| betwistingen

Arrest

nr. 154 772 van 19 oktober 2015
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Kameroense nationaliteit te zijn, op 28 juli 2014 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 18 juni
2014 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 ongegrond verklaard wordt.

Gezien titel | bis, 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 29 juni 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 10 augustus 2015.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat F. LANDUYT verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat S. BOUMAHDI, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 6 augustus 2013 en op 14 augustus 2013 dient de verzoeker een aanvraag in om machtiging tot
verblijf 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 (hierna: de
vreemdelingenwet). Beide aanvragen zijn geformuleerd in gelijkaardige bewoordingen en steunen op

een standaard medisch getuigschrift van 3 juli 2013.

De aanvraag wordt ontvankelijk verklaard bij beslissing van 21 november 2013.
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Op 13 juni 2014 beslist de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) om de aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond te verklaren.

Het betreft de thans bestreden beslissing.
Deze beslissing werd aan de verzoeker ter kennis gebracht op 3 juli 2014 en is als volgt gemotiveerd:

“Onder verwijzing naar de aanvragen om machtiging tot verblijf die op datum van 06.08.2013 en
14.08.2013 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

K(...),J(...), C(...),
Geborente B(...) op (...)
Nationaliteit : Kameroen
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, aanvragen die door onze
diensten ontvankelijk werden verklaard op 21.11.2013, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Redenen

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 voor K{(...) J(...) C(...), die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 13.06.2014 in gesloten omslag).

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.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de
medische toestand van betrokkene (verzoeker haalt aan dat hij inmiddels goed geintegreerd is, vlioeiend
Frans spreekt, Nederlands heeft geleerd, in zijn eigen inkomsten zal kunnen voorzien door arbeid, geen
gevaar vormt voor de openbare veiligheid en in zijn asielprocedure nooit fraude heeft gepleegd of
arglistigheden heeft gebruikt). Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15
december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten
eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in Belgié verblijvende personen met een medische
aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in Belgié verblijvende personen, die menen te beschikken
over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te
verkrijgen.

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en
dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden
gegeven.

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het
Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf.”

2. Over de rechtspleging
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2.1. De verzoeker heeft de griffie van de Raad, overeenkomstig artikel 39/81, vierde lid van de
vreemdelingenwet, er tijdig van in kennis gesteld dat hij geen synthesememorie wenst neer te leggen.

Dienvolgens wordt de procedure verder gezet conform artikel 39/81, eerste lid van de
vreemdelingenwet.

2.2. Aan de verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan
worden ingegaan op de vraag van de verweerder om de kosten van het geding ten laste van de
verzoeker te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

In een enig middel voert de verzoeker de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli
1991), van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en van “het beginsel van behoorlijk bestuur”. Uit de
verdere uiteenzettingen in het verzoekschrift blijkt tevens dat de verzoeker zich beroept op een
schending van de zorgvuldigheidsplicht.

Het middel wordt als volgt toegelicht:

“1.1. Schending van de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (B.S., 12 september 1991) en artikel 9 ter van de
Vreemdelingenwet en het beginsel van behoorlijk bestuur.

De enige motivering is er voldoende medische omkadering is in Kameroen en dat de nodig medicatie
aldaar voldoende beschikbaar is.

I11.2. Verzoeker lijdt aan een subacute inflammatoire pleuriopericarditis. Het bijgebrachte medische
attest geeft weer dat verzoekster zijn behandeling niet mag onderbreken. Uit het verslag van de
adviserende geneesheer wordt bevestigd dat hij bij een terugkeer in Kameroen GEEN behandeling zou
krijgen, gezien aldaar geen uitrusting is om hartafwijking, meer bepaald klepafwijkingen aan het hart te
behandelen. Dit zou een gevaar voor zijn gezondheid op korte termijn betekenen. Er is nood aan een
goede medische follow-up.

I11.3. In de beslissing staat niets te lezen over de beschikbaarheid van de medische behandeling in
medisch-technische zin. Een verdere evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen is eveneens
aangewezen om de continuiteit in de medische zorgen te garanderen, doch valt buiten de context van
dit medisch advies. Het is nochtans de taak van de DVZ-arts om de toegankelijkheid van de zorg te
beoordelen (zie ook RvV-arrest nr. 75.052 van 14 februari 2012) (+ disclaimer in voetnoot 2 over Med-
COl: "De geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van medische behandeling, gewoonlijk
in een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, in het land van herkomst; er zijn geen gegevens bij
over de toegankelijkheid van de behandeling in zijn woonplaats). Het enige wat voorgelegd wordt, is een
algemeen rapport dat in algemene termen spreekt over de staat van de medische dienstverlening in
Kameroen. Het zegt echter niets omtrent zijn persoonlijk situatie. Zo wordt er geen melding gemaakt van
wat de geschatte kostprijs zou zijn voor de behandeling en of dit met een normaal te verwachten
inkomen kan betaald worden. Er wordt evenmin weergegeven waar de zorgverstrekking kan verleend
worden in zijn land en hoever het reizen is naar het dichtst bijzijnde medisch gespecialiseerd centrum.

