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Arrest

nr. 193 619 van 13 oktober 2017
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Nigeriaanse nationaliteit te zijn, op 15 juni 2017 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve
Vereenvoudiging van 2 mei 2017 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 en tot afgifte van een bevel om het
grondgebied te verlaten.

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.

Gelet op de beschikking van 3 augustus 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
29 september 2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat K. DESIMPELAERE, die loco advocaat P. ROBERT verschijnt
voor de verzoekende partij, en van advocaat M. DUBOIS, 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. Verzoekende partij dient op 27 mei 2016 een 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 (hierna: de vreemdelingenwet) in.

1.2. Op 2 mei 2017 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de eerste
bestreden beslissing, die luidt als volgt::
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 27.05.2016 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

()

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 24.10.2016, deel ik u mee dat dit verzoek 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 door A. O. (..) die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 28.04.2017)

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).

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”.

1.3. Op 2 mei 2017 wordt de verzoekende partij tevens het bevel om het grondgebied te verlaten
gegeven. Dit is de tweede bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“‘BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN

()
wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven, binnen 0 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:
Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:
o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: betrokkene is niet in bezit van een geldig
paspoort en een geldig visum
Met toepassing van artikel 74/14 83, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar O dagen
verminderd omdat:
0 4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot
verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel om het
grondgebied te verlaten dd. 26.04.2016, ter kennis gegeven op 29.04.2016.“

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een eerste en enig middel betoogt de verzoekende partij als volgt:

“Eerste middel, genomen uit de schending van artikelen Ster en 62 van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen en van artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens

Eerste onderdeel

Uit de motivering van de eerste bestreden beslissing blijkt dat tegenpartij niet is overgegaan tot een
volledig onderzoek van verzoeksters aanvraag tot machtiging tot verblijf van meer dan drie maand.
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Tegenpartij besluit dat het niet bewezen is dat een terugkeer naar het land van herkomst van
verzoekster een inbreuk zou uitmaken op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op artikel 3 van het
Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (hierna: EVRM).

Het onderzoek van een aanvraag op basis van artikel 9ter van de wet van 15.12.1980 mag echter niet
verward worden met, en zeker niet herleid worden tot, een onderzoek in het licht van bovenvermelde
normen.

Wat de kwalificatierichtlijn betreft, kan vooreerst opgemerkt worden dat foutief verwezen wordt naar
richtlijn 2004/83/EG, die sinds begin 2012 uit het rechtsverkeer verdwenen is en vervangen werd door
richtlijn 2011/95/EU.

Bovendien heeft het Europees Hof van Justitie op 18.12.2014 in het arrest Abdida t. Belgié (C-562-13)
bevestigd dat de situatie van een derdelander die een aanvraag doet op basis van artikel 9ter van de
wet van 15.12.1980 niet binnen de werkingssfeer van de kwalificatierichtlijn valt. Het is dan ook
irrelevant om verzoeksters aanvraag in het licht van de kwalificatierichtlijn te onderzoeken.

Daarnaast heeft uw Raad, conform de vaste rechtspraak van de Raad van State, reeds meermaals
benadrukt dat (RvV 27.5.2016, nr. 168.563):

“de toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ruimer zijn dan die van artikel 3
van het EVRM (RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633). De omstandigheid dat artikel 3 van
het EVRM als hogere norm ten aanzien van de Vreemdelingenwet geldt en mogelijkerwijze een lagere
vorm van bescherming voorziet, vormt geen beletsel voor de toepassing van artikel 9ter, § 1, eerste lid
van de Vreemdelingenwet. Het EVRM bevat immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere
bescherming in de interne wetgeving, wat in casu blijkt uit artikel 9ter, 81, eerste lid van de
Vreemdelingenwet. De gemachtigde kan absoluut niet dienstig aan een duidelijke wetsbepaling een
beperktere interpretatie geven op grond van hogere rechtsnormen (RvS 19.6.2013, nr. 223.961).”

Het onderzoek van een 9ter aanvraag mag zich dus niet beperken tot een onderzoek in het licht van de
kwalificatierichtlijn, noch tot een toetsing aan artikel 3 EVRM in het licht van de rechtspraak van het
Europees Hof voor de Rechten van de Mens.

Bijgevolg, nu vaststaat dat tegenpartij zich beperkt heeft tot een toetsing aan de richtlijn 2004/83/EG en
artikel 3 EVRM, kan vastgesteld worden dat het onderzoek waaraan verzoeksters aanvraag
onderworpen werd onvolledig is, gelet op de specifieke vereisten die artikel 9ter van de wet van
15.12.1980 stelt.

De eerste bestreden beslissing schendt voornoemd artikel 9ter van de wet van 15.12.1980.

Tweede onderdeel

De reden waarom de 9ter aanvraag van verzoekster ongegrond verklaard werd, kan bovendien
onmogelijk afgeleid worden uit de standaardmotivatie van de bestreden beslissing, die als volgt luidt:
(-..)

De term “of” impliceert immers dat één van beide aangehaalde elementen (een ziekte die een reéel
risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit enerzijds en de beschikbaarheid van een adequate
behandeling in het land van herkomst anderzijds) niet uit het medisch dossier kan afgeleid worden,
maar de bestreden beslissing specificeert niet welk element. Evenmin wordt verder gemotiveerd uit
welke elementen in het medisch advies dit afgeleid wordt.

Over de toegankelijkheid van de procedure in Nigeria, een derde element dat aan bod komt in het
medisch advies, wordt bovendien niets geschreven in de bestreden beslissing.

Het is voor verzoekster dan ook onmogelijk om op basis van de bestreden beslissing te weten welk
element nu net aanleiding gaf tot het ongegrond verklaren van haar 9ter aanvraag.

Dit is een manifeste schending van artikels 9ter en 62 van de wet van 15.12.1980.

In die zin oordeelde uw Raad in arrest nr. 159.573 van 7.1.2016, betreffende de weigering van een Ster
aanvraag, het volgende:

“De verwerende partij stelt dat terecht de formele motiveringsplicht niet vereist dat voor elk motief een
bijkomende uitleg moet gegeven worden, doch deze bemerking doet geen afbreuk aan het feit dat de
motivering van een bestuurlijke beslissing de bestuurde minimaal moet toelaten te begrijpen waarom
deze beslissing genomen werd zodat hij met kennis van zaken zijn rechtsmiddelen kan aanwenden.
Deze vereiste impliceert dat wanneer geponeerd wordt dat een vreemdeling niet voldoet aan de
voorwaarden die worden gesteld in een wetsbepaling die twee situaties voorziet, er duidelijk uiteengezet
dient te worden waarom geen van beide situaties van toepassing is. De motivering van de bestreden
beslissing voldoet niet aan deze voorwaarde en is derhalve niet pertinent en draagkrachtig.”

Derde onderdeel
Zoals hiervoor aangehaald werd, bevat de eerste bestreden beslissing louter een gestandaardiseerde

motivering waaruit verzoekster onmogelijk de reden van de beslissing tot ongegrondheid kan afleiden.
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De werkelijke motivering lijkt vervat te zijn in het medisch advies opgesteld door arts-adviseur Tania de
Winne. Dit advies beperkt zich echter niet tot de appreciatie van het ziektebeeld van verzoekster en het
onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke behandeling.

De ambtenaar-geneesheer ontwikkelt in haar advies daarnaast een ware juridische argumentatie, met
verwijzingen naar de rechtspraak van uw Raad en het Europees Hof voor de Rechten van de Mens.
Daarmee overschrijdt de ambtenaar-geneesheer haar bevoegdheid in het kader van artikel 9ter van de
wet van 15.12.1980. De ambtenaar-geneesheer dient zich immers te beperken tot het geven van
medisch advies en is niet bevoegd om een juridische argumentatie te ontwikkelen in de plaats van de
Dienst Vreemdelingenzaken.

Vierde onderdeel

De beslissing tot ongegrondheid steunt volledig op het medisch advies van arts-adviseur Dr. de Winne.
Dr. de Winne is geen gynaecologe en dus geen specialist inzake verzoeksters aandoening. Zij heeft
verzoekster overigens niet zelf onderzocht.

