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 nr. 157 700 van 4 december 2015 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 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 EERSTE VOORZITTER VAN DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Guineese nationaliteit te zijn, op 12 februari 2015 

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, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 28 maart 2014, waarbij de aanvraag 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 ongegrond verklaard wordt. 

 

Gezien titel I 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 16 oktober 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

4 november 2015. 

 

Gehoord het verslag van eerste voorzitter C. BAMPS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. ROBERT, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat T. BRICOUT, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. De asielprocedure 

 

Op 21 november 2012 diende verzoeker die volgens zijn verklaringen op dezelfde België is 

binnengekomen, een asielaanvraag in.  

 

Op 27 juni 2014 nam de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna verkort: 

de commissaris-generaal) de beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en de subsidiaire 
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beschermingsstatus. Verzoeker diende een beroep in tegen deze beslissing bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna verkort: de Raad).  

 

Op  4 juli 2014 werd beslist tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten.  

 

Op 19 december 2014 in arrest nummer 135 679 bevestigde de Raad de beslissing tot weigering van de 

vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus. 

 

Op 13 januari 2015 werd de termijn van het bevel om het grondgebied te verlaten verlengd tot 23 januari 

2015. 

 

1.2. De verblijfsmachtigingsprocedure 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 verkort: de vreemdelingenwet) 

 

Op 18 februari 2013 diende verzoeker een aanvraag in omwille van volgende medische problemen: 

tijdens een hospitalisatie van 23 november 2012 tot 11 december 2012 voor een aandoening van 

reactionele artritis aan zijn knie werd ontdekt dat verzoeker eveneens besmet is met het HIV-virus. 

 

Op 22 maart 2013 wordt de aanvraag ontvankelijk verklaard. 

 

Op 27 maart 2014 adviseerde de ambtenaar-geneesheer het volgende: 

 

“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 18.02.2013. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

Voorgelegde medische attesten: 

 

• Medisch certificaat de dato 17/01/2013 van dr. Th. A. –M.. HIV-infectie, sacro-ileitis rechts. 

• Hospitalisatieverslag de dato 24/11/2012 van dr. M. H.. Reactionele inflammatoire artritis, HIV-infectie, 

erectiestoornis. 

 

Bespreking van het medisch dossier: 

 

Uit dit medisch dossier blijkt dat bij de betrokkene een HIV-infectie werd vastgesteld en dat hij een 

inflammatoire reactionele artritis heeft doorgemaakt. 

De inflammatoire artritis is geen actueel probleem meer. 

Erectiestoornissen op zich zijn geen aandoening en dienen niet behandeld te worden. Wat betreft de 

HIV-infectie is het aangewezen dat de betrokkene opgevolgd en behandeld wordt door een internist, 

een infectioloog of een HIV-specialist Behandeling met antiretrovirale middelen is ten stelligste 

aangewezen. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Guinee: 

 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

 

(1) Informatie afkomstig van International SOS van 03/06/2013 met uniek referentienummer GN-2893- 

2013. 

(2) Informatie afkomstig van International SOS van 03/07/2013 met uniek referentienummer GN-2938-

2013 

Opvolging en behandeling van HIV-infecties door een internist (al dan niet gespecialiseerd in HIV) is 

beschikbaar. 

Opvolging van de immuunstatus aan de hand van CD4-count is beschikbaar. 

Er zijn ruim voldoende antiretrovirale medicijnen beschikbaar, zowel monopreparaten als 

combinatiepreparaten: 

zidovudine, lamivudine, tenofovir, stavudine, efavirenz, ritonavir zijn beschikbaar als monopreparaat. 

Atripla®, Combivir® en Kaletra® zijn beschikbaar. 

Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Guinee; 
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Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de 

behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven 

worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land 

waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie 

ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening 

houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België 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 België. 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. 