Ill.4. In de bestreden beslissing gaat men er van uit dat mijn verzoeker kan gaan werken en dat hij
opvang zal krijgen van familie. Dat dit veronderstellingen zijn en geen feiten waarvan de F O D
BINNENLANDSE ZAKEN uitgaat. Dat deze veronderstellingen geen redelijke feitenbasis hebben. Dat
men bijvoorbeeld niet er kan van uit gaan dat zoveel jaren na zijn vertrek iedereen van haar familie daar
nog woont en in leven is. Dat bovendien het zelfs niet eens overwogen wordt dat deze familieleden haar
niet kunnen of willen helpen, zo zij daar nog zouden wonen. Dat aan de zorgvuldigheidsplicht niet
voldaan is.

III.5. Uit het bijgebrachte medische attest bij het oorspronkelijke verzoek blijkt duidelijk dat er in
Kameroen een slechte toegang is tot de gezondheidszorg. Verzoeker diende zo alle (beschikbare)
medicijnen zelf te bekostigen. Mijn verzoeker voegde bij dit schrijven ook een document van de CRIP
(Country of Return Information Project) waaruit blijkt dat verzoeker niet kan geholpen worden in haar
land van herkomst. DeCRIP stelt dat Kameroen 1 van de sleutelgebieden is om internationale hulp te
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bieden i.v.m. behandelingen van langdurig en chronisch zieken. Op deze feitelijke achtergrondgegevens
wordt in de bestreden beslissing niet ingegaan. Ook daar is de motiveringsplicht en de
zorgvuldigheidsnorm geschonden.”

Vooreerst dient te worden opgemerkt dat het verzoekschrift luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, §
1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en
middelen” moet bevatten die ter ondersteuning van het beroep worden ingeroepen. Onder ‘middel’ in de
zin van deze bepaling moet worden begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden
rechtsregel en van de wijze waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt
geschonden (RvS 17 december 2004, nr. 138 590; RvS 4 mei 2004, nr. 130 972; RvS 1 oktober 2006,
nr. 135 618).

Waar de verzoeker in de aanhef van het enige middel stelt dat “het beginsel van behoorlijk bestuur” is
geschonden, wijst de Raad er op dat het bestuursrecht geen uniek en enig beginsel van behoorlijk
bestuur, maar diverse beginselen van behoorlijk bestuur kent. In de mate dat de verzoeker zich beperkt
tot de algemene stelling dat “het beginsel van behoorlijk bestuur” is geschonden, is het middel dan ook
onontvankelijk omdat dit geen duidelijke omschrijving bevat van de precieze rechtsregel die de
verzoeker geschonden acht.

De Raad zal verder wel ingegaan op de aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht, als
beginsel van behoorlijk bestuur.

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt als volgt:

“§ 1. 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.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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.(...)”

De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen en in artikel 62 van de vreemdelingenwet neergelegde uitdrukkelijke
motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan
beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2
en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de vreemdelingenwet verplichten de
overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten
grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze.

Het begrip “afdoende” betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met
de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, met name dat de aangehaalde
redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen.

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de

ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten.

RW X - Pagina 4



In casu wordt in de motivering van de bestreden beslissing op duidelijke wijze verwezen naar de
juridische grondslag, met name naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet en naar de feitelijke
gegevens die er aan ten grondslag liggen. Zo verwijst de gemachtigde naar het advies van de
ambtenaar-geneesheer, dat op 13 juni 2014 werd uitgebracht in toepassing van artikel 9ter, 81, vijfde
lid van de vreemdelingenwet. De gemachtigde motiveert dat de ambtenaar-geneesheer heeft
aangegeven dat de medische elementen aangehaald door de verzoeker niet weerhouden konden
worden zodat er geen sprake is van een ziekte die ofwel een reéel risico inhoudt op voor het leven of de
fysieke integriteit ofwel een reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling
indien er geen adequate behandeling is in het herkomstland. Verder stelt de gemachtigde ook vast dat
de verzoeker een aantal argumenten heeft aangevoerd die geen betrekking hebben op zijn medische
toestand en stelt hij dat deze niet-medische elementen buiten de context van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet vallen zodat er verder geen gevolg aan gegeven kan worden.