Haar advies baseert zich louter op de medische attesten opgesteld door de behandelende gynaecoloog
van verzoekster.

De gynaecoloog van verzoekster, Dr. Gerard, attesteerde dat een ‘langdurige opvolging noodzakelijk is
om een hysterectomie te vermijden” (stuk 5 — vrije vertaling). Hij specifieerde dat verzoekster reeds drie
maal hervallen is en dat daarom (stuk 6 — vrije vertaling):

« De toestand van patiénte noodzaakt dus een regelmatige verzorging van het fibroom in een
gespecialiseerd centrum zoals dat van het Universitair Ziekenhuis Brugmann of dergelijke via echografie
en hysosonografie. In ieder geval is een nader toezicht vereist want andere heelkundige ingrepen zoals
een hysteroscopie of eventueel een embolisatie zijn nodig om de toestand van de baarmoeder min of
meer normaal te houden. Deze ingrepen hebben een tweeledig doel: in eerste instantie vermijden dat er
ten gevolge van de fibromatose constante bloedingen optreden, bloedingen die op middellange termijn
met zekerheid anemie zullen veroorzaken. In tweede instantie, een tumorale proliferatie vermijden die
met even grote zekerheid iedere mogelijkheid op zwangerschap zou uitsluiten bij een jonge patiénte
zonder kinderen. »

Adviseur-arts de Winne stelt van haar kant:

“Naargelang het geval komen de fibromen niet terug na stopzetting van de medicatie. Dat er een
langdurige opvolging nodig zal zijn (durée prévue de traitement nécessaire: suivi a long terme) om een
hysterectomie (verwijderen van de baarmoeder) te voorkomen is dus helemaal niet zeker.”

Dr. de Winne stelt met andere woorden dat de nood aan langdurige opvolging afhangt “naargelang het
geval”,

Ze laat evenwel na om de kans op terugval in het specifieke geval van verzoekster te onderzoeken,
waardoor onmogelijk besloten kan worden dat langdurige opvolging niet noodzakelijk is in verzoeksters
geval.

Uit het medisch certificaat en het medisch attest van Dr. Gerard (stukken 5 en 6) blijkt nochtans dat
verzoekster al drie keer hervallen is en dat ze daardoor reeds vier chirurgische ingrepen diende te
ondergaan in de voorbije drie jaar, wat er duidelijk op wijst dat de ziekte nog niet gestabiliseerd is.
Gynaecoloog Gerard en radioloog Laureys merken in het nieuwe medische attest terecht op dat de
stelling van Dr. de Winne bovendien op geen enkel cijffermateriaal noch referentie berust. Een lezing van
de wetenschappelijke literatuur inzake verzoeksters aandoening leert immers dat zij een risicoprofiel
heeft om te hervallen, waarbij zich opnieuw tumoren in haar baarmoeder zouden vormen (stuk 9 — vrije
vertaling):

“Geen enkel cijfer noch referentie worden aangevoerd door collega de Winne.

Fibromen in de baarmoeder komen voornamelijk voor bij vrouwen van Afrikaanse origine. Verschillende
studies tonen aan dat de terugkeer van fiboromen in de baarmoeder (bij alle origines) na een heelkundige
ingreep aanzienlijk is. Kunde (referentie 1) toont aan dat na een heelkundige behandeling de fibromen
terugkeren in 15 tot 30 % van de gevallen, voornamelijk wanneer meerdere fiboromen werden
weggehaald. Radosa (referentie 2) toont aan dat op een reeks van 331 patiénten een risico op
terugkeer na myomectomie van 21,4 % na 60 maanden en van 38,71% (P<0.01) bij vrouwen vanaf 30
jaar. De risicofactoren op terugkeer van fibromen: leeftijd vanaf 30 jaar, de aanwezigheid van meerdere
fiboromen op het moment van het weghalen ervan en de totale grootte van de baarmoeder. Zelfs
wanneer een heelkundige resectie van de fibromen uitgevoerd wordt door een chirurgische robot
(referentie 3), wat heden ten dage de best beschikbare techniek is, blijft het terugvalpercentage hoog.
Kortom, de patiénten met meer dan één fibroom en een vergroot baarmoedervolume hebben de
grootste kans om terug te vallen en dit risico wordt verdubbeld wanneer zij de leeftijld van 30 jaar
bereiken.

Mevrouw [A.]:

1. Is al 3 keer hervallen waarbij telkens een heelkundige ingreep noodzakelijk was.
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2. Was draagster van meerdere fiboromen (zie het rapport van de Magnetische Resonantie in bijlage).

3. Had een zeer groot baarmoedervolume van 232 mm x 110 mm x 130 mm (normaal volume van een
baarmoeder is 60 mm x 40 mm x 50 mm).

4. |s 28 jaar en 8 maanden oud.

Zij vertoont dus meerdere statistisch significante risicofactoren van terugval op middellange termijn.”
Een vijfde risicofactor, eerder vermeld door Dr. Gerard en Dr. Laureys is het feit dat verzoekster van
Afrikaanse origine is. In verschillende studies, gepubliceerd en online consulteerbaar,4 werd immers
vastgesteld dat, in vergelijking met vrouwen van andere etnische origines, fibroomvorming vaker
voorkomt bij Afrikaanse vrouwen, die bovendien meer kans hebben op zeer ernstige symptomen.

Op basis van de wetenschappelijke literatuur kan bijgevolg makkelijk vastgesteld worden dat
verzoekster een risicoprofiel heeft om te hervallen, wat overigens reeds drie keer gebeurde. Dit werd
besproken in het medisch advies van Dr. Gerard dat bij de aanvraag gevoegd werd.

De bestreden beslissing, of ten minste het advies van Dr. de Winne, had op zijn minst moeten
verhelderen waarom Dr. de Winne van oordeel is dat geen langdurige opvolging noodzakelijk zou zijn in
het specifieke geval van verzoekster. Door dit niet te doen schendt de bestreden beslissing artikel 9ter
en 62 van de wet van 15.12.1980.

Vijfde onderdeel

Dr. Gerard benadrukte in zijn medisch advies dat langdurige regelmatige opvolging noodzakelijk is om
te vermijden dat verzoekster onvruchtbaar zou worden. Dit, door te vermijden dat nieuwe fibromen zich
zouden ontwikkelen en dat — in het ergste geval — haar baarmoeder zou verwijderd moeten worden.

In haar medisch advies werpt Dr. de Winne volgende suggestieve stelling op:

‘De vraag hoe zo’n verlittekende baarmoeder na al die fibromyoomresecties een eventuele
zwangerschap kan voldragen dringt zich op.”

Dr. de Winne lijkt ervan uit te gaan dat het kwaad reeds geschied is, insinuerend dat verdere
behandeling dan ook niet langer noodzakelijk is, nu verzoekster toch al onvruchtbaar is.

Opnieuw stelt zich de vraag waarop de adviseur-arts zich baseert, nu dit noch uit de medische attesten
blijkt die voorgelegd werden, noch uit haar persoonlijke vaststellingen, daar ze verzoekster niet zelf
heeft onderzocht.

Gynaecoloog Gerard en radioloog Laureys schrijven hierover het volgende in hun reactie (stuk 9 — vrije
vertaling):

“Collega de Winne stelt een vraag waarop ik een cijfermatig antwoord kan geven, gebaseerd op de
medische literatuur alsook op de ervaring van het chirurgisch team in het UVC Brugmann.

Het doel van de gespecialiseerde interventies toegepast in het UVC Brugmann is om een zwangerschap
mogelijk te maken, zelfs in het geval van ernstige fiboromatose. Dit hoodzaakt de toepassing van een
combinatie van verschillende technieken, met name embolisatie gevolgd door een open operatie aan de
buik tijdens dewelke een myomectomie wordt uitgevoerd en die aangevuld wordt met een vaginale
resectie (dus via de vagina, één dag in het ziekenhuis) en indien nodig, in een tweede fase, operatief
(referenties 4,5,6,7). Deze technieken laten toe om een zeer nauwkeurige chirurgische ingreep uit te
voeren, door een perfecte beeldvorming van de getroffen opperviakte. Deze [technieken] worden
toegepast in andere gespecialiseerde universitaire centra (zie de referenties hierboven) en in onze
praktijk hebben we reeds 119 patiéntes [op die manier] behandeld tussen 2008 en 2017. Het gemiddeld
volume van de fibromen die geopereerd werden, is opgenomen in de tabel hieronder.

