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3600 GENK

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE lilde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Turkse nationaliteit te zijn, op 3 oktober 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 23 juni 2022 waarbij de aanvraag
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 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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 17 oktober 2022 met refertenummer
X.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 22 november 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 16 december
2022.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat T. MOSKOFIDIS, die 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 4 mei 2022 dient de verzoekende partij 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).
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1.2. Op 23 juni 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een beslissing
waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf vermeld in punt 1.1. ongegrond wordt verklaard. Dit is de
bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 04.05.2022 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.

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 werden elementen aangehaald door Y.Y. (...) die echter niet weerhouden kunnen worden (zie medisch
advies arts-adviseur dd. 21.06.2022)

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 kan beschouwd worden als een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet iuncto de zorgvuldigheidsplicht iuncto de motiveringsplicht zoals
geformuleerd in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991).

De verzoekende partij zet haar enig middel uiteen als volgt:

“‘De Dienst Vreemdelingenzaken stelt in de bestreden beslissing dat de zorgen en de opvolging
beschikbaar en toegankelijk zouden zijn in Turkije.

Zo stelt de bestreden beslissing manifest ten onrechte als volgt:

“Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in he land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de
verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager
gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau
van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen.”

Verzoeker wenst te benadrukken dat een opvolging van zijn medische behandeling in Turkije voor hem
te kostelijk is aangezien hij geen verzekering heeft of de nodige middelen om daar opgevolgd te worden
door de privé zorg. Voor 65-plussers die geen zorgverzekering in Turkije kiezen, betalen toch kosten in
geval van ziekte of ongeval. Het probleem met de staatsziekenhuizen in Turkije zijn de lange wachttijden.
Voor hem is het belangrijk dat hij een stipte opvolging van zijn behandeling krijgt.
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‘in theorie zou de gezondheidszorg in Turkije beschikbaar moeten zijn voor alle inwoners van Turkije.
Maar in de praktijk komt daar maar weinig van terecht. Het Turkse gezondheidssysteem is niet efficiént
en van slechte kwaliteit. De enige manier om toch goede gezondheidszorg te kunnen genieten, is door je
privé te laten verzekeren.

De hervormingen zijn bezig, maar dit is nog niet doorgezet. Daarom valt het voor expats aan te raden om
te kiezen voor privé-zorg. De kwaliteit van de gezondheidszorg is veel hoger en daarnaast wordt hier ook
Engels gesproken. De Turkse taal kan namelijk nog best voor een barriére zorgen. Wat het probleem hier
is dat de privé zorg zeer kostelijk is en niet voor iedereen toegankelijk is.

Nog een nadeel in de gezondheidszorg van Turkije is datje daar geen verwijzing van de huisarts nodig
hebt om gebruik te maken van de zorg van een specialist. Dit klinkt op het eerste gezicht voordelig, maar
de praktijk bewijst het tegendeel. Je betaalt in feite onnodig veel kosten en voorkomt overbodige
onderzoeken en overbehandeling. Om een voorbeeld te noemen: wanneer je oorpijn hebt. ga je in Turkije
meteen naar een KNO-arts.”

(https://sirelo.nl/verhuizen-naar-turkije/gezondheidszorg-in-turkije/)

"Er is geen algemene ziekteverzekering; in theorie moet de staat zorgen voor elementaire
gezondheidszorg voor elke burger. Maar de ziekenhuizen op het platteland, die afhankelijk van de
omstandigheden verantwoordelijk zijn. zijn onderbemand. De gezondheidszorg in de grote steden
daarentegen, vooral in het westen van Turkije, is vergelijkbaar met de Westerse standaard. U moet zelf
betalen voor medicijnen en specifieke medische behandelingen. Er zijn ook uitstekende private
ziekenhuizen waar u kan behandeld worden als u het kan betalen/'

(eigen onderlijning)
(http://www.stepstone.nl/content/be/bnl/career/werkeninhetbuitenland/werkeninTurkiie.htm)

De verwerende partij houdt hier manifest onvoldoende rekening mee.

