%/ | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 297 206 van 17 november 2023
in de zaak RvV X/ IX

In zake: 1. X
2. X
als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige zoon X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat B. VRIJENS

Kortrijksesteenweg 641
9000 GENT

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Noord-Macedonische nationaliteit te zijn, als
wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige zoon X, op 21 juni 2023 hebben ingediend om de
nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie van 16 mei 2023 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.

Gezien het verzoek en de instemming om gebruik te maken van de louter schriftelijke procedure met
toepassing van artikel 39/73-2 van voormelde wet.

Gelet op de beschikking van 11 augustus 2023 waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op
24 augustus 2023.

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

Op 26 april 2019 dienen de verzoekers een verzoek om internationale bescherming in. Op 6 september
2019 wordt dit verzoek kennelijk ongegrond bevonden door de commissaris-generaal voor de
vluchtelingen en de staatlozen. Bij arrest met nummer 231 658 van 22 januari 2020 verwerpt de Raad het
beroep tegen deze beslissing.

Op 14 februari 2020 neemt de gemachtigde ten aanzien van de verzoekers een beslissing houdende
bevel om het grondgebied te verlaten — verzoeker om internationale bescherming (bijlage 13quinquies).
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Op 26 februari 2020 dienen de verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Op 9 maart 2020 wordt de termijn van het bevel om het grondgebied te verlaten van 14 februari 2020
verlengd van 25 februari 2020 tot 7 april 2020.

Op 3 april 2020 vragen de verzoekers om de verlenging van de termijn van het bevel om het grondgebied
te verlaten van 14 februari 2020 omwille van COVID-19. Op 7 april 2020 beslist de gemachtigde om
hieraan geen gevolg te geven.

Op 13 april 2020 wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet van 26 februari 2020 ontvankelijk doch ongegrond bevonden.

Op 31 maart 2023 dienen de verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 16 mei 2023 wordt deze aanvraag ontvankelijk doch ongegrond
bevonden, dit is de bestreden beslissing:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 31.03.2023 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

I, B. (...) (RR: (...)), geboren te Orrlanc op (...)
I, H. (...) (RR: (...)), geboren te Skopje op (...)
+ kinderen:

LA () %)

LA ()% ()

LA () %)

Nationaliteit: Noord-Macedonié

Adres: (...)

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 medische elementen aangehaald vooor I. A. (...) die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 04.05.2023)

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. Verzoeker voert een enig middel aan:
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“Schending van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980, van de artikelen
2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van bestuurshandelingen, van artikel
3 EVRM en van de algemene rechtsbeginselen, inzonderheid het beginsel van behoorlijk bestuur, de
motiveringsplicht, het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel.

Dat de bestreden beslissing motiveert dat er in casu niet kan worden afgeleid dat de aandoeningen
waaraan verzoekers kind lijdt geen reéel risico inhouden voor zijn leven of de fysieke integriteit of noch
een reéel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling gezien opvolging en
behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Macedonié.

Dat evenwel de arts-adviseur in zijn advies nalaat rekening te houden met de belangrijke
vaststelling/conclusie van Dr. P. N. (...) in zijn definitief verslag dd. 14.09.2022 (gevoegd bij het verzoek
dd. 31.03.2023), met name dat verzoekers kind A. (...) “in de huidige omstandigheden in de medische
onmogelijkheid verkeert om de huidige opvangstructuur te verlaten, rekening houdend met zijn globale en
complexe problematiek”. Dat de bestreden beslissing zelfs geen enkel gewag maakt van voormeld verslag
van Dr. P. N. (...). Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van de artikelen 9ter en
62 Vw., van de motiverings-en de zorgvuldigheidsplicht en van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de motivering van bestuurshandelingen.

Bij vonnis dd. 19 mei 2023 werd echter door de G6e Kamer van de arbeidsrechtbank Gent afdeling Gent
het beroep van verzoekers ongegrond verklaard omdat een aanvraag tot verlening op grond van art. 7, 6°
van de Opvangwet er op gericht is slechts voorlopig verder in een bepaalde opvangstructuur te blijven (en
niet voor lange termijn).