[..]

Van de 119 patiéntes die geopereerd werden wensten 85 patiéntes zwanger te worden, wat in 32% van
de gevallen gelukt is, wat een zeer hoge waarde is vergeleken met de algemene kans om zwanger te
worden bij de bevolking. De gemiddelde leeftijid van de geopereerde patiéntes is 36 jaar (extreme
waarden 18 jaar en 51 jaar), dit impliceert dat de reden waarom vele patiéntes niet zwanger werden
eerder aan hun leeftijd te wijten was dan aan de chirurgische ingreep. De kans om zwanger te worden is
dus hoger dankzij de ingreep.

Zoals in de eerste paragraaf geschreven werd, had Mevrouw [A.] een erg groot baarmoedervolume van
232 mm x 110 mm x 130 mm die vervormd was door meerdere fibromen.

De laatste echografie die uitgevoerd werd aan het UVC Brugmann op 16.12.2016, na de heelkundige
ingrepen, vertoonde de volgende waarden: 74 mm x 53 mm x 61 mm, een volume van 125,3 cm?,
endometrium over de ganse lengte, een linéaire virtuele ruimte, de rand is duidelijk. Dit betekent dat het
endometrium waar de foetus innestelt opnieuw normaal geworden is en dat een zwangerschap zeker
mogelijk is.”

Bovendien vermeldde Dr. Gerard uitdrukkelijk in het medisch attest bij de aanvraag dat het doel van de
langdurige opvolging er onder meer in bestaat om te vermijden dat verzoekster onvruchtbaar wordt (stuk
6 — vrije vertaling):
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‘In tweede instantie, een tumorale proliferatie vermijden die met even grote zekerheid iedere
mogelijkheid op zwangerschap zou uitsluiten bij een jonge patiénte zonder kinderen.”

Dit impliceert dat verzoekster nog steeds de mogelijkheid heeft om zwanger te worden.

Dr. Gerard en Dr. Laureys bevestigen (stuk 9 — vrije vertaling):

“Omwille van verschillende behandelingen uitgevoerd in het Brugmann Ziekenhuis heeft de baarmoeder
van Mevrouw [A.] thans opnieuw haar normale functionaliteit herwonnen en is een zwangerschap
mogelijk.

Niettemin vertoont de patiénte een verhoogd risico om te hervallen, wat inhoudt dat nieuwe fibromen
zich kunnen nestelen.”

Door het omgekeerde te insinueren en op basis daarvan aan te nemen dat een langdurige opvolging
niet noodzakelijk is, schenden de bestreden beslissingen, die volledig op het medisch advies van Dr. de
Winne steunen, artikels 9ter en 62 van de wet van 15.12.1980.

Zesde onderdeel

Uit het medisch certificaat en medisch advies neergelegd bij de aanvraag (stukken 5 en 6) blijkt dat de
toepassing van specifieke medische technieken noodzakelijk zijn om te vermijden dat verzoeksters
baarmoeder geheel zou worden verwijderd, waardoor ze onvruchtbaar zou worden. Dr. Gerard
benadrukt dat (stuk 6 — vrije vertaling):

‘De toestand van patiénte noodzaakt dus een regelmatige verzorging van het fibroom in een
gespecialiseerd centrum zoals dat van het Universitair Ziekenhuis Brugmann of dergelijke via echografie
en hysosonografie. In ieder geval is een nader toezicht vereist want ander heelkundige ingrepen zoals
een hysteroscopie of eventueel een embolisatie zijn nodig om de toestand van de baarmoeder min of
meer normaal te houden. [...]

Er moet worden gewezen op het feit dat de in het Universitair Ziekenhuis Brugmann (of een
gelijkwaardig centrum) gebruikte technieken niet beschikbaar zijn in het land van de patiénte, zelfs niet
in de gespecialiseerde centra. Deze afwezigheid van medische verzorging zou bijgevolg op middellange
termijn leiden tot een volledige verwijdering van de baarmoeder en alle mogelijkheden op een
zwangerschap uitsluiten.”

Dr. de Winne concludeert het tegendeel op basis van volgende informatie:

(---)

Uit geen enkele van deze vier punten kan nochtans afgeleid worden dat de gespecialiseerde
gynaecologische opvolging en behandeling die verzoekster nodig heeft, beschikbaar is in Nigeria. Dit
wordt hieronder puntsgewijs besproken:

(---)

De data onder referentienummer BMA 8912 gaan na welke behandelingen beschikbaar zijn voor een
vrouw van 42 die lijdt aan post-traumatisch stresssyndroom, aan longhypertensie en aan bloedarmoede
omwille van myomatosus (stuk 10). Betreffende de gynaecologische problemen wordt enkel vastgesteld
dat algemene gynaecologische opvolging beschikbaar is, alsook laparoscopie, of een openbuikoperatie
(zie stuk 10).

Hieruit kan dus geenszins afgeleid worden dat de specifieke behandelingen voorgeschreven door haar
behandelend gynaecoloog beschikbaar zijn in Nigeria.

De data onder referentienummer BMA 8103 gaan na welke behandelingen beschikbaar zijn voor een
man van 38 die lijdt aan nierfalen. Hier komt uiteraard geen gynaecoloog aan te pas.

Er kan dan ook op geen enkele manier ingezien worden hoe deze data dienstig zouden kunnen zijn voor
verzoeksters dossier, daar zij aan een specifiek vrouwelijke aandoening lijdt die overigens geen
uitstaans heeft met de nieren.

Uit deze twee bronnen, waarvan één volledig naast de kwestie is, kan dan ook niet afgeleid worden dat
de gespecialiseerde gynaecologische behandeling die verzoekster nodig heeft beschikbaar is in Nigeria.
(-..)

Hieruit kan evenmin afgeleid worden dat de specifieke gynaecologische behandelingen die verzoekster
nodig heeft beschikbaar zijn in Nigeria.

Bovendien is de verwijzing naar de info van de Wereld Gezondheidsorganisatie, betreffende de dalende
maternale mortaliteit, niet dienstig en bovendien misplaatst in dit dossier betreffende een jonge vrouw
die bij terugkeer naar Nigeria riskeert om onvruchtbaar te worden door gebrek aan een adequate
behandeling aldaar.

De vermelding dat de gezondheid van de Nigerianen een topprioriteit is geworden van de National
Health Insurance Scheme, roept enkel de vraag op of dit voordien dan niet het geval was.

(---)

Opnieuw kan hieruit niet afgeleid worden dat de specifieke gynaecologische behandelingen voor
verzoekster beschikbaar zijn in Nigeria.
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Dr. Gerard en Dr. Laureys merkten eveneens op dat (stuk 9 — vrije vertaling):

“Onder punt 2 en 3 van dezelfde paragraaf, herneemt collega de Winne referenties van het WHO die
niet stroken met de behandelingen die de patiénte nodig heeft.”

Enkel het vierde en laatste punt heeft betrekking op specifieke gynaecologische behandelingen:

(-..)

Echter, op basis hiervan kan enkel vastgesteld worden dat een deel van de behandeling die verzoekster
nodig heeft beschikbaar is in Nigeria, en dit in het duurste en meest elitaire ziekenhuis van Nigeria,
zoals in het negende onderdeel wordt uiteengezet.

De toegankelijkheid nog in het midden gelaten, kan evenmin uit het laatste punt afgeleid worden dat alle
gespecialiseerde gynaecologische behandelingen die verzoekster nodig heeft aanwezig zijn in Nigeria.
De motivatie in Dr. de Winnes medisch advies is kennelijk gebrekig, daar naar bronnen wordt verwezen
die ofwel geen uitstaans hebben met verzoeksters dossier, ofwel niet aantonen dat de adequate
behandeling voor verzoeksters aandoening aanwezig zijn in Nigeria.

De bestreden beslissing, die volledig steunt op het medisch advies waarin op basis van een kennelijk
gebrekige motivatie ten onrechte besloten wordt dat een adequate behandeling beschikbaar is in
Nigeria, schendt artikels 9ter en 62 van de wet van 15.12.1980.