De beslissing maakt dan ook een ernstige schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, de
motiveringsplicht, zoals vervat in de Wet Uitdrukkelijke Motivering van Bestuurshandelingen van 1991,
alsook van de zorgvuldigheidsplicht.

Het dient dan ook benadrukt te worden dat deze beslissing als nietig dient beschouwd te worden en dient
vernietigd te worden.

Er werd door de Belgische Staat onzorgvuldig onderzoek geleverd naar de situatie van verzoeker.
De bestreden beslissing komt tekort aan de zorgvuldigheidsplicht.

Dit maakt dan ook onbehoorlijk gedrag uit van de Minister van Binnenlandse Zaken.

Dat het middel bijgevolg emnstig is.”

2.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht, zoals bedoeld in de wet van 29 juli 1991, heeft tot doel de
bestuurde zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom
de administratieve overheid deze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat
de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Het begrip “afdoende”, zoals vervat in artikel 3 van de wet
van 29 juli 1991, impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het
gewicht van de genomen beslissing.

De Raad wijst erop dat de formele motiveringsplicht impliceert dat de motieven uit de bestreden beslissing
zelf moeten blijken. Wel kan worden aangenomen dat aan de doelstelling van de formele motiveringsplicht
om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de beslissing dat hij met kennis van
zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te bestrijden, is voldaan indien de betrokkene
desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen van de motieven waarop de beslissing is
gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de
beslissing verwijst naar andere stukken.

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid
de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet “verder” te
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motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor elke
overweging in haar beslissing “het waarom” of “uitleg” dient te vermelden.

Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene overwegingen
of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde motivering, dit louter
feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren gemotiveerd is.

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt er gemotiveerd dat
het aangehaalde medisch probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsmachtiging
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Onder verwijzing naar een advies
van een ambtenaar-geneesheer van 21 juni 2022 wordt geoordeeld dat de medische elementen niet
weerhouden konden worden en dat derhalve uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid
dat de verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke
integriteit, en evenmin aan een ziekte die 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
gewoonlijk verblijft. Tot slot wordt ook gesteld dat de arts van Dienst Vreemdelingenzaken enkel een
advies dient te geven over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest, dat er bijgevolg in
het kader van dit advies geen rekening wordt 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 van de zieke persoon.

Het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen, werd — in gesloten
omslag — samen met de bestreden beslissing aan de verzoekende partij ter kennis gebracht. Het maakt
dan ook integraal deel uit van de motivering van de bestreden beslissing. De motivering in het advies
moet dus eveneens voldoen aan de motiveringsplicht die op de bestuurshandelingen rust. 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 zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 04.05.2022.

Aangeleverde documentatie:

- SMG dd. 14-4-2022 van dr. Fryns, huisarts, met de volgende informatie (zeer slecht leesbaar):

o Vermelde pathologie: ingreep wegens bursitis elleboog met blijvende pijn, epicondylitis lateralis,
problemen schouder met rotator cuff en artrose, dupuytren, eczema, tremor, nervositeit

0 Medicatie: meloxicam, dominal, trazolam, cortisone zalf

0 Betrokkene is weduwnaar en wordt geholpen door de kinderen, mantelzorg werd als dusdanig

niet vemeld

- Getuigschrift 16-11-2021 last schouder

- Orthopedie 10-8-2021 last na resectie bursa, geruststellend, beperkte Dupuytren, infitratie schouder
zonder beterschap

- Orthopedie 22-2-2022: impingement schouder, indicatie voor ingreep

- CT elleboog geen bijzonderheden

- Raadpleging 8-12-2021 jeuk handen: cetirizine, handcréme op basis van ureum/clobetasolproprionaat
- Dubbel 22-2-2022

- Orthopedie 17-11-2021

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man betreft van actueel 62 jaar,
afkomstig uit Turkije.