De gemachtigde verwijst op duidelijke wijze naar de beoordeling van de ambtenaar-geneesheer in zijn
advies van 13 juni 2014 en maakt de motieven ervan aldus tot de zijne. Dit advies werd bovendien aan
de verzoeker tezamen met de bestreden beslissing ter kennis gebracht. Derhalve worden de motieven
van dit advies geacht integraal deel uit te maken van de bestreden beslissing. In het advies van 13 juni
2014 gaat de ambtenaar-geneesheer concreet in op de medische problematiek van de verzoeker zoals
aangegeven in de door hem bijgebrachte medische stukken. De ambtenaar-geneesheer onderzoekt op
uitvoerige wijze de risico’s vermeld in artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet aan de hand
van de door de verzoeker voorgelegde medische stukken alsook aan de hand van een eigen onderzoek
dat steunt op informatie die aan het administratief dossier is toegevoegd.

Het advies is in casu als volgt gemotiveerd:

“k kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door
genoemde persoon in het kader van zijn vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
06.08.2013 en 14.08.2013.

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften/verslagen voorgelegd ter staving van
de aanvraag:

- Medisch getuigschrift d.d. 03/07/2013, opgesteld door dr. Stefaan Vandecasteele, inwendige
ziekten, nefrologie - infectieziekten, A.Z. Sint-Jan Brugge - Oostende AV.

Teneinde de medische toestand van de betrokkene te actualiseren en om een duidelijk zicht te krijgen
op de verdere evolutie, de actuele pathologieén en de lopende behandeling werden een bijkomend
medisch getuigschrift en een recent verslag inwendige geneeskunde (infectieziekten) (met vermelding
van de evolutie en de lopende behandeling) en eventuele andere relevante medische verslagen
opgevraagd per schrijven van 28/03/2014. Hierop werden door de betrokkene de volgende aanvullende
medische getuigschriften/verslagen ter beschikking gesteld:

- Protocol van een echocardiografie d.d. 02/10/2013, opgesteld door dr. P. Debonnaire, cardiologie A.Z.
Sint-Jan Brugge - Oostende AV.

- Protocol van een echocardiografie d.d. 30/10/2013, eveneens opgesteld door dr. P. Debonnaire.

- Consultatieverslag d.d. 17/02/2014, eveneens opgesteld door dr. Stefaan Vandecasteele (raadpleging
op 12/02/2014).

- Consultaanvraag psychologie d.d. 09/04/2014, eveneens opgesteld door dr. Stefaan Vandecasteele.

- Medisch getuigschrift d.d. 11/04/2014, opgesteld door dr. Stefaan Vandecasteele en dr. Jens Van
Praet, algemene inwendige ziekten, infectieziekten - travel clinic, A.Z. Sint-Jan Brugge — Oostende

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt
dat bij deze 38-jarige man in juli 2013 subacute inflammatoire pleuropericarditis vastgesteld werd, met
als tentatieve diagnose tuberculeuze pleuropericarditis, waarvoortuberculostatica (1 Quadrupel
tuberculostatica werden opgestart op 01/07/2013, met op 22/09/2013 stopzetting van Tebrazid
(farmaceutische stof pyrazinamide: een tuberculostaticum) en Myambutol (farmaceutische stof
ethambutol: een tuberculostaticum), zoals blijkt uit het consultatieverslag van 17/02/2014) en steroiden
in afbouwschema.

In betrokkenes medicamenteuze behandeling zoals vermeld in het consultatieverslag van 17/02/2014 en
het medisch getuigschrift van 11/04/2014 noteren we in deze context Rifadine 300 mg 2/dag
(farmaceutische stof rifampicine: een tuberculostaticum), Nicotibine 300 mg 1/dag (farmaceutische stof
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isoniazide: een tuberculostaticum), Pyridoxine 250 mg 2x/week (farmaceutische stof pyridoxine:
vitamine B6; ter preventie of vermindering van perifere neuropathie als ongewenst effect van isoniazide)
en Medrol 2 mg/2 dagen (farmaceutische stof methylprednisolon: een corticosteroid).

Uit het consultatieverslag van 17/02/2014 weerhouden we verder dat er blijvend volledige ziekteremissie
was op beeldvorming en biochemisch; dr. Vandecasteele vermeldde in het betreffende
consultatieverslag dat de dosis Medrol verminderd werd naar 2 mg om de andere dag tot 25/02 waarna
stop en dat de tuberculostatica in principe na 9 maanden gestopt mochten worden, zijnde op
01/05/2014.

In het medisch getuigschrift van 11/04/2014 bevestigden dr. Vandecasteele en dr. Van Praet dat
behandeling met tuberculostatica voorzien was tot en met 01/05/2014, dat de evolutie en de prognose
goed waren als behandeling kon worden ingenomen en dat ambulante opvolging via de polikliniek nodig
was.

Dr. Debonnaire, cardioloog, vermeldde in het protocol van de transthoracale echocardiografie van
30/10/2013 nog dat idealiter een controle echo (echocardiografie) te voorzien was over 1 jaar, gezien
verhoogd risico tot ontwikkelen van pericarditis constrictiva.