Zevende onderdeel

Ook verzoeksters specialist bevestigt dat de adequate behandeling van haar aandoening niet
beschikbaar is in Nigeria.

In zijn reactie op Dr. de Winnes medisch advies, schrijven gynaecoloog Gerard en radioloog Laureys het
volgende (stuk 9 — vrije vertaling):

“Zoals hierboven beschreven, is het doel van de interventies om het uitvoeren van een hystérectomie te
vermijden (verwijdering van de ganse baarmoeder) omwille van bloedverlies, onder andere, bij een
specifieke groep patiéntes die lijden aan grote fiboromen en om, aan zij die dit wensen, de mogelijkheid
te bieden om zwanger te worden (referenties 5, 8, 9). Deze ingewikkelde interventies noodzaken de
samenwerking van drie teams (anesthésie, chirurgie en radiologie), ieder team bevat uiterst
gespecialiseerde artsen. Dergelijke teams bestaan enkel in de gespecialiseerde universitaire centra in
Belgié. Voor zover ons bekend, bestaat geen dergelijk centrum in Nigeria. Mocht dit wel het geval zijn,
verzoek ik mijn collega de Winne om deze te mijner kennis te brengen zodat eventueel contact kan
opgenomen worden. Immers, als het doel en de opzet van al deze behandelingen effectief is om een
baarmoeder opnieuw normaal en functioneel te maken, is het voor patiéntes met een verhoogd risico op
terugvallen (zie infra, omwille van de grootte van de baarmoeder, het aantal fiboromen en de leeftijd),
noodzakelijk dat opvolging en voorkoming van terugval plaatsvindt.

Voor die patiéntes, die op zijn minst één (en vaak twee) grote heelkundige ingrepen ondergingen met
open buik, is er bij de uitvoering van daaropvolgende interventies een groot risico op compilaties:
intestinale vergroeiingen, intestinale perforaties, vesicale perforaties, abdominale infecties, bloedingen
(referenties 10,11,12). Omwille van de littekens die reeds aanwezig zijn in de baarmoeder is het
uitvoeren van een nieuwe myomectomie gecontra-indiceerd, de hystérectomie is dus de enige mogelijke
heelkundige ingreep. Een regelmatige echografische controle (iedere drie tot zes maand) is dus
voorzien. In het geval dat de fibromen terugkeren kunnen deze vastgesteld worden wanneer ze nog
klein zijn. Deze fibromen, wanneer ze niet talrijk, noch groot zijn, kunnen behandeld worden met een
embolisatie, waarbij een nieuwe chirurgische ingreep met risico op complicaties en een hystérectomie
vermeden worden.

Onder punt 2 en 3 van dezelfde paragraaf, herneemt collega de Winne referenties van het WHO die niet
stroken met de behandelingen die de patiénte nodig heeft. Wat betreft het ziekenhuis waarnaar
verwezen wordt onder punt 4 (http://www.reddingtonhospital.com/servicesprovidedl.php.) [dient
opgemerkt worden dat] ze er de techniek van embolisatie niet toepassen en dat de noodzakelijke
toekomstige behandeling aldus niet verzekerd is. Anderzijds, in het geval van meerdere chirurgische
ingrepen, worden patiénten vaak gehospitaliseerd op de afdeling Intensieve Zorgen voor postoperatieve
zorgen. Het lijkt bedenkelijk om aan te nemen, zelfs zonder te beschikken over de precieze cijfers in het
kader van een wetenschappelijke publicatie, dat de sterftegraad in publieke ziekenhuizen in Nigeria
dezelfde zou zijn als deze in Belgische centra.”

Dr. Gerard en Dr. Laureys besluiten dat:

“Omwille van verschillende behandelingen uitgevoerd in het Brugmann Ziekenhuis heeft de baarmoeder
van Mevrouw [A.] thans opnieuw haar normale functionaliteit herwonnen en is een zwangerschap
mogelijk.

Niettemin vertoont de patiénte een verhoogd risico om te hervallen, wat inhoudt dat nieuwe fibromen
zich kunnen nestelen.

In geval van herval moet een behandeling die enkel bestaat uit embolisatie, zonder bijkomende
chirurgische ingrepen, overwogen worden om de baarmoeder te kunnen behouden en daarmee de
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mogelijkheid om zwanger te worden. Bovendien zou een dergeliike behandeling een nieuwe
chirurgische ingreep vermijden die, zelfs in Belgié&, riskant is gelet op de voorgaande interventies.

In geval van herval in Nigeria, is er ginds geen embolisatie behandeling beschikbaar (zie de referenties
van de website van het ziekenhuis, aangereikt door collega de Winne in het document 201 706 081 412
237 25). Ter herinnering, dit type embolisatie wordt uitgevoerd in gespecialiseerde centra in Belgié. In
dergelijk geval zal de patiénte in het beste geval een hysterectomie [verwijdering van de baarmoeder]
kunnen ondergaan en zo de mogelijkheid om moeder te worden ontnomen worden, met daarbij het
risico op ernstige complicaties die inherent zijn aan die interventie zelf, maar ook aan de kwaliteit van de
regionale geneeskunde.”

Het belangrijkste onderdeel van verzoeksters toekomstige behandeling — die zeer waarschijnlijk is gelet
op haar risicoprofiel om te hervallen, wat reeds drie maal gebeurde — namelijk, embolisatie, is bijgevolg
niet beschikbaar in Nigeria, zoals blijkt uit de informatie waarop tegenpartij zich beroept en thans
bevestigd wordt door haar twee specialisten, gynaecoloog Gerard en radioloog Laureys (stuk 9 — vrije
vertaling):

“Tot slot, het rapport bevat geen enkele referentie naar een mogelijke behandeling door embolisatie.”
De bestreden beslissing schendt artikels 9ter en 62 van de wet van 15.12.1980 door het omgekeerde te
beweren.

Achtste onderdeel

Dr. de Winne besluit dat de behandelingen die verzoekster nodig heeft niet enkel beschikbaar maar ook
toegankelijk zijn voor haar, louter op basis van een verwijzing naar de aanwezige gezondheidssystemen
in Nigeria:

(--.)

Volgens de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, dienen autoriteiten bij het
onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van een adequate behandeling in het kader van
een aanvraag tot medische regularisatie, in het licht van artikel 3 EVRM, rekening te houden met
(EHRM, Paposhvili t. Belgié, nr. 41738/10, 13.12.2016, §187):

“[...] general sources such as reports of the World Health Organisation or of reputable nongovernmental
organisations and the medical certificates concerning the person in question.”

Het medisch advies bevat één verwijzing naar informatie van het WHO uit 2010 die, zoals hierboven
vermeld, in casu niet dienstig is.

Dr. de Winne, noch tegenpartij, hebben de toegang tot de gezondheidszorg in Nigeria grondig
onderzocht aan de hand van verschillende bronnen, ondanks het feit dat in de brief van verzoeksters
raadsman aangegeven werd dat dit een reéel probleem is in Nigeria (stuk 4):

“Couples and individuals generally had the right to decide the number, spacing, and timing of children,
but information on reproductive health and access to quality reproductive health services and
emergency obstetric care was not widely available. The 2013 NDHS reported the maternal mortality rate
was 576 deaths per 100,000 live births, due to such factors as lack of access to antenatal care, skilled
birth attendants, emergency obstetric care, and other medical services”.

Wanneer dergelijke informatie wordt aangevoerd door verzoekster, is het aan tegenpartij om enige
twijfel daaromtrent weg te nemen (EHRM, Paposhvili t. Belgié, nr. 41738/10, 13.12.2016, 8187). De
standaardverwijzing naar de Nigeriaanse gezondheidssystemen laat echter niet toe om te besluiten dat
verzoekster in de praktijk toegang zal hebben tot de specifieke behandelingen waar zij nood aan heeft.
Dat de toegang tot de gezondheidszorg problematisch is in Nigeria wordt bevestigd in verschillende
online consulteerbare artikels, gepubliceerd in wetenschappelijke tijdschriften:

“The state of the Nigerian health system is dysfunctional and grossly under-funded with a per capita
expenditure of US$ 9.44 (World Bank, 2010). As a result, Nigeria still has one of the worst health indices
in the world and sadly accounts for 10 percent of the world’s maternal deaths. The National health
management information system is weak, without an integrated system for disease surveillance,
prevention and management. Research also indicates that there are high rates of absenteeism (about
40%) among medical doctors, especially in rural areas (Hamid et al., 2005). The high level of mortality,
and morbidity which accounts for 157 deaths per 1000 live births (NDHS, 2008), nonattainment of
international goals for health and survival, and the inequalities in access to health facilities are the
challenges of rural populace.