Als pathologie weerhouden we enkele orthopedische problemen echter geen majeure pathologie:

- Voorgeschiedenis van ingeep voor bursitis van de elleboog met blijvende pijn, CT controle negatief
- Impingement (inklemming van het kapsel) van de schouder met mogelijks indicatie voor ingreep,
functioneel werden geen grote problemen vermeld, vooral pijn

- Dupuytren zonder indicatie voor ingreep

- Eczeem handen waarvoor zalf

Als medicatie weerhouden we:

- Meloxicam, pijnstiller type NSAID

- Dominal, prothipendyl, antipsychoticum

- Trazolam, antidepressivum

- Handcréme op basis van clobetasol (cortisone preparaat)

- Eventueel cetirizine, antihistaminicum
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Mantelzorg wordt niet weerhouden ; er is niet bewezen dat de vermelde pathologie een beperking in
functionaliteit veroorzaakt die een volledige afhankelijkheid tot gevolg heeft en daardoor de hulp
noodzaakt. Er ontbreekt een functioneel bilan en een objectieve evaluatie om nood tot mantelzorg te
besluiten.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname.

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:
(...)

Er is geen enkele psychiatrische aandoening vermeld noch psychiatrische zorg die het gebruik van een
antipsychoticum verantwoorden. We zouden deze medicatie kunnen naast ons neerleggen wegens het
ontbreken van een indicatie.

Ter vervollediging zoeken we andere produkten op die een volwaardig analoog kunnen zijn: BCFI /
Antripsychotica.

Er zijn geen eenduidige criteria om ‘klassieke” antipsychotica te onderscheiden van “atypische”
antipsychotica die geen homogene groep vormen (zie. 10.2.4. Atypische antipsychotica). Volgens
sommigen zou deze opdeling moeten worden verlaten. De werkzaamheid en ongewenste effecten van
de klassieke antipsychotica aan lage dosis zijn vergelijkbaar met deze van de atypische antipsychotica
aan standdaarddosis, maar met de atypische antipsychotica zijn er wel minder extrapiramidale effecten.
(-..)

Voldoende analogen zijn beschikbaar voor prothipendyl.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de volledige orthopedische opvolging en behandeling
beschikbaar is in het thuisland.

De medicamenteuze ondersteuning met cetirizine, trazodone, meloxicam, clobemetasone handcreme is
beschikbaar. Het ontbreken van prothipendyl is geen argument om te besluiten dat de behandeling niet
beschikbaar is. Er is geen indicatie voor dit geneesmiddel en voldoende analogen onder vorm van
quetiapine, aripiprazole, paliperidone, quetiapine, clozapine, olanzapine zijn beschikbaar.

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

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname.

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de
verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager
gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau
van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de
organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het
kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale
samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een systeem dat de
aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met
het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou
worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede
kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgi€é. 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.

De gezondheidszorg in Turkije valt onder de verantwoordelijkheid van het Ministerie van
Volksgezondheid. Elke inwoner moet zich registreren bij een huisdokter. Ziekenhuizen verlenen eveneens
primaire zorgen. Er is geen verplichting tot doorverwijzing. Voor de tweedelijnsgeneeskunde bestaat er
evenmin een verplichting tot doorverwijzing zodat elke bewoner rechtstreeks een specialist kan
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raadplegen. De raadpleging wordt terugbetaald door de SGK (Sosyal Givenlik Kurumu) = Social Security
system, als de arts een contract heeft met hen. In privé-ziekenhuizen kan er een supplement gevraagd
worden.

De "Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) regelt de sociale zekerheid in Turkije. Een algemene
ziekteverzekering en een sociaal ondersteuningssysteem zijn inbegrepen in de sociale zekerheid. Deze
verzekering is ook verplicht voor elke inwoner van Turkije waardoor 95 % van de bevolking verzekerd is.
Dit houdt de volgende afspraken in3:

-Ambulante zorg: in de publieke sector is er geen eigen bijdrage voor de ambulante zorg in de eerste lijn.
In een universitair ziekenhuis dient voor de tweedelijnszorg een eigen bijdrage van TRY 6 tot 7 a TRY 8
betaald te worden.

- Residentiéle zorgen, operaties, fysische onderzoeken, klinische onderzoeken, diagnostische tests en
alle medische tussenkomsten die nodig zijn na het stellen van een diagnose, opvolging en urgente
diensten zijn gedekt door de General Health Insurance Scheme. Voor sommige specifieke
behandelingen wordt wel een eigen bijdrage gevraagd.