 

Volgens een besluit van de eerste minister uit 2007 zijn de opsporing, de biologische opvolging, de ARV 

en de behandeling van opportunistische infecties over heel het nationale grondgebied gratis. Dit besluit 

wordt beter toegepast in de openbare inrichtingen dan in de particuliere die winst willen maken en zich 

voor die diensten laten betalen. De behandeling is dus door geen enkel terugbetalingsmechanisme 

(gezondheidsverzekering, ziekenfonds of andere) gedekt. Alle patiënten hebben toegang tot de 

kosteloze antiretrovirale behandeling. Het enige obstakel is een voorraadtekort of de afstand. In 2007 

konden de HIV-patiënten op 11 sites hun ART's bekomen. In 2009 was de therapie al beschikbaar op 46 

plaatsen en dit aantal is sindsdien stabiel gebleven. Volgens een rapport van het Programme National 

de Prise en Charge Sanitaire et de Prévention des IST/VIH/Sida verkrijgen 22935 personen, of bijna 

57% van de personen die dit zouden nodig hebben, een ARV-behandeling in 2011. Volgens het door 

verzoeker bijgevoegde rapport van Artsen Zonder Grenzen zou dit echter een overschatting zijn. Echter, 

wat betreft de toegankelijkheid van deze 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 mei 2012). 

 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene 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 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat 

betrokkene in Guinee - het land waar hij tenslotte ruim 27 jaar verbleef - geen familie, vrienden of 

kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het 

bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiële hulp. Uit het asielinterview van 

betrokkene dd. 07.01,2013 blijkt dat betrokkene zijn moeder alsmede één broer en één zus nog 

woonachtig zijn te Guinee. 

 

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te 

doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand 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. 

 

Conclusies: 

 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden 

worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen, 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke 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. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst 

of het land waar hij verblijft.” 
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Op 28 maart 2014 werd de aanvraag geweigerd. Dit is de bestreden beslissing die verzoeker op 21 

januari 2015 ter kennis werd gebracht, gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 18.02.2013 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

B.B. (…) 

 

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, (…) aanvraag die door 

onze diensten ontvankelijk werd verklaard op 22.03.2013, 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 (…). 

 

Er werden medische elementen aangehaald voor B.B. die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-attaché dd. 27.03.2014 in gesloten omslag). 

 

Derhalve 

 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel 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 reëel 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).” 

 

Verzoeker diende een beroep (RvV 166 833) tot schorsing bij uiterst dringende noodzakelijkheid in 

tegen deze beslissing. Op 2 februari 2015, bij arrest nummer 137 835, verwierp de Raad het beroep bij 

gebrek aan uiterst dringende noodzakelijkheid. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voert verzoeker een schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

vreemdelingenwet en van de artikelen 2 en 3 van het Europees verdrag tot bescherming van de 

Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden (hierna verkort: het EVRM). Hij licht het middel in 

zeven onderdelen toe als volgt: 

 

“Eerst onderdeel 

 

In het arrest 229.073 van 4.11.2014 oordeelde de Raad van State dat de draagwijdte van artikel 9ter 

zich niet tot artikel 3 van het EVRM herleidde, en aldus een bredere omvang had. 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat tegenpartij artikel 9ter tot artikel 3 van het EVRM herleidde. Dit blijkt 

ontegensprekelijk uit het volgende besluit: 

“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)”. 

De bestreden beslissing schendt aldus artikelen 9ter en 62 van de wet. 

 

Tweede onderdeel 

 

De bestreden beslissing baseerde zich op een verkeerde analyse van de ziekten waaraan verzoeker 

lijdt. 

Zo wordt gesteld dat “de inflammatoire artritis is geen actueel probleem meer”. 

Op welke basis de arts-adviseur van tegenpartij tot dit besluit kwam is helemaal onduidelijk. Dit besluit 

stemt in ieder geval niet mee met de werkelijkheid en wordt formeel door dokter A.-M. tegengesproken. 
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Tegenpartij baseerde aldus haar beslissing op een foute feitenbevinding, zodat de bestreden beslissing 

artikelen 9ter en 62 van de wet schendt. 

 

Derde onderdeel 

 

Een gedeelte van de informatie waarover arts-adviseur P zich baseert, namelijk twee documenten 

afkomstig aan een onderneming genaamd “International SOS”, is niet publiek toegankelijk en bevindt 

zich niet in het administratief dossier, zodat een wettelijkheidscontrole de facto onmogelijk is. 

De enige informatie die door tegenpartij vrijgegeven werd (stuk 8) bevat tegenstrijdige informatie. 

Verzoeker herneemt hierbij enkele voorbeelden daarvan: 

3. Is laboratory testing of CD4 count and viral load available? 

- Laboratory testing of CD4 count is available but for viral load is not available (antwoord 20.8.2013) 

- yes laboratory test for CD-4 count is available; Yes laboratory test for viral load is available (antwoord 

24.6.2013). 