[..]

This study has shown that there is unequal distribution of health facilites as well as low level of
accessibility of household to medical facilities in the study area.”

“Limited access to health care services and poor service organization of the primary health care (PHC)
in Nigeria have been identified as reasons for seeking health care in an unothordox method, which often
expose individual to the lure of witch doctors who claim to have cure to almost all the diseases
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Therefore, the PHC service organizations in Nigeria should among other things provide access to health
care services and also appreciate the need for health outreach programme and communication in rural
areas.”

* % %

“Findings of this study stressed the need for improved access to adequate health care in Nigeria through
the elimination of barriers to access. This would enable the country to achieve a significant reduction in
childhood mortality.”

De bestreden beslissingen schenden artikels 9ter en 62 van de wet van 15.12.1980, evenals artikel 3
EVRM in het licht van de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens die
hierboven geciteerd werd.

Negende onderdeel

Uit de bronnen die hiervoor geciteerd werden, blijkt er een algemeen fundamenteel probleem met
toegang tot gezondheidszorg te bestaan in Nigeria.

De enige plaats in Nigeria waar een deel van de behandeling die verzoekster nodig heeft beschikbaar
zou zijn (zie zesde onderdeel), is het Reddington Hospital.

Reddington Hospital is gesitueerd op Victoria Island, wat één van de meest dure en exclusieve buurten
is van Lagos.9 Het ziekenhuis is daar niet toevallig gesitueerd. Een blik op de website leert immers dat
dit ziekenhuis zich met zijn “eerste-wereld-gezondheidszorg” richt op een kapitaalkrachtig publiek.

Het ziekenhuis zou naar verluidt het duurste van Nigeria zijn, met allures van een vijfsterrenhotel, en
wordt in The Telegraph aangeprezen bij expats die naar Nigeria trekken:

“Reddington Hospital in Lagos “is particularly favoured by expats and locals alike”.”
Verzoekster, die zoals de grote meerderheid van de Nigerianen, niet tot de bovenlagen van de
Nigeriaanse maatschappij behoort, verwijzen naar het Reddington Hospital om daar behandeld te
worden, mist iedere voeling met de realiteit.

De bestreden beslissingen die steunen op het medisch advies van Dr. de Winne schenden artikels 9ter
en 62 van de wet van 15.12.1980.“

2.2. De 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 kan worden beoordeeld of er aanleiding
toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Dit artikel verplicht 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" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en
in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing.

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan de
bestreden beslissing genomen is. In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de motieven en de
juridische grond aan op basis waarvan de beslissing is genomen. Zo wordt verwezen naar artikel Ster
van de vreemdelingenwet en wordt vastgesteld dat het aangehaalde medisch probleem niet kan
weerhouden worden als grond om een verblijfsvergunning te bekomen waarbij tevens verwezen wordt
naar het medisch advies van de arts-adviseur van 28 april 2017. Zodoende wordt de aanvraag
ongegrond verklaard.

Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het nemen van de bestreden beslissing volledig
gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden beschouwd als integraal deel
uitmakend van de bestreden beslissing.

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken
waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het
desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden
bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN).
Verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit werd gesteld van het advies en toont verder niet aan
dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samengelezen met het advies, niet zou voldoen aan
de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.

Verder blijkt ook dat het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten voorzien is van een motivering
in rechte en in feite.
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Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals
voorgeschreven in artikel 62 van de vreemdelingenwet (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31
oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS
21 september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partij maakt niet
duidelijk op welk punt deze formele motivering haar niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van
welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet voldaan
zou zijn aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht.

Verzoekende partij kan evenmin gevolgd worden in haar stelling als zou de bestreden beslissing
stereotiep zijn. Immers wordt duidelijk verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur die de
specifieke medische situatie van verzoekende partij onder de loep heeft genomen.

Waar de verzoekende partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, voert zij
in wezen de schending aan van de materiéle motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het middel
vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot
de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van deze van de administratieve
overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze
overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft
beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.

2.3. De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van de
aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in Belgié verblijvende vreemdeling die
Zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8§ 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”.

Het medisch advies van de arts-adviseur van 28 april 2017 in hoofde van verzoekende partij vermeldt
het volgende:

“A.O. (.)

Vrouwelijk

nationaliteit: Nigeria

geboren te Delta op 26.11.1988

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatje van het medisch dossier voorgelegd door Mevr. A. (..)in het
kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 27.05.2016.
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

* SMG d.d. 27/04/2016 van Dn Charles Gerard, gynaecoloog

» Medisch attest (FR en NL) d-d. 27/04/2016 van Dr. Ch. Gerard

* Verslag van medische beeldvorming (MRI klein bekken) d.d. 27/10/2014

Uit de voorgelegde medische stukken weerhoud ik dal het gaat om een 29-jarige vrouw met fibromatose
van de baarmoeder die overvloedige bloedingen veroorzaakt tijdens de maandstonden, zodat er
bloedarmoede ontstaat.

Bespreking

Mevr. A.(..) wordt al sinds 2014 behandeld en opgevolgd door Dr. Gerard, Als eerste werd op
14/10/2014 via de grote beenslagader in slagaders van de baarmoeder een stof ingespoten die deze
slagaders blokkeert, waarna er dan verschillende gezwellen (fiboromen en myomen, fibromyomen)
chirurgisch verwijderd werden. Reeds drie maal daarna was er een heelkundige ingreep nodig om
gezwellen uit de baarmoederwand» zowel uit het spierweefsel als meer opperviakkig uit de
slijmvlieslaag te verwijderen. De gezwellen bleken tot nu toe goedaardig te zijn.

Omdat sommige van deze fibromyomen gevoelig zijn aan en groeien door vrouwelijke hormonen en om
hevig bloedverlies tijdens de maandstonden te voorkomen krijgt Mevr. A. (..) anti-conceptiva (van het
type progesteron) en androgene medicatie toegediend. Een androgeen is de algemene term voor
chemische stoffen die de ontwikkeling en het behoud van de mannelijke eigenschappen in gewervelde
dieren bewerkstelligt. Als medicatie wordt op het SMG d.d. 27/04/2016 vermeld:

* Lynestrol (Orgarnetril) - alternatieven zijn dydrogesteron, nomegéstrol, megestrol, norethisteron,
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progesteron, medroxyprogesteron en diénogest.

* Ulipristal (Esmya) een selectieve progestageenreceptormodulator, maar gezien de onveiligheid op
lange termijn, mag de behandeling bij fibromen niet langer dan 3 maanden duren
(http://lwww.bcfi.be/nl/chaoters/6?fraQ=19620&trade familv=9472) en mag men aannemen dat deze
behandeling ondertussen gestopt werd.

» Ethinylestradiol+desogestrel (Deso 20) monofasische anticonceptie van de 3de generatie —
alternatieven zijn de monofasische preparaten van de 2* generatie (ethinylestradion+levonorgestrel)
Deze medicatie zou bestaande fibromen doen verschrompelen en verhinderen dat er zich nieuwe
vormen.

Naargelang het geval komen de fibromen ook niet terug na stopzetting van de medicatie. Dat er een
langdurige opvolging nodig zal zijn (Durée prévue du traitement nécessaire: suivi a long terme) om een
hysterectomie (verwijderen van de baarmoeder) te voorkomen is dus helemaal niet zeker.

De medicatie op zich verhindert een zwangerschap en de vraag hoe zo'n verlittekende baarmoeder, na
al die fibromyoomresecties, een eventuele zwangerschap kan voldragen dringt zich op.