- Een verzekerde patiént betaalt een bijdrage van 20% (een gepensioneerde 10%) voor de
geneesmiddelen. Er wordt gestimuleerd om het goedkoopste geneesmiddel voor te schrijven. Indien de
verzekerde kiest voor het duurdere geneesmiddel betaalt hij de meerkost zelf.

Op gebied van sociale zekerheid bestaat er in Turkije ook een pensioen voor ouderen en andere sociale
ondersteuningen.

Er bestaat een lijst van aandoeningen waar de patiént vrijgesteld wordt van het betalen van een eigen
bijdrage voor de behandeling en de medicatie.5 Specifieke programma's voor ouderen zijn er niet
beschikbaar maar door de uitgebreidheid van het totaal systeem zijn er vele mogelijkheden om de zorg
voor ouderen boven 65 te verzekeren. Zo wordt er een speciale bijdrage betaald aan ouderen die
thuiszorg nodig hebben, is er gratis thuiszorg voor bepaalde aandoeningen zoals orthopedische
aandoeningen, hebben zij gratis toegang tot het openbaar vervoer en dient er minder bijdrage betaald te
worden als er nood is aan een verblijf in een ouderiingentehuis.6

Indien nodig kan de familie die in Belgié verblijft financi€le ondersteuning bieden.

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten
worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28
februari 2008, Saadi/ltalié, §131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, 8§ 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005,

Muslim/Turkije, § 68).

Niets verhindert betrokkenen derhalve 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.

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 Turkije.

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

Een eenvoudige lezing van dit medisch advies leert dat hierin uitgebreid wordt ingegaan op de ingeroepen
gezondheidsproblemen van de verzoekende partij. Er wordt gemotiveerd voor de beide
toepassingsgevallen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Kort gesteld wordt de gezondheidssituatie
van de verzoekende partij geduid en wordt vermeld dat geen tegenindicatie tot reizen is vermeld, alsook
dat de voor haar aandoeningen als noodzakelijk weerhouden medische zorgen, behandeling en opvolging
voor de verzoekende partij beschikbaar en toegankelijk zijn in Turkije. De ambtenaar-geneesheer heeft
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toegelicht op basis van welke gegevens hij tot deze vaststellingen is gekomen, met verwijzing naar de
gehanteerde bronnen. Deze motivering kan als pertinent en draagkrachtig worden beschouwd. Uit de
uiteenzetting van het middel blijkt ook dat de verzoekende partij op de hoogte is van de motieven in het
advies van de ambtenaar-geneesheer.

De verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt om te
begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen,
derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart
2002, nr. 105.103).

Een schending van de in de wet van 29 juli 1991 vervatte formele motiveringplicht wordt niet aangetoond.

2.3. Waar de verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert, dient het middel te
worden onderzocht vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling 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 is uitgegaan van de juiste feitelijke
gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar
besluit is gekomen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder
meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de
feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis van
zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475).

Bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de
ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen
komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn
die met die vaststelling onverenigbaar zijn.

2.4. De schending van de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt
onderzocht in het licht van de toepasselijke bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet,
waarvan de verzoekende partij eveneens de schending aanvoert.

Artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

“De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige
wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het
Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.”

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

Artikel 9ter, 81, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder:

“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,
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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.”

2.5. De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte
medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer behoren en het de
Raad niet toekomt de (medische) beoordeling van de ambtenaar-geneesheer te betwisten (RvS 15 januari
2014, nr. 10.218 (c)).

2.6. De Raad stelt vast dat het betoog van de verzoekende partij volledig gericht is tegen het onderzoek
naar de toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in Turkije.

Vooreerst betwist de verzoekende partij het motief “Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven
worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het
land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in
het land van herkomst of het land waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een
aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot
deze behandelingen.”, doch verduidelijkt zij geenszins waarom dit motief “onterecht” zou zijn.