6. Ritonavir is not available (20.8.2013); 

29. Ritonavir is available (24.6.2013); 

13. Kimexa (=abacavir /lamivudine) is available (20.8.2013); 

21. Abacavr + lamivudine (=epzicom) not available (24.6.2013); 

14. Abacavir is available (20.8.2013); 

13. Abacavir not available (24.6.2013); 

Er wordt ook uitdrukkelijk vermeld dat specifieke behandelingen of testen niet beschikbaar zijn: 

“No it is not possible to determine resistance patterns of the HIV virus”. 

De vraag “Please mention in case of medication supply problems; time of re—supply in number of 

weeks” blijft onbeantwoord. 

De naam en hoedanigheid van de persoon die voor Guinee de antwoorden gaf blijven onbekend. Het is 

ook niet geweten indien het om dezelfde persoon ging. 

Uit die onvolledige, tegenstrijdige en niet verifieerbare informatie kon tegenpartij niet besluiten dat de 

behandelingen beschikbaar zijn zonder artikel 62 van de wet te schenden. 

 

Vierde onderdeel 

 

Voor het overige verwijst het advies nog naar een verslag van maart 2012, dat cijfers uit 2011 herneemt. 

Daaruit blijkt dat enkel 57% van de patiënten toegang tot een behandeling krijgen. 

Arts-adviseur P erkent dat dit volgens Artsen Zonder Grenzen een overschatting is maar dat het feit dat 

de medicatie moeilijk kan verkregen worden geen reden is om te besluiten tot een schending van artikel 

3 EVRM. 

Artikel 3 EVRM vereist het bewijs dat verzoeker een reëel risico zou lopen op een vernederende of 

onmenselijke behandeling in geval van terugkeer. 

Het feit dat de kans groot is dat hij geen toegang zou krijgen tot levensreddende medicatie toont aan dat 

er wel sprake van en reëel risico is. 

 

Vijfde onderdeel 

 

Het risico om niet over de nodige levensreddende behandeling te kunnen beschikken is in ieder geval 

veel groter geworden sinds het ontstaan van de Ebola-epidemie. Dit wordt onderstreept door het 

UNHCR in het verslag “Considerations on the impact of measures relating to Ebola viruses disease, on 

persons who are or may be in need of international protection” van december 2014 (stuk 10). 

 

Zesde onderdeel 

 

Tegenpartij erkent dat verzoeker over fondsen zou moeten beschikken om de noodzakelijke zorgen te 

kunnen betalen. 

Tegenpartij stelt in de bestreden beslissing dat verzoeker die middelen door zijn eigen werk zou kunnen 

verwerven. 

Indien de problemen gerelateerd met zijn reactionele artiris op een zorgvuldige wijze geanalyseerd 

waren geweest, zou tegenpartij vastgesteld hebben dat, zoals dokter A.-M. het stelt, verzoeker niet in 

staat is te werken en aldus geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt. 

De kans om toegang tot de nodige zorgen te krijgen kan aldus niet via het werk van verzoeker 

gerealiseerd worden. 

De arts-adviseur van tegenpartij stelt nadien dat verzoeker via zijn moeder, broer of zus de nodige 

middelen zou kunnen verwerven om de medicatie te betalen. Dit betekent ten eerste dat de arts-
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adviseur toegang kreeg tot het asieldossier van verzoeker, wat qua beroepsgeheim van het 

Commissariaat-generaal uiterst verbazend is. Dit betekent ook dat de arts-adviseur in zijn advies en 

tegenpartij in haar beslissing ervan uitgingen dat de verklaringen met betrekking tot de familie van 

verzoeker geloofwaardig waren, terwijl de rest niet geloofwaardig was. 

Indien de vraag aan verzoeker gesteld was geweest, had hij kunnen uitleggen dat zijn familieleden, 

zoals de overgrote meerderheid van de Guineese bevolking, de middelen niet hebben om de medicatie 

en behandelingen te betalen. Dit is ook de reden waarom de Verenigde Naties programma’s opgericht 

hebben waardoor, zich op gratis zorgen proberen te focussen. 