We dienen op te merken dat de voorziene behandelingstermijn tot en met 01/05/2014 in verband met de
beschreven subacute inflammatoire pleuropericarditis met als tentatieve diagnose tuberculeuze
pleuropericarditis bij de betrokkene intussen verstreken is en dat we niet beschikken over aanvullende
medische (internistische, cardiologische) getuigschriften/verslagen met betrekking tot een noodzakelijk
gebleken verlenging van deze behandelingstermijn.

Bijkomend was er in februari laatstleden bij de betrokkene ook sprake van hypovitaminose D; uit het
consultatieverslag van 17/02/2014 noteren we dat behandeling met D-cure 1 drinkamp./2 dagen
(farmaceutische stof colecalciferol: vitamine D3) voorgeschreven werd.

We dienen op te merken dat we niet beschikken over aanvullende labo-analysen ter staving van de
graad van ernst van de beschreven hypovitaminose D en/of aangaande de verdere evolutie van deze
hypovitaminose D onder behandeling.

In betrokkenes lopende medicamenteuze behandeling zoals vermeld in het consultatieverslag van
17/02/2014 en het medisch getuigschrift van 11/04/2014 is ook melding gemaakt van Omeprazole 20
mg 1l/dag (farmaceutische stof omeprazol: een maagzuursecretieremmer/een PPl of
protonppompinhibitor) en Colchicine 0.5 mg/dag (farmaceutische stof colchicine: een jichtmiddel); een
concrete medische diagnose en/of de reden van inname van deze geneesmiddelen is echter niet
vermeld en we beschikken ook niet over aanvullende medische getuigschriften/verslagen in dit verband.
Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt
mijns inziens niet dat het hier een noodzakelijke medische behandeling voor een huidige ernstige
medische aandoening met een huidig risico in de zin van het artikel 9ter betreft.

In betrokkenes medische voorgeschiedenis noteren we licht positieve Schistosomaserologie in juni
2013, waarvoor praziquantel.

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt
mijns insziens niet dat het hier een huidige ernstige medische aandoening met een huidig risico in de zin
van het artikel 9ter betreft cfr. uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische
getuigschriften/verslagen blijkt niet dat er in deze context een actuele directe bedreiging voor het leven
van de betrokkene of een actuele kritieke gezondheidstoestand is, er blijkt in deze context evenmin een
huidige noodzaak aan monitoring van de vitale parameters noch aan een permanente medische
bewaking om het leven van de betrokkene te verzekeren en er blijkt niet dat er in dit verband een huidig
risico bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling, zelfs indien er geen behandeling is in
het land van herkomst.

Samenvattend betreft het hier een 38-jarige man die behandeld werd in verband met subacute
Inflammatoire pleuropericarditis met als tentatieve diagnose tuberculeuze pleuropericarditis; de
voorziene behandelingstermijn (tot en met 01/05/2014) is intussen verstreken. Dr. Vandecasteele en dr.
Van Praet maakten in het medisch getuigschrift van 11/04/2014 melding van noodzaak tot ambulante
opvolging via de polikliniek en dr. Debonnaire, cardioloog, vermeldde in het protocol van een
echocardiografie van 30/10/2013 ook dat idealiter een controle echocardiografie te voorzien was over 1
jaar (gezien verhoogd risico tot ontwikkelen pericarditis constrictiva).

Bijkomend is er bij de betrokkene sprake van hypovitaminose D waarvoor vitamine D-supplementen
(colecalciferol) voorgeschreven werden.
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Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt niet
dat er bij de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen.

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt niet

dat mantelzorg op dit ogenblik strikt medisch vereist is bij de betrokkene.

Wat betreft de beschikbaarheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst,

Kameroen:

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het

administratief dossier van de betrokkene):

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank (2 Het Med-COl project is een project rond
uitwisselen van bestaande informatie, beste praktijkvoering en ontwikkelen van een
gemeenschappelijke aanpak in het verzamelen en gebruik van medische COI (country of origin
information); het MedCOl-project is gebaseerd op een initiatief van de Nederlandse Immigratie- en
Naturalisatiedienst, Bureau Medische Advisering, telt 17 partners (16 Europese landen en het
International Centre for Migration Policy Development) en wordt gefinancierd door het European
Refugee Fund). Disclaimer: De geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van
medische behandeling, gewoonlijk in een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, in het land
van herkomst; er zijn geen gegevens bij over de toegankelijkheid van de behandeling.

o0 van lokale artsen die in het land van herkomst werken en contractueel aangenomen
werden door de Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties3 van 08/10/2012 met het uniek kenmerknummer CM-2613- 2012.

o van lokale artsen die in het land van herkomst werken en contractueel aangenomen
werden door de Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties van 18/12/2012 met het uniek kenmerknummer CM-2693- 2012.

o van lokale artsen die in het land van herkomst werken en contractueel aangenomen
werden door de Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties van 30/01/2013 met het uniek kenmerknummer CM-2749-2013.