Dat de arts-adviseur de aanwezigheid en toegankelijkheid van de nodige medische zorgen voor
verzoekers kind onderzocht heeft door o.m. gebruik te maken van informatie verkregen via de niet
publieke MedCOl-databank. Dit terwijl in de disclaimer van de MedCOI databank duidelijk wordt gesteld
dat de geleverde informatie in de databank beperkt is tot de beschikbaarheid van de medische
behandeling in slechts één welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling (zie advies arts-adviseur, p. 3).
Bijgevolg beperkt de informatie uit de MedCOI databank zich slechts tot de aanwezigheid van bepaalde
medische zorgen in één instelling en wordt in de databank uiteraard de instelling besproken waar deze
zorgen voorhanden zijn. Een dergelijke informatie is dan ook niet accuraat, nu het perfect mogelijk is dat
slechts in één gezondheidsinstelling in Rwanda bepaalde medische zorgen voorhanden zijn, terwijl deze
niet aanwezig zijn in de rest van het land. Aan de hand van een dergelijke zeer beperkte informatie
adviezen verstrekken betreffende de aanwezigheid en toegankelijkheid van medische zorgen in Rwanda
is dan ook niet correct. Bovendien geeft de MedCOI databank geen informatie met betrekking tot de
toegankelijkheid van de beschreven behandelingen. Bijgevolg is het zeer goed mogelijk dat de in de
MedCOl-databank beschreven behandeling enkel financieel toegankelijk is voor de rijke toplaag van
Noord-Macedoniérs (met medische privé-verzekeringen), doch voor gewone burgers volledig
onbetaalbaar is. Tevens is het mogelijk dat een bepaalde medische behandeling voorhanden is in een
gezondheidsinstelling, doch niet steeds ononderbroken, wegens bv. onvoldoende stock of gebrekkige
leveringen van medicijnen. Ook dienaangaande doet de MedCOl-databank geen uitspraak, zodat de
informatie aanwezig in de Med-COl-databank dan ook een onvolledig beeld geeft van de situatie van de
medische zorgen in Noord-Macedonié.

Met betrekking tot de toegankelijkheid van de voor verzoekers kind noodzakelijk zorgen, stelt de arts-
adviseur dat dit voor A. (...) in Noord-Macedonié het geval is. Dienaangaande verwijst de arts-adviseur in
zZijn advies naar een rapport, met name Country Fact Sheet, Access tot Healthcare Macedonia van 2015.
Dat de bestreden beslissing dan geenszins op een zorgvuldige wijze werd genomen en dan ook het
beginsel van behoorlijk bestuur en de zorgvuldigheidsplicht schendt nu vaststaat dat geen actueel
onderzoek werd ingesteld aangaande de toegankelijkheid van de verzoekers kind noodzakelijke opvolging
en behandeling in Noord-Macedonié. Dat derhalve het advies van de arts-adviseur genomen is op basis
van onvoldoende medische informatie en beschikte de arts-adviseur niet over alle nodige actuele
gegevens teneinde op een efficiénte, correcte en zorgvuldige wijze een advies te kunnen verlenen.
Aangaande de zorgvuldigheidsplicht dient te worden opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk bestuur de
overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen
op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009, nr. 196.247;
RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). Een zorgvuldige voorbereiding van
de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder
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meer 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 de overheid met
kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr. 222.953, RvS 28 juni 2012, nr. 220.053 ). De
bestreden beslissing dient dan ook vernietigd te worden.

Dat de arts-adviseur voorts verwijst naar de vaststelling dat de ouders kunnen instaan voor de kosten van
behandeling en dat er ook nog grootouders, ooms en tantes er verblijven; Dat evenwel een loutere
verwijzing naar de aanwezigheid van familie in het herkomstland onvoldoende is. Door te verwijzen naar
de ouders en andere familieleden zonder grondig te onderzoeken of de ouders (en andere familieleden)
wel toegang tot de arbeidsmarkt in Noord-Macedonié hebben, wat hun financiéle situatie is en of de
familieleden bereid zijn verzoekers kind te steunen, toont de Dienst Vreemdelingenzaken niet aan dat ze
rekening hield met de individuele toegang tot zorg (RVV nr. 73.792, 23 januari 2012). Er is sprake van
schending van de motiverings-en de zorgvuldigheidsplicht. Bovendien is er sprake van een stereotype
motivering.