 

Zevende onderdeel 

 

In de appreciatie van de schending van artikelen 2 en 3 van het EVRM moet ook rekening gehouden 

worden met het feit dat verzoeker enerzijds uiterst zwaar depressief is en naar alle waarschijnlijkheid in 

Guinea gemarteld werd, zoals blijkt uit het attest van psycholoog S. en psychiater B., en anderzijds nog 

kinderen in Guinea heeft. 

Een terugkeer naar Guinea en een verslechtering op korte termijn van zijn gezondheidstoestand, 

gevolgd door een dood op middellange termijn voor de ogen van zijn minderjarige kinderen vormen in 

die omstandigheden een nog onmenselijkere en meer vernederende behandeling.”  

 

2.2. Artikel 62 van de vreemdelingenwet heeft betrekking op de formele motiveringsplicht. Verzoeker 

blijkt de redenen te kennen waarom verweerder de bestreden beslissing heeft genomen en onderwerpt 

de redenen van de beslissing aan een inhoudelijk onderzoek in het middel, zodat voldaan is aan de 

formele motiveringsplicht.  

 

De onderdelen van het middel dienen derhalve vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht 

behandeld te worden, gelet op de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

De Raad merkt op dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet ruimer is dan de artikelen 2 en 3 van het 

EVRM, zodat het volstaat om de onderdelen te beoordelen in het kader van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet.  

 

De Raad treedt in casu niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten gaat 

vaststellen. De Raad is enkel bevoegd na te gaan of verweerder bij de beoordeling is uitgegaan van de 

juiste feitelijke gegevens, of hij die correct heeft beoordeeld en of hij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot een besluit is gekomen. 

 

Verweerder heeft eerst de voorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onderzocht en komt 

tot de vaststelling dat verzoeker niet op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat hiervoor een machtiging 

tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zich opdringt. Verzoeker voert zelf 

aan dat de draagwijdte van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ruimer is dan artikel 3 van het EVRM, 

zodat de conclusie dat “bijgevolg” evenmin artikel 3 van het EVRM wordt geschonden terecht is. Uit de 

bestreden beslissing blijkt niet dat verweerder artikel 9ter van de vreemdelingenwet heeft herleid tot 

artikel 3 van het EVRM. Bovendien zou een eventuele onregelmatigheid van dit motief dat een overtollig 

motief is, niet leiden tot de onwettigheid van de besteden beslissing. 

 

Verzoeker verwijst thans naar een medisch attest van 27 januari 2015 waarin dokter A.-M. meldt dat de 

artritis eerder een chronische artritis zou zijn. De Raad kan slechts vaststellen dat het medisch attest op 

het ogenblik van de bestreden beslissing niet ter kennis was gebracht van verweerder, zodat geen 

rekening kan worden gehouden met dit stuk ter beoordeling van de wettigheid van de bestreden 

beslissing. Uit de aanvraag om machtiging tot verblijf blijkt dat verzoeker gewag maakte van een 

reactionele artritis. Het is niet kennelijk onredelijk om te motiveren dat de inflammatoire reactionele 

artritis waarvan de enige documentatie dateert van meer dan een jaar terug geen actueel probleem 

meer is. Een verkeerde analyse of een foute feitenvinding blijkt derhalve niet. 

 

Uit het administratief dossier blijkt dat de 2 documenten van International SOS met referentienummers 

GN-2893-2013 en GN-2938-2013 terug te vinden zijn en informatie bevatten afkomstig van een internist 

en van een HIV-specialist van het CHU Donka te Conakry. Verweerder kan worden gevolgd dat in deze 

documenten wordt aangegeven dat niet alle antiretrovirale middelen steeds op elk ogenblik beschikbaar 

zijn, maar dit doet geen afbreuk aan de vaststelling dat er voldoende antiretrovirale middelen 

beschikbaar zijn. Verzoeker maakt ook niet aannemelijk dat de afwezigheid van een bepaalde 

specifieke behandeling of test in casu leidt tot de onwettigheid van het besluit dat de behandeling van 
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HIV beschikbaar is. In het advies dat samen met de bestreden beslissing dient te worden gelezen, wordt 

op goede gronden vastgesteld dat opvolging van de immuunstatus aan de hand van CD4-count 

beschikbaar is, alsook dat er ruim voldoende antiretrovirale medicijnen beschikbaar zijn, zowel mono- 

als combinatiepreparaten, alsook dat opvolging en behandeling van HIV-infecties door een internist (al 

dan niet gespecialiseerd in HIV) beschikbaar zijn. 