De verzoekende partij betoogt voorts dat een opvolging van haar medische behandeling in Turkije voor
haar te kostelijk is daar zij geen verzekering heeft of de nodige middelen om daar opgevolgd te worden
door de privézorg, dat 65-plussers die geen zorgverzekering in Turkije kiezen, toch kosten in geval van
ziekte of ongeval betalen. Door louter aan te geven dat zij geen verzekering heeft in Turkije, toont zij
geenszins aan dat zij deze bij een terugkeer naar Turkije niet kan bekomen. Nog daargelaten de
vaststelling dat de verzoekende partij de leeftijd van 65 jaar nog niet heeft bereikt, stelt de Raad vast dat
zij met de stelling dat 65-plussers die geen zorgverzekering in Turkije kiezen, toch kosten in geval van
ziekte of ongeval betalen, ook geenszins aantoont dat zij geen zorgverzekering kan bekomen bij een
terugkeer. Daarenboven weerlegt de verzoekende partij geenszins het motief in het medisch advies dat
de algemene ziekteverzekering verplicht is voor elke inwoner van Turkije.

In het medisch advies wordt omtrent de sociale zekerheid en de algemene ziekteverzekering gemotiveerd
wat volgt:

“‘De gezondheidszorg in Turkije valt onder de verantwoordelijkheid van het Ministerie van
Volksgezondheid. Elke inwoner moet zich registreren bij een huisdokter. Ziekenhuizen verlenen eveneens
primaire zorgen. Er is geen verplichting tot doorverwijzing. Voor de tweedelijnsgeneeskunde bestaat er
evenmin een verplichting tot doorverwijzing zodat elke bewoner rechtstreeks een specialist kan
raadplegen. De raadpleging wordt terugbetaald door de SGK (Sosyal Guvenlik Kurumu) = Social Security
system, als de arts een contract heeft met hen. In privé-ziekenhuizen kan er een supplement gevraagd
worden.

De "Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) regelt de sociale zekerheid in Turkije. Een algemene
ziekteverzekering en een sociaal ondersteuningssysteem zijn inbegrepen in de sociale zekerheid. Deze
verzekering is ook verplicht voor elke inwoner van Turkije waardoor 95 % van de bevolking verzekerd is.
Dit houdt de volgende afspraken in3:

-Ambulante zorg: in de publieke sector is er geen eigen bijdrage voor de ambulante zorg in de eerste lijn.
In een universitair ziekenhuis dient voor de tweedelijnszorg een eigen bijdrage van TRY 6 tot 7 a TRY 8
betaald te worden.

- Residentiéle zorgen, operaties, fysische onderzoeken, klinische onderzoeken, diagnostische tests en
alle medische tussenkomsten die nodig zijn na het stellen van een diagnose, opvolging en urgente
diensten zijn gedekt door de General Health Insurance Scheme. Voor sommige specifieke
behandelingen wordt wel een eigen bijdrage gevraagd.

- Een verzekerde patiént betaalt een bijdrage van 20% (een gepensioneerde 10%) voor de
geneesmiddelen. Er wordt gestimuleerd om het goedkoopste geneesmiddel voor te schrijven. Indien de
verzekerde kiest voor het duurdere geneesmiddel betaalt hij de meerkost zelf.

Op gebied van sociale zekerheid bestaat er in Turkije ook een pensioen voor ouderen en andere sociale
ondersteuningen.

Er bestaat een lijst van aandoeningen waar de patiént vrijgesteld wordt van het betalen van een eigen
bijdrage voor de behandeling en de medicatie.5 Specifieke programma’s voor ouderen zijn er niet
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beschikbaar maar door de uitgebreidheid van het totaal systeem zijn er vele mogelijkheden om de zorg
voor ouderen boven 65 te verzekeren. Zo wordt er een speciale bijdrage betaald aan ouderen die
thuiszorg nodig hebben, is er gratis thuiszorg voor bepaalde aandoeningen zoals orthopedische
aandoeningen, hebben zij gratis toegang tot het openbaar vervoer en dient er minder bijdrage betaald te
worden als er nood is aan een verblijf in een ouderiingentehuis.”