Dat tenslotte de arts-adviseur weigert rekening te houden met de door verzoekers neergelegde rapporten
waaruit blijkt dat er in Noord-Macedonié een probleem is van steekpenningen en corruptie waardoor de
medische zorgen er duur en niet toegankelijk zijn. Overigens hield verweerder al evenmin rekening met
de vaststelling dat uit de door verzoekers neergelegde recente rapporten ook blijkt dat er in Noord-
Macedonié sprake is van massale braindrain van dokters, oude medische apparatuur,...vaststelling welke
voor elke inwoner van Noord-Macedonié geldt. Dat de bestreden beslissing dan ook een schending
inhoudt van de artikelen 9ter en 62 Vw., van de motiverings-en de zorgvuldigheidsplicht en van de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de motivering van bestuurshandelingen.”

2.2. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet 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).

Indien de ingeroepen ziekte een voldoende ernst heeft om onder het tweede toepassingsgeval van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, moet worden onderzocht of er een gepaste en voldoende
toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek dient geval
per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren (Parl.St. Kamer
2005-2006, nr. 51-2478/01, 35 en nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden beoordeeld
in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele omstandigheden
van het betrokken individu.

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat het advies van de arts-adviseur, waarin deze vaststelt
dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1 van deze bepaling, beslissend is voor
het ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf.

Het medisch advies van 4 mei 2023 luidt:

“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 31.03.2023.
Aangeleverde stukken

*+  SMG d.d. 15-02-2023 van Dr. P. (...), kinderarts

0 gekend met dysplastische nier links, hydronefrose op basis van vesico-ureterale reflux met ingreep op
29-11-2019, nefrotisch syndroom met frequente opstoten met behandeling albumine, Corticosteroiden,
Tacrolimus en Cellcept, neurologisch vertraagde psychomotorische ontwikkeling met hydrocéphalie en
plaatsen stunt 07-01-2020, strabisme met amblyopie

0 nood aan intensieve opvolging

0 Actuele therapie: Cellcept, Tacrolimus, Lisinopril, périodes van Prednisolone
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Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een jcngen betreft van actuee, 6
jaar afkomstig uit Noord-Macedonio.

Als pathologie weerhouden we 2 afzonderlijke pathologieén:

+ een nefrologische problematiek met

o in het verleden uitgebreide reflux uretero-vesicaal (terugvloeien van de urine vanuit de blaas naar de
nier met druk in de nleren en uiteenzetten van de afvoerwegen) met ingreep en herstel november 2019
o een nefrotisch syndroom = afwijking van filteren van de urine met verlies van albumine= eiwit, oorzaak
meestal niet gekend waarvoor medicamenteuze behandeling met steroiden, Tacrolimus en Cellcept:
mycofenolaat. Opvolging noodzakelijk met opvolging kindernefroloog van de medicatiespiegels

* neurologische afwijking

¢ vertraagde psychomotorische ontwikkeling, en hydrocéphalie (waterhoofd) waarvoor plaatsen van
ventriculo-peritoneale shunt 2020, geen specifieke behandeling vermeid

* hoge bloeddruk onder Lisinopril

+ strabisme met dubbelzien waarvoor geen therapie vermeid wordt

Ais actuele medicatie weerhouden we:

* Cellcept= Mycofenolaat

+ Tacrolimus tegen nefrotisch syndroom

« Lisinopril, ter controle van de bloeddruk

«  Prednisolon, corticoiden

De medische conditie 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 is1:

Aanvraag MedCOlI van 06 07.2022 met het unieke referentienummer 15915

Aanvraag MedCOlI van 05 04.2023 met het unieke referentienummer 16729

Aanvraag MedCOlI van 28.04.2023 met het unieke referentienummer 16736

Aanvraag MedCOlI van 15.12.2020 met het unieke referentienummer 14315

Aanvraag MedCOlI van 13.05.2022 met het unieke referentienummer 15782

Aanvraag MedCOlI van 03.10.2022 met het unieke referentienummer 16184

Opvolging kinder nefroloog

Availability of medical treatment

(--.)