- Informatie bekomen via http://polvcliniQueidimed.com/ (geraadpleegd op 19/05/2014).

- Informatie bekomen via http://centremedicallacathedrale.com/accueil.php (geraadpleegd op

19/05/2014).

- Informatie bekomen via http://cabinet-lamat.com/cabinet/ (geraadpleegd op 19/05/2014).

Uit deze informatie blijkt dat medicamenteuze behandeling met colecalciferol beschikbaar is in

Kameroen.

Ambulante behandeling/opvolging door een internist/infectioloog en een cardioloog is beschikbaar in

Kameroen.

Echocardiografie is eveneens beschikbaar in Kameroen.

Wat betreft de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst,
Kameroen:

- Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van

gewoonlijk verblijf d.d. 11/06/2014:

"Algemeen gezien zijn de zorgen minder duur in de openbare ziekenhuizen (waar een consultatie 700
FCFA of €1.07 kost) dan in de privé-ziekenhuizen (waar een consultatie gemiddeld 10 000 FCFA of
€15.24 kost). De prijs varieert in functie van het feit of men een huisarts of een specialist raadpleegt (4
Organisation internationale pour les migrations, Informations sur le retour et la réintégration dans les
pays  d'origines-IRICCO Il, mei 2009, pp. 4-5, http://irrico.belgium.iom.int/country-
sheets/africa/cameroon.html).

Generieke en essentiéle geneesmiddelen zijn beschikbaar in Kameroen. De geneesmiddelen kunnen
gedekt worden door de verzekeringspolis, in functie van de organisatie en van het gezondheidsbeleid
van een onderneming (5 Organisation internationale pour les migrations, Informations sur le retour et la
réintégration dans les pays d'origines-IRICCO II, mei 2009, pp. 4-5, http://irrico.belgium.iom.int/country-
sheets/africa/cameroon.html). Het staat elke burger van Kameroen vrij om een ziektekostenverzekering
te onderschrijven bij een door hemzelf gekozen maatschappij (6 Organisation internationale pour les
migrations, Informations sur le retour et la réintégration dans les pays d'origines-IRICCO 11 mei 2009,
pp. 4-5, http://irrico.belgium.iom.int/country-sheets/africa/cameroon.html). Sinds 2001 zijn er
gezondheidsmutualiteiten in het land. In 2006 waren er 120 gezondheidsmutualiteiten. (7 Observatoire
des ressources humaines pour la santé, Profil en Ressources Humaines pour la santé du Cameroun,
maart 2009, p.20-33, http://www.hrh-observatory.afro.who.int/en/hrh-country-proflles/profile-by-
country.html) De meeste gezondheidsmutualiteiten nemen de kosten van de primaire en secundaire
gezondheidszorg ten laste (75 a 100% van de kosten) (8 United States Agengy International
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development, Mutualité, Passage a I'Echelle et Extension de I'Assurance Maladie, februari 2010, p. 25.
http://www.healthsystems2020.org/content/resource/detail/2524/).

In Kameroen is er een sociaal zekerheidssysteem met drie onderverdelingen: het
ouderdomsinvaliditeits- en overlildenspensioen, de kinderbijslag en de beroepsrisico's.
Gezondheidszorg of werkloosheid zit niet vervat in de sociale zekerheid van Kameroen. Deze
verzekering kan afgesloten worden dooreen werknemer van de privé-sector, die doorzijn werkgever
moet worden ingeschreven bij de Caisse Nationale de Prévoyance Sociale (CNPS).

Wat betreft de toegankelijkheid van de medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM, waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E. V.R.M. (Arrest nr. 81574 van 23 met 2012).

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat hij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn
land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Bij zijn aanvraag 9ter verklaarde
betrokkene zelf dat hij in zijn eigen inkomsten kan voorzien door arbeid. (10 zie administratief dossier
betrokkene)

Bovendien lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kameroen geen familie, vrienden of kennissen
meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige
zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Bij zijn asielprocedure heeft betrokkene immers zelf
verklaard dat hij nog broers en zussen heeft die in Kameroen verblijven. (11 zie administratief dossier
betrokkene)

Ten slotte dient vermeld te worden dat betrokkene een beroep kan doen op het REAB-programma van
de international Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid en integratie van
mensen die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en
hun reintegratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw
van een nieuw leven. (12 IOM-REAB-programma)

Uit deze informatie! kunnen we besluiten dat er geen bezwaren zijn wat betreft de toegankelijkheid van
de medische zorgen in het land van herkomst, Kameroen.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze subacute inflammatoire
pleuropericarditis met als tentatieve diagnose tuberculeuze pleuropericarditis en hypovitaminose D bij
de betrokkene, zoals hierboven beschreven, 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 wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselike of vernederende
behandeling, gezien medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Kameroen.
Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Kameroen.”