Dr. Gerard attesteert dat Mevr. A. (..) nood heeft aan regelmatige gynaecologische opvolging met
echografie en hysonografie (transvaginale echografie van de baarmoeder), om eventuele ontaarding
van fibromyomen tijdig te depisteren en nieuwe fibromyomen te verwijderen.

Uit de voorgelegde medische getuigschriften blijkt geen medische tegenindicatie te bestaan voor Mevr.
A. (..) om te reizen en geen medische nood aan mantelzorg.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is

Aanvraag MedCOI met het unieke referentienummer BMA 8912

Aanvraag MedCOI met het unieke referentienummer BMA 8103

2. Vanuit de WHO (Wereld Gezondheidsorganisatie wordt in 2010 reeds geattesteerd dat de
gezondheid van de Nigerianen een topprioriteit geworden is via het National Health Insurance Scheme
(NHIS) in Nigeria, waardoor o.a. de hoge maternefe mortaliteit sterk aan het dalen is:
http://aDDs.who-int/medicinedocs/en/m/abstract/is19018en/

3. Lagos State University Teaching Hospital werkt samen met de Harvard Medical School:
http://www.lasuth.org.ng/: hematologie en bloedtransfusie afdeling,

4. Reddington Hospital: http:/Awww.reddingtonhospitalfilcom/servicesprovidedl,php: hysteroscopy is
daar beschikbaar en ze hebben een “fibroid clinic" (gespecialiseerd in fiboromyomen van de
baarmoeder).

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de gynaecologisch gespecialiseerde opvolging en
behandeling van Mevr. A. (..) beschikbaar is in Nigeria, evenals haar medicatie en dat men de toestand
In Nigeria niet kan vergelijken met die van Mali (Bamako).

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de
behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven
worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land
waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie
ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening
houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich
ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden, toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in 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 2ijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

In Nigeria bestaan drie systemen van gezondheidszorg:

1/Het belangrijkste is de NHIS: National Health Insurance Scheme (NHIS); doel is om gemakkelijk
toegang te verschaffen tot de gezondheidszorg en dit door 3 verschillende systemen :

FSSHIP: Het FSSHIP (Formal Sector Social Health Insurance Program) zorgt voor een dekking van
medische onkosten van werknemers in de publieke sector en de georganiseerde private sector: de
werknemer dient uiteindelijk maar 5% van het basissalaris bij te dragen om van deze verzekering te
genieten. De bijdragen van één enkele verzekerde dekken naast de hoofdverzekerde, ook de
echtgenoot/echtgenote en maximaal 4 kinderen jonger dan 18 jaar.
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Het USESHIP (Urban Self-Empioyed Social Health Insurance Programme): is een non-profit
ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit leden met dezelfde economische
activiteiten. Het RCSHIP (Rural Community Social Health Insurance Programme) is een non-profit
ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit families of individuele personen.
De bijdrage aan beide voorgaande programma's wordt betaald onder de vorm van een maandelijks
geldelijke rente of afbetaling. De hoogte van dit bedrag is afhankelijk van het pakket medische zorgen,
welk door de leden van de groep werd uitgekozen.

2/Ten tweede is er het Community Based Insurance scheme: systeem waarbij gezinnen in een dorp of
een etnische groep de kost financieren in ruil voor gezondheidsdiensten en medezeggenschap in de
organisatie van gezondheidssystemen,

3/ Ten derde heb je de Private Verzekeringen: is gefundeerd door vrijwillige bijdragen van verzekerde
leden.

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 haar land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor
de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

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.Alerenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval
moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, YJRusland, § 9;
EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltali&, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkutov en Askarov/Turkije, 8§
73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

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 RW nr. 81574 van 23 mei 2012)

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep
te doen op de internationale Organisatie voor Migratie OOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor
een terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat ais 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:

Uit het voorgelegde medische dossier kan niet worden afgeleid dat Mevr. A. (..) 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 beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.

Vanuit medisch oogpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar Nigeria.“

2.4. Nu uit algehele lezing van het medisch advies van de arts-adviseur blijkt dat hij beide
toepassingsgevallen van artikel Ster van de vreemdelingenwet is nagegaan en geoordeeld heeft dat
aangezien de noodzakelijke medische zorgen in het herkomstland beschikbaar en toegankelijk zijn, wat
op zich al inhoudt dat er geen reéel risico is voor onmenselijke of vernederende behandeling bij gebrek
aan behandeling en er ook geen sprake is van een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit
gelet op de beschikbare en toegankelijke behandeling in het herkomstland, is de verwijzing naar artikel
3 EVRM in de bestreden beslissing zelf een overtollige rechtstheoretische toelichting nu te dezen wel
degelijk een onderzoek is gebeurd van het bestaan van een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst en niet blijkt dat de arts-adviseur in
zijn beoordeling de vereiste stelt van een levensbedreigende aandoening om onder deze toepassing te
vallen (cfr. RvS nr. 12.133 (c) van 7 september 2016). Gelet op voorgaande is de kritiek van
verzoekende partij op de verwijzing naar de kwalificatierichtlijn evenmin dienstig.

Het eerste onderdeel van het enig middel kan niet aangenomen worden.

2.5. De Raad stelt voorts vast dat de kritiek van verzoekende partij in het tweede middel elke ernst
ontbreekt. Immers betwist zij niet dat zij in bezit werd gesteld van het medisch advies van de arts-
adviseur, meer nog, zij gaat er later in het verzoekschrift uitvoerig op in, en uit dit advies blijkt dat op
uitvoerige wijze wordt uiteengezet waarom de aandoening waaraan de verzoekende partij lijdt geen
aanleiding kan geven tot een verblijfsmachtiging om medische redenen, meer bepaald omdat de
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behandeling die zij behoeft beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland waarbij tevens wordt
vastgesteld dat verzoekende partij kan reizen. Derhalve oordeelt de arts-adviseur dat er geen reéel
risico is voor onmenselijke of vernederende behandeling bij gebrek aan behandeling (er is immers
adequate behandeling in het herkomstland) en dat er evenmin een reéel risico voor het leven of de
fysieke integriteit van de verzoekende partij is gelet op het feit dat er een adequate behandeling is in het
herkomstland en verzoekende partij kan reizen.

De Raad dient hierbij te duiden dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet in twee situaties voorziet
waarbij een vreemdeling om medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In
eerste instantie kan een verbliffsmachtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een
terugkeer op zich naar zijn land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het
gedrang te brengen (cf. Parl. St. Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om
te reizen” bestaat (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen
“die omwille van een ziekte of wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land
van herkomst” en die zich voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag in te dienen via het
toenmalige artikel 9, derde lid van de vreemdelingenwet (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9).
Daarnaast voorziet de wetgever ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reéel risico
voor zijn leven of fysieke integriteit met zich meebrengt tot een verblijff om medische redenen kan
worden gemachtigd indien er geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn
land van herkomst en hij hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en
vernederend dient te worden beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden
onderzocht of het mogelijk is om een ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de
effectieve toegang tot een behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling
voldoende is gegarandeerd (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 35 en Parl. St. Kamer 2005-06, nr.
2478/008, 137-138).

Uit het medisch advies blijkt dat de arts-adviseur beide situaties bestudeerd heeft. De Raad benadrukt
nogmaals dat dit advies aan de verzoekende partij tezamen met de bestreden beslissing betekend werd
en dat dit deel uitmaakt van de bestreden beslissing. Het loutere feit dat de bestreden beslissing zelf
niet het gehele advies woordelijk overneemt, doet geen afbreuk aan het feit dat verzoekende partij via
het advies op de hoogte is van de redenen waarom haar aandoening niet kan leiden tot het bekomen
van een verbliffsmachtiging op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Derhalve is haar kritiek
over het feit dat het luik met betrekking tot de toegankelijkheid niet is overgenomen in de bestreden
beslissing hoegenaamd niet dienstig. De Raad verwijst voor zover als nodig nog naar zijn bespreking
van de aangevoerde schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet.

Het tweede onderdeel van het enig middel kan niet worden aangenomen.

