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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 Indiase nationaliteit te zijn, op 19 september 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 25 juli 2022 waarbij een aanvraag
om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk
doch ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 27 oktober 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 17 november
2022.

Gehoord het verslag van kamervoorzitter M. EKKA.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat L. RECTOR verschijnt voor de
verzoekende partij en van attaché F. VAN DIJCK, die verschijnt voor de verwerende partij.

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

1.1. Op 1 mei 2022 kreeg verzoeker een bevel om het grondgebied te verlaten met vasthouding met oog
op verwijdering (bijlage 13septies).

1.2. Op 21 juni 2022 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging

en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

1.3. Verweerder neemt op 25 juli 2022 een beslissing waarbij deze verblijfsaanvraag ontvankelijk doch
ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 21.06.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[SJ](R.R.:[...]

nationaliteit: India

geboren te India op [...] 1986

adres: Centrum voor lllegalen, Rue Visé, voie 1, VOTTEM

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel
187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit verzoek
ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er worden medische elementen aangehaald voor S.J. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
07.07.2022 (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, India.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

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. In wat de Raad beschouwt als een enig middel voert verzoeker de schending aan van:

“ Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de
Mens

- Artikel 8 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens

- Het zorgvuldigheidsbeginsel, en

- Het redelijkheidsbeginsel [...]".

Hij betoogt als volgt:

“B. Schending van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet en artikel 3 van het Europees Verdrag voor de
Rechten van de Mens

1. De gezondheid van verzoeker faalt.
Verzoeker is ontegensprekelijk ernstig ziek.

In november 2021 werd hij geopereerd. Sindsdien moet hij regelmatig op raadpleging gaan.
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Ter staving van zijn gezondheidstoestand voegt verzoeker bij huidig schrijven onder meer:

» Een standaard medisch getuigschrift, daterend van 30/05/2022, ingevuld door Dr. [A.M.]
» Medisch attest dd. 17/11/2020

Uit deze documenten blijkt duidelijk dat verzoeker reeds jaren kampt met ernstige medische problemen
(vnl. aan zijn rug).

Er is een stipte opvolging noodzakelijk.

Verzoeker heeft nood aan ondersteuning en frequente opvolging.

2. Verzoeker veel medicatie nemen en regelmatig behandelingen ondergaan.

Niet alleen is verzoeker door zijn toestand verhinderd om naar India te reizen.

Ook kan verzoeker de nodige medische zorg niet ontvangen in zijn land van herkomst, zijnde India.
De gezondheidszorg laat in India zeer te wensen over.

De sector heeft te kampen met belangrijke budgettaire tekorten waardoor slechts een minderheid toegang
heeft tot (adequate) gezondheidszorg.

Verzoeker heeft beperkte inkomsten en beschikt bijgevolg niet over de middelen om zelf in te staan voor
de kosten die noodzakelijkerwijze verbonden zijn aan adequate behandeling en opvolging.

Gelet op het voorgaande, is er ontegensprekelijk een reéel risico dat indien verzoeker moet terugkeren
naar zijn thuisland, zijn gezondheid viug zal verslechteren wegens gebrek aan juiste verzorging,
behandeling en operaties.

C. Schending van artikel 8 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens

1. ledereen heeft recht op respect voor zijn privéleven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn
correspondentie.

Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan, dan voor zover bij de wet is voorzien en in een
democratische samenleving noodzakelijk is in het belang is van de nationale veiligheid, de openbare
veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van wanordelijkheden en strafbare
feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de bescherming van de rechten en
vrijheden van anderen.

Dat volgens het Hof de zinsnede “noodzakelijk in een democratische samenleving” betekent dat een
inmenging onder meer moet beantwoorden aan een “dwingende maatschappelijke behoefte” en
proportioneel moet zijn aan het gerechtvaardigd doel dat wordt nagestreefd.