De bewering van de verzoeker dat de enige motivering erin bestaat dat er voldoende medische
omkadering is in Kameroen en dat de nodige medicatie aldaar voldoende beschikbaar is, vindt geen
steun in het hierboven geciteerde advies van de ambtenaar-geneesheer. Met name wordt niet enkel
ingegaan op de beschikbaarheid van de benodigde medicatie, maar tevens op de beschikbaarheid van
de ambulante behandeling en opvolging door een internist/infectioloog en een cardioloog en de
beschikbaarheid van echocardiografie. Ook omtrent de toegankelijkheid van de medische behandeling
en opvolging wordt uitvoerig gemotiveerd. Waar de verzoeker stelt dat niet wordt weergegeven waar de
zorgverstrekking kan verleend worden in het land van herkomst en hoever het reizen is van verzoekers
woonplaats naar het dichtst bijziinde medische gespecialiseerd centrum, merkt de Raad op dat de
ambtenaar-geneesheer de informatie die hij hanteert concreet duidt en dat ook afschriften van deze
informatie zijn toegevoegd aan het administratief dossier. De formele motiveringsplicht voorzien in de
wet van 29 juli 1991 reikt niet zover dat de ambtenaar-geneesheer de volledige inhoud van deze
informatiebronnen zou moeten meedelen in het advies zelve. Bovendien dient er op te worden
gewezen, daargelaten nog de vaststelling dat de verzoeker in zijn aanvragen zijn woonplaats in
Kameroen niet heeft opgegeven, dat uit de bewoordingen van artikel 9ter, 81, eerste en vijfde lid van de
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vreemdelingenwet niet blijkt dat de ambtenaar-geneesheer moet onderzoeken hoever van de
woonplaats het dichtst bijzijnde medisch centrum is gelegen. Artikel 9ter, 81, vijfde lid van de
vreemdelingenwet bepaalt immers enkel dat de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot
behandeling “in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft” moeten worden onderzocht,
waaraan in casu blijkens de motieven van zijn advies van 13 juni 2014 wel degelijk is voldaan.

Waar de verzoeker stelt dat niets wordt gezegd omtrent de geschatte kostprijs van de behandeling en of
dit met een gewoon inkomen kan gedragen worden, mist verzoekers betoog enerzijds feitelijke
grondslag en is het anderzijds niet ter zake dienend. De ambtenaar-geneesheer geeft in zijn advies
immers uitdrukkelijk het volgende mee: “Algemeen gezien zijn de zorgen minder duur in de openbare
ziekenhuizen (waar een consultatie 700 FCFA of €1.07 kost) dan in de privé-ziekenhuizen (waar een
consultatie gemiddeld 10 000 FCFA of €15.24 kost).” Voorts is het in het licht van de door de verzoeker
ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet
niet relevant of de benodigde medische zorgen met een “normaal te verwachten inkomen” kunnen
worden betaald, maar wel of de verzoeker gelet op zijn medische problematiek en gelet op zijn
persoonlijke situatie en de algemene ziektevoorzieningen in zijn land van herkomst redelijkerwijze kan
geacht worden in te kunnen staan voor de te verwachten medische kosten. Hieromtrent wordt in het
advies het volgende gesteld:

“De geneesmiddelen kunnen gedekt worden door de verzekeringspolis, in functie van de organisatie en
van het gezondheidsbeleid van een onderneming (5 Organisation internationale pour les migrations,
Informations sur le retour et la réintégration dans les pays d'origines-IRICCO Il, mei 2009, pp. 4-5,
http://irrico.belgium.iom.int/country-sheets/africa/cameroon.html). Het staat elke burger van Kameroen
vrij om een ziektekostenverzekering te onderschrijven bij een door hemzelf gekozen maatschappij (6
Organisation internationale pour les migrations, Informations sur le retour et la réintégration dans les
pays  d'origines-IRICCO 11 mei 20009, pp. 4-5, http://irrico.belgium.iom.int/country-
sheets/africa/cameroon.html). Sinds 2001 zijn er gezondheidsmutualiteiten in het land. In 2006 waren er
120 gezondheidsmutualiteiten. (7 Observatoire des ressources humaines pour la santé, Profil en
Ressources Humaines pour la santé du Cameroun, maart 2009, p.20-33, http://www.hrh-
observatory.afro.who.int/en/hrh-country-proflles/profile-by-country.html) De meeste
gezondheidsmutualiteiten nemen de kosten van de primaire en secundaire gezondheidszorg ten laste
(75 a 100% van de kosten) (8 United States Agengy International development, Mutualité, Passage a
I'Echelle et Extension de I'Assurance Maladie, februari 2010, p. 25.
http://www.healthsystems2020.org/content/resource/detail/2524/).