Medicatie dosage

Availability of medical treatment

(--.)

Opvolging in kader van shunt

Availability of medical treatment

(--.)

De beschikbaarheid van een neurochirrurg specifiek voor kinderen kan niet aangetoond worden maar een
algemene neurochirurg is ook capabel om een kind op te volgen.
Availability of medical treatment

(--.)

Opvolging paramedisch van de retardatie:
Availability of medical treatment

(--.)

Medicatie:

Celicept= Mycofenolaat

Availability of medical treatment

(...)

Tacrolimus tegen nefrotisch syndroom
Availability of medical treatment

(...)

Lisinopril, ter controle van de bloeddruk
Availability of medical treatment

(--.)

Prednisolon, corticoiden
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Availability of medical treatment

(..)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische opvolging en eventuele therapie samen
met de actuele medicatie beschikbaar is in het herkomstland.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor een terugkeer naar
Noord- Macedonié.

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 aar 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 ziektekostenverzekenng, 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 dat 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 zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

De gezondheidszorg in Noord-Macedonié is gebaseerd op de gebruikelijke drie niveaus: het niveau van
de primaire gezondheidszorg, het niveau van de gespecialiseerde en consultatieve gezondheidszorg (op
basis van doorverwijzing op het primaire niveau) en tenslotte het niveau van de zorg in de ziekenhuizen (
eveneens op basis van doorverwijzing). Het netwerk van gezondheidsvoorzieningen is op die manier
verspreid over het gehele grondgebied. De ziekteverzekering in Macedonié is universeel en de hieronder
gedekte zorgen zijn zeer omvattend. Minderjarigen zijn gedekt door de ziekteverzekering Via deze
verzekering zijn de kosten (van medische zorg en medicatie) voor 80% gedekt.

De ouders van betrokkene leggen geen bewijzen voor dat zij arbeidsongeschiktheid zouden zijn en
bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkenen geen toegang zouden
hebben lot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet
zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Uit het administratief
dossier blijkt ook dat de grootouders en verschillende tantes en nonkels van betrokkene nog in het
herkomstland wonen. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat het betrokkene en zijn gezin niet bij hen terecht kan
voor eventuele hulp. Indien nodig kan familie in het buitenland financiéle 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, § 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 september 2008, Y./Rusland. § 9; EHRM
28 februari 2008, Saadi/ltalié, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, §68).

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Hel 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 Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij
te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand 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:

Derhalve kan uit het voorgelegd medisch dossier niet worden vastgesteld dat betrokkene actueel lijdt aan
een levensbedreigende ziekte die een imminent gevaar oplevert voor zijn lever of zijn fysieke integriteit
waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om te reizen.
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Uit het voorgelegd medisch dossier kan ook niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer naar het land van
herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft aangezien de adequate behandeling daar
beschikbaar en toegankelijk is.”

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.

Verzoeker betoogt dat “de arts-adviseur in zijn advies nalaat rekening te houden met de belangrijke
vaststelling/conclusie van Dr. P. N. (...) in zijn definitief verslag dd. 14.09.2022.”

Voormeld verslag kwam er op vraag van de Voorzitter van de arbeidsrechtbank Gent die bij tussenvonnis
van 24 juni 2022 Dr. P. N. als deskundige aangestelde om te onderzoeken of het kind zich in de medische
onmogelijkheid bevindt om het opvangcentrum in Eeklo te verlaten. Verzoeker stelt in het verzoekschrift
zelf dat de G6e Kamer van de arbeidsrechtbank Gent bij vonnis van 19 mei 2023 het beroep van
verzoekers ongegrond werd verklaard “omdat een aanvraag tot verlening op grond van artikel 7, 6° van
de Opvangwet er op gericht is slechts voorlopig verder in een bepaalde opvangstructuur te blijven (en niet
voor lange termijn).” Hieruit volgt dat verzoeker verplaatst zal worden.