Op straffe van nietigheid vanwege schending van artikel 8 E.V.R.M., moet dan ook een afweging worden
gemaakt tussen enerzijds de motieven van de weigeringsbeslissing of verwijderingsmaatregelen en
anderzijds de door de beslissing of maatregel veroorzaakte ontwrichting van het gezin (Nr. 26.933, R.W.,
1986-87, 2854 e.v.; zie ook Raad van State, 13.02.1992, nr. 38.739, Arr. R.v.St., 1992, z.p. en Raad van
State, 25.06.1992, nr. 39.848, Arr. R.v. St., 1992, z.p.).

Er moet dus worden nagegaan of de inmenging in het privé levensnoodzakelijk is, met name
gerechtvaardigd wordt door een dwingende sociale behoefte en proportioneel is met het nagestreefde
doel (EHRM19 februari 1998, nr. 26102/95, Dalia v. Frankrijk, par. 52).

Deze beoordeling geschiedt aan de hand van de fair balancetoets, waarbij wordt nagegaan of een billijke
afweging werd gemaakt tussen de belangen van het individu en dc belangen van de samenleving (EHRM
23 juni 2008, nr. 1638/03, Maslov v. Oostenrijk, par. 76).

In concrete betekent dit dat de uitwijzende staat een groter voordeel moet hebben bij de verwijdering en
de uitwijzing dan het nadeel dat betrokkene hierdoor ondervindt.
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2. Verweerster heeft in haar beslissing geenszins een afdoende afweging doorgevoerd tussen enerzijds
de bescherming van de openbare orde en noodzakelijkheid ervan in een democratische samenleving en
anderzijds het recht op een privé en familieleven in hoofde van verzoeker.

Verzoeker meent dat er sprake is van een onevenwicht en wel omwille van volgende reden:

Verzoeker onderhoudt reeds langer dan 10 jaar een relatie met mevrouw [K.M]. Het koppel plant in het
huwelijksbootje te stappen.

Verzoeker voegt aan dit verzoekschrift tal van bewijzen van de relatie. Het moge duidelijk zijn dat cliént
een gezinskern vormt met deze dame.

D. Schending van het zorgvuldigheidsbeginsel

1. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op om haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (R.v.St. arrest n° 154.954
van 14 februari 2006; R.v.St. arrest n° 167.411 van 2 februari 2007; R.v.V. arrest n°® 43.735 van 25 mei
2010).

Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratieve overheid bij het
nemen van de beslissing moet steunen op ALLE GEGEVENS van het betreffende dossier en op ALLE
daarin vervatte dienstige stukken (R.v.V. arrest n° 43.735 van 25 mei 2010; R.v.V. arrest n° 28.599 van
11 juni 2009, punt 2.4.).

Het zorgvuldigheidsbeginsel impliceert verder dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande
en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld.

2. Hierboven werd reeds uiteengezet dat verweerster, ten onrechte geen rekening houdt met het langdurig
verblijf van verzoeker op het Belgische grondgebied, zijn integratie, de ernst van zijn gezondheidssituatie,
het feit dat hij in INDIA nergens terecht kan en het feit dat hij deel uitmaakt van de gezinskern van zijn
partner [K.M.].

3. Verweerster heeft in strijd met het zorgvuldigheidbeginsel nagelaten om dit alles in rekening te brengen.
E. Schending van het redelijkheidsbeginsel
1. Elke discretionaire bevoegdheid heeft de redelijkheid tot grens.

Er is sprake van een schending van het redelijkheidsbeginsel wanneer men zich tevergeefs afvraagt hoe
het bestuur tot een dergelijke keuze is gekomen.

Met andere woorden, om het redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men voor een
beslissing staan waarvan men na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk genomen is.

Het is de taak van Uw Raad om het oordeel van het bestuur onwettig te bevinden wanneer de
administratieve beslissing tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur geponeerde
verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (R.v.St. n° 82.301 van 20 september
1999; R.v.V. arrest n° 43.735 van 25 mei 2010; R.V.V. arrest nr. 28602 van 11 juni 2009, punt 2.3. in fine
en R.v.V. arrest nr. 28599 van 11 juni 2009, punt 2.4. in fine).