Door enkel te verwijzen naar algemene informatie betreffende de kwaliteit van de gezondheidszorg in
Turkije weerlegt de verzoekende partij voornoemde vaststellingen niet. Er wordt in de in het verzoekschrift
geciteerde informatie gewezen op de slechte kwaliteit en de inefficiéntie van het Turkse
gezondheidssysteem in het algemeen, maar de verzoekende partij maakt geenszins aannemelijk dat de
specifiek voor haar benodigde zorgen en opvolging in Turkije niet toegankelijk zouden zijn. De algemene
informatie waarnaar de verzoekende partij verwijst wordt niet specifiek op haar situatie betrokken.
Bovendien wordt de stelling in het artikel “werken in Turkije” op de website www.stepstone.nl dat er geen
algemene ziekteverzekering is tegengesproken door het motief in het medisch advies dat er een algemene
ziekteverzekering inbegrepen is in de sociale zekerheid. Uit het medisch advies blijkt dat deze vaststelling
is gegrond op het document “BDA-20180723-TR-6864" van 22 oktober 2018, dat zich in het administratief
dossier bevindt. Bij nazicht van de website waarnaar verwezen wordt in het verzoekschrift wordt in het
artikel nergens verduidelijkt waarop de stelling dat er geen algemene ziekteverzekering is, is gebaseerd.
Evenmin blijkt wanneer het artikel geschreven werd en ook niet van wanneer de erin weergegeven
informatie dateert.

De verzoekende partij lijkt te willen aangeven dat de gezondheidszorg in Turkije van een mindere of
slechte kwaliteit is, doch maakt niet aannemelijk dat het medisch advies en zodoende ook de bestreden
beslissing de door haar aangehaalde bepalingen en beginselen zou schenden. Zij wijst op algemene
informatie, doch uit de door de verzoekende partij geciteerde stukken, blijkt geenszins dat deze stukken
kunnen aantonen dat de verzoekende partij voor haar aandoening niet zou kunnen genieten van medische
zorgen van een aanvaard kwalitatief niveau, zodat niet kan ingezien worden waarom de ambtenaar-
geneesheer — die wel degelijk motiveerde over de toegankelijkheid van de medische zorgen en medicatie
voor de verzoekende partij — hiermee nog rekening diende te houden. Ook blijkt uit de internetartikelen
geenszins wanneer de door de verzoekende partij geciteerde stukjes informatie geschreven werden en
ook niet van wanneer de erin weergegeven informatie dateert, zodat dergelijke artikelen bezwaarlijk
kunnen aantonen dat de kwaliteit van de zorgen heden van een onaanvaardbaar niveau zou zijn.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet heeft niet tot doel de vreemdeling te garanderen dat er in het land
van herkomst een evenwaardige mogelijkheid tot behandeling bestaat als in Belgié. Het eventuele feit dat
het niveau van de zorgverstrekking in Turkije niet vergelijkbaar is met dat in Belgié en dat bepaalde
vormen van zorgverstrekking er minder eenvoudig toegankelijk of beschikbaar zijn, impliceert niet dat een
verblijfsmachtiging om medische redenen niet kan worden geweigerd aan een uit dat land afkomstige
vreemdeling. De Raad wijst erop dat in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet is vastgesteld dat de
verwerende partij dient na te gaan of de medische behandeling die in een bepaald land kan worden
verstrekt van een niveau is dat vergelijkbaar is met dat in Belgié of even snel en eenvoudig als dat het
geval is in Belgié kan opgestart worden. Voormelde bepaling voorziet slechts dat moet worden nagegaan
of een adequate en derhalve geschikte, behandeling mogelijk is. De ambtenaar-geneesheer stelt dat dit
in voorliggende zaak het geval is. Zoals reeds aangegeven, toont de verzoekende partij niet aan dat zij
niet zou kunnen beschikken over medische zorgen van een aanvaardbaar kwalitatief niveau. In dit kader
dient er overigens op gewezen dat uit de informatie die de verzoekende partij zelf citeert in haar
verzoekschrift blijkt dat de gezondheidszorg in de grote steden, vooral in het westen van Turkije,
vergelijkbaar is met de westerse standaard. De verzoekende partij toont niet aan dat zij bij terugkeer niet
in de mogelijkheid is zich te vestigen in één van de grote steden of om naar daar te reizen teneinde de
nodige zorgen te bekomen.