 

Verzoeker toont niet aan dat de kans groot is dat hij geen toegang zou krijgen tot de nodige medicatie 

met zijn betoog dat slechts 57% van de patiënten toegang krijgt tot een behandeling waarbij dit 

mogelijks nog een overschatting zou zijn. De Raad stelt op dit punt vast dat verzoeker een eigen 

beoordeling in de plaats stelt van het advies van de ambtenaar-geneesheer, waardoor de Raad bij een 

onderzoek van deze grief zich zou uitspreken over de opportuniteit van de bestreden beslissing wat niet 

tot zijn bevoegdheid behoort. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat hij op basis van de 

gegevens die zich in het administratief dossier bevonden tot het besluit komt dat de toegang zeer 

uiteenlopend kan zijn, rekening houdend met de organisatie en de middelen van de nationale 

gezondheidssystemen van elke staat. Hij gaat hier verder uitgebreid en genuanceerd op in, zodat dit 

onderdeel van het middel evenmin toelaat te besluiten tot een schending van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. 

 

Verzoeker kan niet dienstig verwijzen naar een UNHCR-rapport “Considerations on the impact of 

measures relating to Ebola viruses disease, on persons who are or may be in need of international 

protection” van december 2014, dat dateert van na de bestreden beslissing, om de onwettigheid van de 

bestreden beslissing aan te tonen. Bovendien is de toelichting bij dit onderdeel dat het “risico om niet 

over de nodige levensreddende behandeling te kunnen beschikken is in ieder geval veel groter 

geworden sinds het ontstaan van de Ebola-epidemie”, te summier om de onwettigheid van de bestreden 

beslissing aannemelijk te maken.  

 

In het zesde onderdeel tracht verzoeker opnieuw zijn artritis als chronisch te omschrijven. De Raad 

herhaalt dat het medisch attest van 27 januari 2015 van dokter A.-M. op het ogenblik van de bestreden 

beslissing niet ter kennis was gebracht van verweerder, zodat geen rekening kan worden gehouden met 

dit stuk ter beoordeling van de wettigheid van de bestreden beslissing. Uit de aanvraag om machtiging 

tot verblijf blijkt overigens dat verzoeker gewag maakte van een reactionele artritis. Voorts kan 

verweerder op een wettige manier kennis hebben van de elementen betreffende de algemene familiale 

situatie van verzoeker in zijn land van herkomst die uit het interview in de asielprocedure worden 

gehaald. Met de vage kritiek op de appreciatie van deze elementen toont verzoeker niet aan dat de 

aangevoerde rechtsregels werden geschonden met het besluit dat de behandeling toegankelijk is. 

Verzoeker erkent in fine ook dat het gezondheidssysteem in het land van herkomst tracht te focussen op 

gratis zorgen. 

 

Een verwijzing naar een attest van 28 januari 2015 van psycholoog S. en psychiater B. was op het 

ogenblik van de bestreden beslissing niet ter kennis gebracht van verweerder, zodat geen rekening kan 

worden gehouden met dit stuk ter beoordeling van de wettigheid van de bestreden beslissing. Tot slot 

maakt verzoeker een eigen beoordeling van de aanvraag met de stelling dat hij bij een terugkeer naar 

Guinee, een verslechtering van zijn gezondheidstoestand zal kennen op korte termijn, gevolgd door een 

dood op middellange termijn voor de ogen van zijn kinderen. Een onderzoek van deze grief dwingt de 

Raad zich uit te spreken over de opportuniteit van de bestreden beslissing wat niet tot zijn bevoegdheid 

behoort. 

 

Verzoeker toont niet aan dat verweerder met bepaalde elementen geen of onvoldoende rekening zou 

hebben gehouden. De bestreden beslissing steunt op deugdelijke feitelijke en juridische overwegingen. 

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt niet aangetoond, zodat een schending 

van de artikelen 2 en 3 van het EVRM evenmin wordt aangetoond. 

 

Het 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 
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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. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vier december tweeduizend vijftien door: 

 

mevr. C. BAMPS, eerste voorzitter, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De eerste voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS C. BAMPS 

 

 