2. Verweerster heeft in de bestreden beslissing op kennelijk onredelijk wijze geoordeeld door (de
samenloop) van de omstandigheden te negeren en alsnog te besluiten tot de ongegrondheid van de
aanvraag van verzoeker.”

2.2. Artikel 9ter, 81, eerste en laatste lid van de Vreemdelingenwet, luiden als volgt:

‘[...] De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
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adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot
verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijjn gemachtigde. [...]”

“[...] De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. [...]”

2.3. Het medisch advies van de arts-adviseur — dat werd verstrekt in het kader van artikel 9ter, 81, laatste
lid van de Vreemdelingenwet en waarop de bestreden beslissing steunt — dateert van 7 juli 2022 en luidt
als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in
het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 21.06.2022.

Aangeleverde documenten:

- SMG d.d. 30-05-2022 van Dr. [A.], huisarts:

0 Gekend met lumbalgie op basis van hernia L5-S1 met spondylose, hemorroiden, gastritis op basis van
helicobacter in 2020, ingreep voor poliepen recent (2021)

0 Medicatie: Ibuprofen, Pantomed, Paracetamol, Scheriproct, Buscopan, Nasonex, Aerius
0 Opvolging in kader van optreden van symptomen

- Labo d.d. 17-11-2020 geen resultaten

- RX 17-11-2020: verkalkte discus

- Attest consultatie 30-05-2022

- Dubbel protocol RX 11-2020

- RX 04-2019

- 3 blz. niet-medische informatie

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een jonge man betreft van actueel
35 jaar afkomstig uit India.
Acute zorg kunnen we niet weerhouden.

We weerhouden:

- Een ingreep voor poliepen (geen specialistisch verslag bijgevoegd) in 2021 waarvoor actueel nog
medicatie

- Recidiverende hemorroiden waarvoor zalf, geen objectief specialistisch verslag

- Het vaststellen van een discus letsel L5-S1 zonder mededeling van de klinische implicatie of specifieke
therapie

Als medicatie weerhouden we:

- Ibuprofen, pijnmedicatie

- Pantomed= Pantoprazole, maagbescherming

- Paracetamol, pijnstiller

- Scheriproct= Concocaine/prednisolone zalf voor de hemorroiden
- Buscopan=Buthylhyoscine, tegen buikkrampen

- Nasonex= Mometasone neusspray

- Aerius= Desloratadine, antihistaminicum

We willen vermelden dat de indicatie voor de verschillende medicaties niet altijd duidelijk is.
Specialistische opvolging is niet vermeld.

Betrokkene kan 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 MedCOlI van 08.12.2021 met het unieke referentienummer 15371

RwV X - Pagina 5 van 9



- Aanvraag MedCOl van 02.07.2022 met het unieke referentienummer 15913
- Aanvraag MedCOlI van 30.09.2021 met het unieke referentienummer 15173
- Aanvraag MedCOlI van 23.03.2022 met het unieke referentienummer15673
- Aanvraag MedCOl van 24.02.2021 met het unieke referentienummer 14528

(..)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de actuele therapie en opvolging door de huisarts
beschikbaar is.

In kader van de hemorroiden is de zalf niet beschikbaar, evenwel een definitieve oplossing door chirurgie
is beschikbaar. Bijkomend dient vermeld dat een anale hygiéne (geen toiletpapier, wassen na defecatie
zonder zeep, goede stoelgangsgewoontes) een betere oplossing is dan het gebruik van een corticoiden
zalf. Het ontbreken van de zalf doet ons dus niet besluiten dat de zorg niet beschikbaar is vermits de
definitieve oplossing beschikbaar is.

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

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de
behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven worden.
Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de
aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats
op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend
met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteen-
lopend. 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 Belgi€. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste
doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan
verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is
voor de aanvrager.