Gelet op wat voorafgaat, kan de verzoekende partij dan ook niet dienstig laten uitschijnen dat zij beroep
zal moeten doen op de privézorg, zodat ook haar betoog dat zij hiertoe de nodige middelen niet heeft, niet
dienstig is. Bovendien is het advies, in het artikel “Gezondheidszorg in Turkije verplicht?” op de website
sirelo.nl waarnaar de verzoekende partij verwijst in het verzoekschrift, om te kiezen voor privézorg gericht
naar expats in Turkije en wordt in dit kader ook melding gemaakt van een taalbarriére. Een dergelijk
betoog is niet dienstig om aan te tonen dat de nodige zorgen en opvolging voor de verzoekende partij niet
toegankelijk zouden zijn in Turkije, daar zij een Turks onderdaan is en zij Turks spreekt, gelet op het feit
dat zij voor onderhavige procedure om een tolk Turks heeft verzocht.
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Bovendien wijst de Raad er nog op dat de verzoekende partij met haar kritiek dat zij niet over de nodige
middelen beschikt om daar opgevolgd te worden door de privézorg en met de verwijzing naar informatie
waaruit het betalen van onnodig veel kosten omwille van het niet verplicht karakter van een doorverwijzing
door de huisarts blijkt, voorbijgaat aan het motief in het medisch advies dat indien nodig, haar familie die
in Belgié verblijft, financiéle ondersteuning kan bieden. Dit motief wordt door de verzoekende partij niet
betwist.

Waar de verzoekende partij nog stelt dat het probleem met de staatsziekenhuizen in Turkije de lange
wachttijden zijn en het voor haar belangrijk is dat zij een stipte opvolging van haar behandeling krijgt, toont
zZij geenszins aan dat in haar geval niet kon geoordeeld worden dat de behandeling en zorgen voor haar
toegankelijk zijn in Turkije, nu zij niet concreet verduidelijkt wat voor haar de gevolgen zouden kunnen zijn
van lange wachttijden in de staatsziekenhuizen. Het loutere feit dat er sprake is van wachttijden leidt niet
ipso facto tot de vaststelling dat de nodige zorgen, behandeling en opvolging niet toegankelijk zouden zijn
in het herkomstland, minstens toont de verzoekende partij dit niet aan.

2.7. Gelet op voorgaande vaststellingen, toont de verzoekende partij geenszins aan dat de ambtenaar-
geneesheer geen afdoende of een onzorgvuldig onderzoek heeft gevoerd naar de toegankelijkheid van
de medicatie en de medische zorgen voor de verzoekende partij.

2.8. De verzoekende partij toont aldus niet aan dat het gevoerde onderzoek ontoereikend is en evenmin
dat de ambtenaar-geneesheer op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze tot zijn
vaststellingen is gekomen.

De verzoekende partij maakt met haar uiteenzetting niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer, bij
het opstellen van zijn advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat hij hierbij kennelijk
onredelijk, onzorgvuldig of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet handelde. De verzoekende
partij toont evenmin aan dat het bestuur zich in de bestreden beslissing niet kon steunen op het medisch
advies van 21 juni 2022 om te besluiten dat op basis van de ingeroepen gezondheidsproblemen geen
verblijffsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan.

De verzoekende partij toont niet aan dat op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze wordt
geoordeeld dat uit de beschikbare medische gegevens geen aandoening blijkt die actueel een reéel risico
inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch een aandoening die actueel een reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land
van herkomst. Het loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is met de bestreden beslissing
maakt geen grond tot vernietiging uit.

De verzoekende partij toont aldus niet aan dat de gemachtigde op foutieve of kennelijk onredelijke wijze
de aanvraag ongegrond heeft verklaard.

2.9. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond, evenmin als een
schending van de materiéle motiveringsplicht of van het zorgvuldigheidsbeginsel.

2.10. Het enig middel is ongegrond.

3. Korte debatten

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

4. Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende partij.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Artikel 1

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden 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 twintig januari tweeduizenddrieéntwintig door:

mevr. N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN N. VERMANDER
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