2.6. Waar verzoekende partij ook kritiek uit op het feit dat de arts-adviseur in het advies nog een
juridische argumentatie geeft, en voor zover verzoekende partij in deze kritiek kan gevolgd worden, wijst
de Raad erop dat de arts-adviseur zich in casu gekweten heeft van zijn taak door een onderzoek te
voeren naar de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en dat voor zover al kan
gesproken worden van andere motiveringen die niet binnen dit toepassingsgebied zouden vallen, dit
overtollige motiveringen betreffen waarbij eventuele gegronde kritiek hierop geen aanleiding kan geven
tot nietigverklaring van de bestreden beslissing daar de draagkrachtige motieven blijven bestaan.

Het derde onderdeel van het enig middel kan niet worden aangenomen.

2.7. Inzake de bemerking van verzoekende partij dat de door verweerder aangestelde arts-adviseur
geen “gespecialiseerde arts” is moet nog worden geduid dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet
voorziet dat verweerder een beroep dient te doen op een geneesheer-specialist wanneer bij een
aanvraag om machtiging tot verblijf specialistische verslagen worden gevoegd (RvS 13 mei 2014, nr.
10.484 (c)) en dat voormelde wetsbepaling ook niet voorziet dat de aangestelde arts-adviseur van een
bijzondere expertise blijk dient te geven om de door de vreemdeling ingediende medische attesten te
beoordelen of dat hij, enkel omdat het standaard medisch getuigschrift van de vreemdeling door een
geneesheer-specialist is opgesteld, verplicht zou zijn om zich met een gespecialiseerd arts in verbinding
te stellen (RvS 6 november 2013, nr. 225.353).

De arts-adviseur kon voorts de medische toestand van verzoekende partij duidelijk vaststellen en
evalueren op basis van het dossier, gelet op de voorgelegde medische verslagen van de behandelende

artsen. Er blijkt niet dat er enige verplichting op de arts-adviseur ligt om verzoekende partij aan een
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bijkomend onderzoek te onderwerpen. Het loutere feit dat verzoekende partij het oneens is met de
bevindingen van de arts-adviseur maakt evenmin dat een persoonlijk onderzoek zich opdrong.

2.8. Waar verzoekende partij kritiek levert op de bevinding van de arts-adviseur dat “Naargelang het
geval komen de fibromen ook niet terug na stopzetting van de medicatie. Dat er een langdurige
opvolging nodig zal zijn (Durée prévue du traitement nécessaire: suivi a long terme) om een
hysterectomie (verwijderen van de baarmoeder) te voorkomen is dus helemaal niet zeker.” en meent dat
hieruit onmogelijk kan besloten worden dat langdurige opvolging in haar geval niet nodig zal zijn, gaat zij
met deze kritiek volledig voorbij aan de verdere bevindingen van de arts-adviseur die erkent dat “Dr.
Gerard attesteert dat Mevr. A. (..) nood heeft aan regelmatige gynaecologische opvolging met
echografie en hysonografie (transvaginale echografie van de baarmoeder), om eventuele ontaarding
van fibromyomen tijdig te depisteren en nieuwe fibromyomen te verwijderen.” zodat de arts-adviseur
hiervoor de beschikbaarheid en toegankelijkheid is nagegaan in het herkomstland.

Het vierde onderdeel van het enig middel kan niet worden aangenomen.

2.9. Ook de kritiek op de bevinding van de arts-adviseur dat “‘de vraag hoe zo'n verlittekende
baarmoeder, na al die fibromyoomresecties, een eventuele zwangerschap kan voldragen dringt zich op”
kan geen afbreuk doen aan het gegeven dat de arts-adviseur erkent dat verzoekende partij voor haar
aandoening moet opgevolgd worden en dat hiervoor werd nagegaan of deze opvolging in het
herkomstland kan geschieden.

Het vijfde onderdeel van het enig middel kan niet worden aangenomen.

2.10. Zoals blijkt uit de bij de aanvraag gevoegde medische attesten “noodzaakt (..) (de toestand van
patiénte) een regelmatige verzorging van het fiboroom in een gespecialiseerd centrum zoals dat van het
Universitair Ziekenhuis Brugman of dergelijke via echografie en hysonografie. In ieder geval is een
nader toezicht vereist want ander heelkundige ingrepen zoals een hysteroscopie of eventueel een
embolisatie zijn nodig om de toestand van de baarmoeder min of meer normaal te houden.” Het doel
van deze ingrepen worden verder uitgelegd als: “in eerste instantie vermijden dat er ten gevolge van de
fiboromatose constante bloedingen optreden, bloedingen die op middellange termijn met zekerheid
anemie veroorzaken. In tweede instantie, een tumorale proliferatie vermijden die met een grote
zekerheid iedere mogelijkheid op zwangerschap zou uitsluiten bij een jonge pati€nte zonder kinderen.”

De Raad stelt vast dat de arts-adviseur zich op verschillende bronnen beroepen heeft om aan te tonen
dat de benodigde gynaecologische gespecialiseerde opvolging en behandeling beschikbaar is in
Nigeria.

In tegenstelling tot wat verzoekende partij voorhoudt, kan zij niet gevolgd worden in haar betoog dat de
eerste drie bronnen waarnaar de arts-adviseur verwijst geen relevantie hebben. Immers betreft het
BMA-8912 document een antwoord op de vraag of behandeling beschikbaar is voor een persoon die
lijdt aan “anemia due to uterus myomatosus”. Immers heeft de behandelende arts geattesteerd dat een
mogelijk gevolg van de vele bloedingen anemie kan zijn. Het is dan ook niet onlogisch dat de arts-
adviseur nagaat of bloedtransfusie mogelijk is in Nigeria. Uit het voormelde document blijkt dat dit het
geval is, alsook dat residente en ambulante behandeling en opvolging door een gynaecoloog
beschikbaar is in Nigeria en dat er tevens specifieke gynaecologische chirurgie beschikbaar is. Verder
blijkt ook uit BMA-8103 dat vasculaire chirurgie beschikbaar is. De reden dat de arts-adviseur deze
beschikbaarheid is nagegaan is omdat blijkt dat verzoekende partij in het verleden behandeld is
geweest voor haar aandoening waarbij er via de slagaders gewerkt werd. Ook uit de informatie
afkomstig van http://www.lasuth.org.ng/ blijkt dat er een hematologie en bloedtransfusie afdeling bestaat
in het Lagos State University Teaching Hospital.

De tweede bron van het WHO waarnaar de arts-adviseur verwijst is in reactie op de verklaring van de
behandelend arts dat er in Bamako een hoge mortaliteit heerst bij hysterectomieén en wegens
afwezigheid van transfusie. Het is om aan deze kritiek tegemoet te komen dat de arts-adviseur erop
wijst dat de WHO reeds in 2010 geattesteerd heeft dat de gezondheid van Nigerianen een topprioriteit is
geworden via het NHIS waardoor onder andere de hoge maternele mortaliteit sterk aan het dalen is.
Tezamen met de verwijzing naar de overige bronnen besluit de arts-adviseur dan ook dat de situatie in
Nigeria niet kan vergeleken worden met de situatie in Mali (Bamako).
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Verzoekende partij ontkent voorts niet dat de vierde bron waarnaar de arts-adviseur verwijst betrekking
heeft op specifieke gynaecologische behandelingen. Zij beaamt dat in het Reddington Hospital een
“fibroid clinic” is die gespecialiseerd is in behandeling van fiboromyomen van de baarmoeder en dat
hysteroscopy aldaar beschikbaar is.

Het kan niet ontkend worden dat de aandoening van de verzoekende partij baarmoederfibromen betreft.
Verzoekende partij lijkt er met haar ganse betoog inzake de specifieke behandeling die zij in Belgié zou
kunnen krijgen, meer bepaald embolisatie indien zij opnieuw last zou krijgen van fibromen, van uit te
gaan dat zij ook van deze specifieke behandeling moet kunnen genieten in het herkomstland. Evenwel
benadrukt de Raad dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet slechts vereist dat wordt nagegaan of een
vreemdeling kan terugreizen naar zijn land van herkomst zonder dat zijn leven of fysieke integriteit
hierdoor in het gedrang komen en of deze vreemdeling in dat land niet dreigt in een onmenselijke of
vernederende situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een adequate behandeling. De
door verweerder aangestelde arts-adviseur dient bijgevolg niet na te gaan of een vreemdeling die
verzoekt om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd, kan genieten van
een medische zorgverstrekking of opvolging die van een zelfde kwalitatief niveau is als dat in Belgié of
even snel en eenvoudig als dat het geval is in Belgié kan opgestart worden, doch slechts of een
adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is.