De slotconclusie in het verslag van 14 september 2022 is: “Theoretisch is de verplaatsing van een
opvangcentrum niet absoluut onmogelijk.”

De arts-adviseur besluit na zorgvuldig onderzoek dat de adequate behandeling beschikbaar en
toegankelijk is Noord-Macedonié. Gelet op voorgaande komt de arts-adviseur niet op kennelijk onredelijke
wijze tot de vaststelling: “De medische conditie is geen tegenindicatie tot reizen.”

Uit het administratief dossier blijkt dat op basis van gezaghebbende bronnen (het MedCOl-project) werd
onderzocht of de voor verzoeker 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 verzoeker 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.

Er wordt door de arts-adviseur opgesomd aan welke aandoeningen verzoeker lijdt en welke medische
zorgen noodzakelijk zijn, waarna de arts-adviseur vaststelt dat er geen tegenindicatie tot reizen is. Na
deze vaststelling gaat de arts-adviseur over tot een onderzoek naar de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen in Noord-Macedonié.

Verzoeker betoogt dat de geleverde informatie in de databank beperkt is tot de beschikbaarheid van de
medische behandeling in slechts één welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, het perfect mogelijk is
dat slechts in één gezondheidsinstelling in Noord-Macedonié bepaalde medische zorgen voorhanden zijn,
terwijl deze niet aanwezig zijn in de rest van het land.
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Verzoeker betwist met zijn betoog volgende vaststellingen van de arts-adviseur niet: opvolging kinder
nefroloog, medicatie dosage, opvolging in kader van shunt, de beschikbaarheid van een neurochirrurg:
specifiek voor kinderen kan niet aangetoond worden maar een algemene neurochirurg is ook capabel om
een kind op te volgen, opvolging paramedisch van de retardatie, medicatie: Celicept= Mycofenolaat,
Tacrolimus tegen nefrotisch syndroom, Lisinopril, ter controle van de bloeddruk, Prednisolon, corticoiden.

Uit het voorgaande blijkt dat de verzoeker voor de behandeling en opvolging terecht kan bij een publieke
instelling. Verder kan hieruit niet zonder meer afgeleid worden dat nergens anders in Noord-Macedonié
deze zorgverlening niet wordt verstrekt. Verzoeker toont dit niet aan. Hoe dan ook dient volgens de
bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te worden nagegaan of er een adequate
behandeling mogelijk is “in het land van herkomst” en niet in de “regio van herkomst”. Het volstaat dat
wordt vastgesteld dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, waaronder
inbegrepen dat van de verzoeker redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat hij zich naar die
welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar hij een behandeling kan verkrijgen. De
verzoeker toont niet aan dat hij zich niet elders kan vestigen, noch dat hij zich niet zou kunnen verplaatsen.

Verzoeker betoogt dat een loutere verwijzing naar de aanwezigheid van familie in het herkomstland
onvoldoende is en wijst op de corruptie in Noord-Macedonié. De Raad verwijst hiervoor naar
verwerpingsarrest 247 233 van 12 januari 2021 waarin deze problematieken zijn besproken.

Verzoeker toont niet aan dat de informatie die hij bij zijn aanvraag heeft gevoegd in tegenspraak zou zijn
met de concreet onderbouwde vaststelling dat de specifieke benodigde medische zorgen beschikbaar en
toegankelijk zijn in het land van herkomst.

Het loutere feit dat verzoeker 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. Verzoeker
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 verzoeker met zijn kritiek niet aan
dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft geoordeeld dat uit het voorgelegd
medische dossier niet kan worden afgeleid dat verzoeker 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 boven gestelde, 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.

Het enig middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeventien november tweeduizend
drieéntwintig door:

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

K. VERHEYDEN M. MILOJKOWIC
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