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

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

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

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

Medicatie is te koop bij private apothekers. In India bestaat er een overheidsprogramma dat de verkoop
van generieke medicatie stimuleert. De uitbater kan binnen het ziekenhuis/medisch centrum een apotheek
openen, waar enkel generische producten verkocht mogen worden. De overheid zet geen vaste prijzen,
maar er moet wel aan een aantal voorwaarden worden voldaan om een vergunning te krijgen. Er bestaat
ook een lijst van essentiéle geneesmiddelen.
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Op gebied van sociale zekerheid zijn er minimum lonen vastgelegd. Deze verschillen wel van staat tot
staat. Er zijn tegemoetkomingen zoals pensioenen voor werknemers, verzekerd door bijdragen van de
werknemer, werkgever en de staat. Het merendeel van de Indiérs is echter zelfstandige en voor hen is dit
niet van toepassing. Zij kunnen op vrijwillige basis eventueel een verzekering afsluiten, maar dit is niet
algemeen.

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

In de aanvraag worden ook geen attesten van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een
arbeidsgeneesheer, aangebracht. Niets weerhoudt betrokkene om in het land van herkomst via het
uitvoeren van een job mee in te staan voor de kosten die eventueel gepaard zouden gaan bij de
noodzakelijk geachte zorgen.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis.
Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-
integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in
het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten:
beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen,
kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellings-
bureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit
kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven
of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in India.

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

2.4. In een eerste onderdeel van zijn middel zet verzoeker, ter ondersteuning van de aangevoerde
schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM, uiteen dat hij reeds jaren
kampt met ernstige medische problemen en wijst hij op de noodzaak van ondersteuning en frequente
opvolging. Hij betoogt dat hij niet in staat is naar India te reizen, dat hij aldaar de nodige medische zorg
niet zal ontvangen, dat de gezondheidszorg er te wensen overlaat en dat hij niet de nodige middelen heeft
om zelf in te staan voor de kosten voor de vereiste behandeling en opvolging. Hij concludeert dat bij een
terugkeer naar India, zijn gezondheid snel zal verslechteren door een gebrek aan de juiste verzorging,
behandeling en operaties.

2.5. Door louter zijn eigen visie op zijn zaak mee te geven en stellingen zonder meer te poneren, toont
verzoeker niet aan dat de arts-adviseur artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of artikel 3 van het EVRM
heeft geschonden door op basis van de door verzoeker overgemaakte medische stukken, waaronder
“SMG d.d. 30-05-2022 van Dr. [A.], huisarts”, “Labo d.d. 17-11-20207, “RX 17-11-2020: verkalkte discus”
in zijn advies te stellen: q...] dat het hier een jonge man betreft van actueel 35 jaar afkomstig uit India.
Acute zorg kunnen we niet weerhouden. We weerhouden:

- Een ingreep voor poliepen (geen specialistisch verslag bijgevoegd) in 2021 waarvoor actueel nog
medicatie

- Recidiverende hemorroiden waarvoor zalf, geen objectief specialistisch verslag

- Het vaststellen van een discus letsel L5-S1 zonder mededeling van de klinische implicatie of specifieke
therapie [...]

Specialistische opvolging is niet vermeld Betrokkene is in staat om te reizen.” en op basis van een
onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de benodigde zorgen en opvolging, waarbij
onder meer werd vastgesteld, “Niets weerhoudt betrokkene om in het land van herkomst via het uitvoeren
van een job mee in te staan voor de kosten die eventueel gepaard zouden gaan bij de noodzakelijk
geachte zorgen” te concluderen dat “behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in India.
Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomst-
land, (India).”
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2.6. Met zijn betoog dat “De gezondheidszorg [...] in India zeer te wensen over [laat]. De sector heeft te
kampen met belangrijke budgettaire tekorten waardoor slechts een minderheid toegang heeft tot
(adequate) gezondheidszorg”, zonder concreet aan te geven op welke objectieve bronnen hij zich dan
wel baseert om dergelijke conclusies te trekken, brengt verzoeker de vaststelling van de arts-adviseur dat
de benodigde zorgen en opvolging toegankelijk zijn in India, waarbij deze zich baseert op objectieve en
verifieerbare landeninformatie zoals weergegeven in zijn advies, niet aan het wankelen.