In Kameroen is er een sociaal zekerheidssysteem met drie onderverdelingen: het
ouderdomsinvaliditeits- en  overiijdenspensioen, de kinderbijslag en de beroepsrisico's.
Gezondheidszorg of werkloosheid zit niet vervat in de sociale zekerheid van Kameroen. Deze
verzekering kan afgesloten worden dooreen werknemer van de privé-sector, die doorzijn werkgever
moet worden ingeschreven bij de Caisse Nationale de Prévoyance Sociale (CNPS).

(...)

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat hij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn
land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Bij zijn aanvraag Ster verklaarde
betrokkene zelf dat hij in zijn eigen inkomsten kan voorzien door arbeid. (10 zie administratief dossier
betrokkene)

Bovendien lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kameroen geen familie, vrienden of kennissen
meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige
zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Bij zijn asielprocedure heeft betrokkene immers zelf
verklaard dat hij nog broers en zussen heeft die in Kameroen verblijven. (11 zie administratief dossier
betrokkene)

Ten slotte dient vermeld te worden dat betrokkene een beroep kan doen op het REAB-programma van
de international Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid en integratie van
mensen die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en
hun reintegratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw
van een nieuw leven. (12 IOM-REAB-programma)
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Uit deze informatie! kunnen we besluiten dat er geen bezwaren zijn wat betreft de toegankelijkheid van
de medische zorgen in het land van herkomst, Kameroen.”

Uit de hierboven geciteerde passages van het advies van 13 juni 2014, blijkt verder dat ook de bewering
dat de ambtenaar-geneesheer zou hebben bevestigd dat de verzoeker bij een terugkeer naar Kameroen
geen behandeling zou krijgen aangezien daar geen uitrusting is om hartafwijking (klepafwijkingen) te
behandelen, feitelijke grondslag mist. Waar de verzoeker stelt dat deze klepafwijkingen op korte termijn
een gevaar betekenen voor zijn gezondheid, merkt de Raad op dat de verzoeker zich beperkt tot loutere
beweringen die met geen enkel element worden gestaafd. Meer nog, uit de door de verzoeker
voorgelegde medische attesten blijkt niet dat de verzoeker hartklepproblemen of een hartafwijking heeft.
Hij lijdt aan een pericarditis, hetgeen een infectieziekte is, doch zijn hartkleppen zijn geheel normaal
zoals blijkt uit de voorgelegde transthoracale echocardiografie van 30 oktober 2013.

Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat de bestreden beslissing, met inbegrip van het daaraan ten grondslag
liggende medisch advies van 13 juni 2014, is gemotiveerd in feite en in rechte en dat in het licht van
artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet zowel omtrent de beschikbaarheid als de
toegankelijkheid van de noodzakelijk geachte behandeling uitdrukkelijk wordt gemotiveerd. Met zijn
betoog toont de verzoeker niet aan dat de geboden motivering niet afdoende zou zijn.

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 blijkt niet.
De verzoeker beroept zich verder op een schending van de zorgvuldigheidsplicht.

Dit beginsel van behoorlijk bestuur legt de overheid de verplichting op 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 zorgvuldigheidsplicht gebiedt de overheid onder 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 29 januari 2013, nr. 222.290; RvS 28 juni 2012, nr. 220.053).

De Raad benadrukt evenwel dat hij bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht en de
motiveringsplicht niet optreedt 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 en veronachtzaamd zijn die met die
vaststelling onverenigbaar zijn.

