer stelt vast dat verzoekster een dame van 56 jaar is, afkomstig uit Bosnié-
Herzegovina. Er wordt een acuut cardiaal incident aanvaard met plaatsen van 2 stents in oktober 2021,
zijlde “6 maanden geleden”. Cardiologische follow-up en medicamenteuze ondersteuning blijven
aangewezen. De arts-adviseur komt tot het besluit dat de voorgeschreven begeleiding en
nicotinesubstitutie actueel niet worden bewezen. Ook niet de cardiale revalidatie die zeker had opgestart
dienen te worden direct na de interventie. Beide behandelingen worden niet aanvaard voor de verdere
opvolging aangezien er geen bewijs is van deze therapie die, gezien het interval, best al zou opgestart
zijn.

De ambtenaar-geneesheer stelt dat de cardiale revalidatie diende opgestart te worden direct na de
interventie. Verzoekster heeft er kennelijk voor gekozen om geen cardiale revalidatie te volgen, aangezien
er geen enkel bewijs van hartrevalidatie wordt voorgelegd. Zij kan niet gevolgd worden dat zij verblijfsrecht
moet verkrijgen in Belgié, omdat er in het land van herkomst hartrevalidatie niet beschikbaar of
toegankelijk zou zijn, een medische behandeling die zij niet volgt in Belgié. Hetzelfde geldt voor de
rookstop en de nicotinesubstitutie. Verzoekster brengt geen bewijs bij dat zij deze therapie volgt.
Verzoekster kan geen aanspraak maken op een verblijfsrecht in Belgi& omdat zij hier een therapie zou
moeten volgen waarvan zij geen bewijs bijbrengt.

De ambtenaar-geneesheer stelt niet op kennelijk onredelijke wijze: “De voorgeschreven begeleiding voor
de rookstop en nicotinesubstitutie worden actueel niet bewezen evenmin de cardiale revalidatie die zeker

had opgestart dient te worden direct na de interventie. Beide behandelingen worden niet weerhouden
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voor de verdere opvolging gezien er geen bewijs is van deze therapie die gezien het interval best al zou
opgestart zijn.”

Er werd overigens niet kennelijk onredelijk gemotiveerd in het medisch advies dat rookstop en
nicotinesubstitutie geen medische behandeling zijn sensu strictu. Hoe dan ook blijkt dat er een dusdanig
programma beschikbaar is in het land van herkomst. Verzoekster maakt niet aannemelijk dat zij zich zo
nodig niet zou kunnen begeven naar die centra die volgens het medisch advies in Sarajevo gelegen zijn.
Het stond de arts-adviseur vrij om, ondanks het feit dat geoordeeld werd dat rookstop geen medische
behandeling in de strikte betekenis van het woord is, alsnog te onderzoeken of er
ondersteuningsprogramma’s voor nicotineverslaving beschikbaar zijn in het land van herkomst. Het
betoog hieromtrent kan niet tot de vernietiging leiden.

Uit het administratief dossier blijkt dat op basis van gezaghebbende bronnen (het MedCOIl-project) werd
onderzocht of de voor verzoekster noodzakelijke medische behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst. Voormelde vraag wordt door de arts-adviseur bevestigend beantwoord. Uit het advies van de
arts-adviseur blijkt dat daarbij rekening werd gehouden met de medische verslagen die verzoekster heeft
voorgelegd. De arts-adviseur verwijst ook naar de verschillende door hem geraadpleegde bronnen, die
ofwel online consulteerbaar zijn, ofwel kunnen worden nagegaan in het administratief dossier.

De arts-adviseur heeft een actueel onderzoek verricht naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van de nodige gezondheidszorg. De arts-adviseur heeft een beroep gedaan op recente informatie van 27
augustus 2021, 12 augustus 2021 en 6 mei 2022 uit de MedCOl-databank inzake de beschikbaarheid van
cardiologische follow-up en medicamenteuze ondersteuning in het land van herkomst. In tegenstelling tot
wat verzoekster stelt, blijkt niet dat de arts-adviseur zich voor de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van de nodige zorgen louter steunt op informatie uit 2017. De arts-adviseur wijst hoofdzakelijk op het
landenrapport uit 2017 voor wat betreft het systeem van de universele ziekteverzekering in Bosnié-
Herzegovina en de dekking hiervan. Dit betreft informatie die veelal stabiel is in de tijd. Met de verwijzing
naar een publicatie van juli 2022 over de gezondheidszorg in Bosnié-Herzegovina toont verzoekster niet
aan dat de arts-adviseur zich steunde op verouderde en achterhaalde informatie om te besluiten tot de
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de gezondheidszorg in Bosnié-Herzegovina. Bovendien blijkt
uit de publicatie die verzoekster bijbrengt niet dat de vereiste medische zorg voor haar persoonlijk niet
beschikbaar of toegankelijk zou zijn.