Het eerste onderdeel van het middel is niet gegrond.

2.7. Waar verzoeker in een tweede onderdeel van het middel, ter ondersteuning van de opgeworpen
schending van artikel 8 van het EVRM, aanvoert dat hij reeds tien jaar lang een relatie heeft met mevrouw
K.M. en hierover afwegingen wenst te zien in de bestreden beslissing, wijst de Raad erop dat verzoeker
niet kan verwachten dat in het kader van een beslissing genomen op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, die oordeelt over zijn medische toestand en die geen verwijderingsmaatregel inhoudt,
afwegingen voorkomen inzake zijn gezinsleven die geen uitstaans hebben met zijn medische toestand.
De bestreden beslissing stelt geen einde aan verzoekers voorgehouden relatie met K.M. en verhindert op
zich ook niet dat hij met haar huwt. Verzoekers theoretisch betoog over artikel 8 van het EVRM, waarin
hij gewag maakt van verwijdering en uitwijzing, kan niet tot een andersluidend oordeel leiden.

Het tweede onderdeel van het middel is niet gegrond.

2.8. In een derde onderdeel van het middel, ter ondersteuning van de aangevoerde schending van de
zorgvuldigheidsplicht, werpt verzoeker op dat geen rekening werd gehouden met zijn langdurig verblijf,
zijn integratie in Belgié en al evenmin met zijn relatie met K.M. De Raad ziet niet in waarop verzoeker de
verwachting steunt dat hiermee rekening wordt gehouden. De betrokken elementen houden geen verband
met verzoekers medische toestand en, zoals gezegd, treft verweerder geen verwijderingsmaatregel. Met
de ernst van zijn gezondheidssituatie werd blijkens het advies van de arts-adviseur rekening gehouden
en dus kan verzoeker niet dienstig het tegendeel beweren. Dat verzoeker in India nergens terecht zou
kunnen, is niet meer dan een bloot betoog. Verzoeker toont niet aan dat hij daarover stukken heeft
neergelegd voordat verweerder de bestreden beslissing trof en waarmee deze laatste geen rekening zou
hebben gehouden. Verzoekers theoretisch betoog over de zorgvuldigheidsplicht kan niet leiden tot een
andersluidend oordeel.

Het derde onderdeel van het middel is niet gegrond.

2.9. In een vierde onderdeel van het middel, ter ondersteuning van de aangevoerde schending van het
redelijkheidsbeginsel, betoogt verzoeker dat verweerder 1...] in de bestreden beslissing op kennelijk
onredelijke wijze geoordeeld [heeft] door (de samenloop) van de omstandigheden te negeren en alsnog
te besluiten tot de ongegrondheid van de aanvraag [...]".

De Raad gaat ervan uit dat de omstandigheden waarop verzoeker doelt, de elementen zijn die hij in de
vorige onderdelen van zijn middel heeft ontwikkeld. Het volstaat dan ook te verwijzen naar de bespreking
van de vorige onderdelen van het middel om tot het besluit te komen dat ook het vierde onderdeel ervan
ongegrond is. Verzoekers theoretisch betoog over het redelijkheidsbeginsel kan niet tot een andersluidend
oordeel leiden.

Het enig middel is derhalve ongegrond.

3. Korte debatten

Verzoeker heeft geen gegrond middel aangevoerd dat kan leiden tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissing. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21
december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, wordt de

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen met het beroep tot
nietigverklaring verworpen.
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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 eenentwintig december tweeduizend tweeén-
twintig door:

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

T. LEYSEN M. EKKA
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