Het onderzoek met betrekking tot de zorgvuldigheidsplicht dient in casu te worden gevoerd in het licht
van de toepasselijke wetsbepaling, dit is artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Artikel 9ter, 81, eerste lid
van de vreemdelingenwet voorziet in de mogelijkheid voor de in Belgié verblijvende vreemdeling 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” om een aanvraag
tot machtiging van verblijf in te dienen. Artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet bevat voorts een aantal
bepalingen betreffende de bewijslast die in het kader van een dergelijke aanvraag rust op de
vreemdeling: de aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend, de aanvrager moet zijn
identiteit aantonen en moet samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichten overmaken
aangaande zijn ziekte en de mogelijkheden tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst of
verblijf. Bovendien dient een standaard medisch getuigschrift te worden bijgebracht dat niet ouder is dan
drie maanden en dat de ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling vermeldt.
Het is in casu dan ook duidelijk dat de zorgvuldigheidsverplichting die rust op de bestuursoverheid
evenzeer geldt ten aanzien van de rechtsonderhorige of, in het kader van een wederkerig bestuursrecht,
de burger. Er dient op te worden gewezen dat de vreemdeling de nodige documenten en informatie
moet aanbrengen opdat de verweerder kan beoordelen of aan de wettelijke voorwaarden van artikel
9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet is voldaan. De verplichting die in casu rust op de
vreemdeling, kadert bijgevolg in de wederkerige zorgvuldigheidsverplichting.
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Waar de verzoeker stelt dat de ambtenaar-geneesheer enkel veronderstelt dat de verzoeker kan gaan
werken en dat deze veronderstellingen geen feitelijke basis hebben, wijst de Raad er dan ook op dat het
aan de verzoeker zelf toekwam om zijn aanvraag op zorgvuldige wijze te stofferen op dit punt,
bijvoorbeeld door bij zijn aanvraag een begin van bewijs voor te leggen waaruit kan blijken dat hij
werkonbekwaam is. De vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer dat de verzoeker geen bewijs van
arbeidsongeschiktheid heeft voorgelegd en dat er in het dossier geen elementen zijn die er op wijzen
dat hij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong, stroken met de
gegevens van het administratief dossier en worden door de verzoeker ook niet betwist. Derhalve is het
geenszins kennelijk onredelijk van de gemachtigde om te oordelen dat niets toelaat te concluderen dat
de verzoeker niet zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.
Daarenboven wijst de ambtenaar-geneesheer er terecht op dat de verzoeker bij zijn aanvraag op grond
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zelf verklaarde dat hij in zijn eigen inkomsten kan voorzien
door arbeid. Deze vaststelling vindt steun in verzoekers aanvraag van 6 augustus 2013. Zodoende heeft
de gemachtigde, in weerwil van hetgeen de verzoeker thans voorhoudt, zich geenszins beperkt tot de
loutere veronderstelling dat de verzoeker een inkomen uit arbeid kan verwerven.

In de mate dat de verzoeker stelt dat ook de opvang die hij kan krijgen bij familie in zijn land van
herkomst berust op een loutere veronderstelling, wijst de Raad nogmaals op het wederkerige karakter
van de zorgvuldigheidsplicht. De onderzoeksplicht van de ambtenaar-geneesheer strekt dan ook niet
zover dat hij dient na te gaan of er daadwerkelijke garanties zijn dat de verzoeker opvang kan krijgen bij
familieleden, vrienden of kennissen in het land van herkomst wanneer, zoals in casu, hieromtrent in de
aanvraag geen enkel element wordt aangereikt. De vaststellingen in het advies van 13 juni 2014
“Bovendien lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kameroen geen familie, vrienden of
kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van
de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financi€le hulp. Bij zijn asielprocedure heeft betrokkene
immers zelf verklaard dat hij nog broers en zussen heeft die in Kameroen verblijven.” vinden steun in de
gegevens van het administratief dossier en de verzoeker maakt niet aannemelijk dat de gemachtigde
enig relevant en nuttig gegeven zou hebben veronachtzaamd of dat hij in casu niet in redelijkheid tot zijn
vaststelling is kunnen komen.

Een schending van de zorgvuldigheidsplicht en van artikel 9ter van de vreemdelingenwet is niet
aangetoond.

Tot slot betoogt de verzoeker dat de motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht is geschonden
doordat niet wordt ingegaan op de slechte toegang tot de gezondheidszorg in Kameroen en het feit dat
hij alle beschikbare medicijnen zelf diende te bekostigen, hetgeen zou blijken uit “het bijgebracht
medische attest bij het oorspronkelijke verzoek” alsook op het bijgebrachte document “Country of Return
Information Project” waaruit zou blijken dat de verzoeker niet kan worden geholpen in Kameroen. De
Raad kan dienaangaande enkel vaststellen dat het medisch attest dat de verzoeker bij zijn
oorspronkelijke aanvragen aanbracht, met name het standaard medisch getuigschrift van 3 juli 2013, en
ook de nadien op vraag van de ambtenaar-geneesheer voorgelegde medische stukken, geen enkele
van de door de verzoeker beweerde vermeldingen bevatten. Evenmin blijkt uit de stukken van het
administratief dossier dat de verzoeker het bedoelde “Country of Return Information Project” aan de
diensten van de verweerder heeft voorgelegd in het kader van zijn aanvragen van 6 en 14 augustus
2013. De wettigheid van de bestreden beslissing kan dan ook niet in het gedrang worden gebracht door
de beweringen en de gegevens die slechts bij en in het huidige verzoekschrift worden aangebracht en
die niet voorlagen wanneer de gemachtigde de bestreden beslissing trof.

De in dit kader aangevoerde schending van de motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht kan
derhalve niet worden aangenomen.

Het enige middel is, voor zover ontvankelijk, 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 negentien oktober tweeduizend vijftien door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE
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