De arts-adviseur oordeelt voorts dat niet blijkt dat verzoekster, gelet op haar medische situatie, niet in
staat zou zijn om te werken en hieruit inkomen te generen om zelf financieel in te staan voor de kosten
die gepaard gaan met het verkrijgen van de medische zorgen. Verzoekster toont niet aan dat deze
beoordeling incorrect of kennelijk onredelijk is of hierbij enig specifiek gegeven onterecht niet in rekening
is gebracht. De kritiek van verzoekster over het attest van arbeidsongeschiktheid is niet relevant omdat
zij niet aantoont dat zij niet in staat zou zijn om te werken in het land van herkomst.

Wat betreft de kritiek op de verwijzing naar de IOM in het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer,
dient te worden vastgesteld dat in het advies van de arts-adviseur wordt uiteengezet op welke wijze deze
organisatie kan helpen, met name bij de terugreis en re-integratie in het land van herkomst. Nergens wordt
gesteld dat de IOM zelf zou instaan voor de medische kosten. Zij kan wel ondersteuning bieden bij het
vinden van inkomensgenerende activiteiten die de betrokkene mee in staat kan stellen in te staan voor de
kosten die gepaard kunnen gaan met het verstrekken van de nodige medische zorgen. Verzoekster toont
niet aan dat zij niet terecht kan bij de IOM voor de vermelde ondersteuning die er net op is gericht om
verzoekster in staat te stellen haar leven opnieuw op te pikken in het land van herkomst en dit op
zelfstandige wijze. Er blijkt ook niet dat in het kader van een verblijffsaanvraag in toepassing van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet de arts-adviseur of het bestuur moet aantonen dat de betrokken
vreemdeling de nodige gelden om zijn medische kosten te dekken zonder meer kan ‘ontvangen’ van enige
instantie, te meer wanneer niet wordt betwist of weerlegd dat de betrokkene in staat is om zelf in te staan
voor de medische kosten die ten laste van de patiént zelf vallen.

Verzoekster maakt niet aannemelijk dat er ten onrechte werd geoordeeld dat de noodzakelijke medische
opvolging en behandeling beschikbaar zijn in het land van herkomst. Verzoekster brengt geen concrete
stukken bij die aantonen dat er sprake is van een systematisch falen dat de toegang tot medische hulp in
het land van herkomst systematisch verspert. Dat verzoekster een zekere afstand zou moeten
overbruggen om medische zorgen te genieten in het land van herkomst heeft niet tot gevolg dat die
medische zorg niet beschikbaar of niet toegankelijk is.
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Het loutere feit dat verzoekster het niet eens is met de beoordeling door de arts-adviseur, toont niet aan
dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze zou zijn genomen.
Verzoekster geeft in wezen blijk van een andere feitelijke beoordeling van de ernst van de medische
aandoeningen dan de beoordeling die door de ambtenaar-geneesheer werd gemaakt. Het onderzoek van
deze andere medische beoordeling nodigt de Raad echter uit tot een opportuniteitsonderzoek hetgeen
niet tot zijn bevoegdheid behoort enerzijds, alsook tot een medische appreciatie die enkel toekomt aan de
ambtenaar-geneesheer anderzijds. Het komt de Raad enkel toe de wettigheid van de bestreden beslissing
te beoordelen aan de hand van de aangevoerde middelen en na te gaan of het bestuur in deze niet
onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft gehandeld. In dit geval toont verzoekster met haar kritiek niet
aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft geoordeeld dat uit het
voorgelegd medische dossier niet kan worden afgeleid dat verzoekster op zodanige wijze aan een
aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de
noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland.

Gelet op het bovengestelde dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de
ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met
miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding. Evenmin toont
verzoeker aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke beoordelingsfout
heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal deel uitmaakt, op
onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Een schending van de motiveringsplicht wordt niet aangetoond.

Het enig middel is ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissing kan leiden. 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

Vreemdelingenbetwistingen, 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 twintig september tweeduizend tweeéntwintig
door:

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

K. VERKIMPEN M. MILOJKOWIC

X Pagina 9