Uit niets blijkt dat het feit dat verzoekende partij in het herkomstland niet zou kunnen behandeld worden
met embolisatie, hetgeen een behandeling betreft die erin bestaat om zonder bijkomende chirurgische
ingrepen de baarmoeder en daarmee de mogelijkheid zwanger te worden te kunnen behouden, in casu
een behandeling betreft zonder dewelke het leven of de fysieke integriteit van verzoekende partij in het
gedrang komt of zonder dewelke zij een onmenselijke of vernederende behandeling dreigt te ondergaan
nu vaststaat dat zij voor haar aandoening wel degelijk terecht kan in een “fibroid clinic’ die
gespecialiseerd is in de behandeling van fiboromyomen, dat er in het herkomstland gynaecologen zijn en
dat ook hysteroscopie beschikbaar is. Het loutere feit dat Belgié mogelijks beschikt over
geavanceerdere technieken om de mogelijkheid tot zwangerschap zo goed mogelijk te bewaren, houdt
geenszins in dat verzoekende partij voor haar aandoening niet adequaat kan behandeld worden in
Nigeria, ook al bestaat deze techniek aldaar niet. Verzoekende partij maakt geenszins aannemelijk dat
de behandeling die zij kan krijgen in de fibroid clinic die gespecialiseerd is in haar aandoening, niet
adequaat is in die zin dat deze behandeling ervoor zorgt dat er geen reéel risico is voor het leven of de
fysieke integriteit van verzoekende partij en dat er evenmin een reéel risico is op onmenselijke of
vernederende behandeling. De behandelende arts erkent immers dat het doel van de interventies de
verwijdering van de ganse baarmoeder te vermijden is en om aan zij die dit wensen de mogelijkheid te
bieden zwanger te worden. Men wenst dus zo goed als mogelijk een hysterectomie te vermijden.
Evenwel wordt niet uitgesloten dat zelfs bij een embolisatie een hysterectomie toch noodzakelijk zal zijn.
Immers stelt de behandelend arts zelf dat enkel in het geval de terugkerende fibromen niet talrijk noch
groot zijn, zij behandeld kunnen worden met embolisatie. De loutere wens evenwel om zo goed als
mogelijk de baarmoeder te behouden, daar waar ook erkend wordt dat dit niet altijd gegarandeerd kan
worden en evenmin ontkend wordt dat een hysteroscopie, een chirurgische ingreep en hysterectomie
een mogelijke behandeling is voor de aandoening van de verzoekende partij, maakt niet dat de arts-
adviseur onterecht zou geoordeeld hebben dat verzoekende partij voor haar aandoening opgevolgd en
behandeld kan worden in het herkomstland. Verder poneert de behandelend arts een persoonlijke
mening waar hij stelt dat “Het (..) bedenkelijk (lijkt) om aan te nemen, zelfs zonder te beschikken over de
precieze cijfers in het kader van een wetenschappelijke publicatie, dat de sterftegraad in publieke
ziekenhuizen in Nigeria dezelfde zou zijn als deze in Belgische centra.” Zelfs indien dit aangenomen kan
worden, dan nog maakt de verzoekende partij niet aannemelijk dit ingeval er zich complicaties zouden
voordoen bij of na een chirurgische ingreep, deze niet adequaat zullen behandeld worden.

Het zesde en zevende onderdeel van het enig middel kunnen niet worden aangenomen.

2.11. In tegenstelling voorts tot wat verzoekende partij voorhoudt, heeft de arts-adviseur wat betreft de
toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen niet gewezen op informatie van het WHO uit 2010,
maar heeft deze verwezen naar twee bronnen, de ene afkomstig van UK Home Office van mei 2015 en
de andere afkomstig van het NHIS waarbij de webpagina opgenomen werd in het advies.

Uit deze bronnen blijkt dat in Nigeria drie systemen van gezondheidszorg bestaan waarvan het
belangrijkste de NHIS is. Inderdaad blijkt uit de raadpleging van de website dat het doel hiervan erin
bestaat gemakkelijk toegang te verschaffen tot gezondheidszorg en dit door de creatie van drie
verschillende systemen. Het blijkt telkens te gaan om verzekeringssystemen waar bijdragen toe betaald
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worden door de leden. Zoals de arts-adviseur ook terecht opmerkt ligt er geen bewijs van
arbeidsongeschiktheid voor en zijn er ook geen elementen in het administratief dossier waaruit zou
blijken dat verzoekende partij geen toegang heeft tot de arbeidsmarkt in Nigeria zodat uit niets blijkt dat
Zij niet zou kunnen instaan voor de medische kosten. De arts-adviseur wijst er daarbij nog op dat
verzoekende partij zich kan laten bijstaan door IOM in het vinden van inkomensgenererende activiteiten.

Met haar verwijzing naar een algemeen citaat waaruit blijkt dat toegang tot kwalitatieve reproductieve
gezondheidsdiensten en urgente obstetrische zorg niet wijdverspreid beschikbaar is, maakt
verzoekende partij niet aannemelijk dat zij voor wat betreft haar aandoening geen toegang zal hebben
tot de benodigde medische zorg, gelet op de verschillende opties die de arts-adviseur daartoe is
nagegaan en waarvan de verzoekende partij niet betwist dat deze opties bestaan noch betwist zij dat zij
niet arbeidsongeschikt is en dat niet blijkt dat zij geen toegang heeft tot de Nigeriaanse arbeidsmarkt.
Het louter ontkennen van de voorgestelde opties zonder in concreto op deze opties in te gaan en deze
concreet te betwisten, volstaat uiteraard niet om afbreuk te doen aan het oordeel van de arts-adviseur.
Waar verzoekende partij tenslotte nog verwijst naar artikels gepubliceerd in wetenschappelijke
tijdschriften bemerkt de Raad op lezing van de citaten daaruit dat de kritiek vooral toegespitst is op
medische faciliteiten in ruraal gebied. De Raad benadrukt in dit kader dat uit de bewoordingen van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet volgt dat in beginsel slechts dient vast te staan dat er een
adequate behandeling mogelijk is in “het land van herkomst” en niet in de regio van herkomst in het
betreffende land. In zoverre verzoekende partij dit zou veronderstellen, dient de arts-adviseur niet te
onderzoeken of verzoekende partij in de onmiddellijke omgeving van haar vroegere woonplaats een
adequate behandeling voor haar aandoening kan krijgen, doch slechts of deze behandeling beschikbaar
en toegankelijk is in het land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft, waaronder
inbegrepen dat van verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar
die welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar verzoekende partij een behandeling kan
verkrijgen. Dat dit in casu niet het geval zou zijn, wordt niet aangetoond.

Waar verzoekende partij er voorts op wijst dat zij niet terecht zal kunnen in het Reddington Hospital wijst
de Raad erop dat in het onderdeel “vision and mission” waarnaar de verzoekende partij verwijst om haar
standpunt kracht bij te zetten, nergens gesteld wordt dat het hospitaal zich richt op een kapitaalkrachtig
publiek. De Raad ziet ook niet in hoe het artikel in The Telegraph van 9 juni 2015 kan aantonen dat
verzoekende partij geen toegang zal hebben tot het Reddington Hospital nu het loutere feit dat dit
ziekenhuis geprefereerd wordt door expats niet inhoudt dat gewone Nigerianen er niet terecht zouden
kunnen. Verder blijkt uit het artikel inzake de duurste hospitalen in Nigeria dat het Reddington Hospital
inderdaad genoemd wordt, maar dat tevens vermeld wordt dat de diensten van deze hospitalen
goedkoper worden wanneer men een ziekteverzekering heeft. Zoals blijkt heeft de arts-adviseur
gewezen op verschillende opties voor verzoekende partij om een ziekteverzekering te nemen.

2.12. Wat de voorgehouden schending van artikel 3 EVRM betreft, wijst de Raad erop dat het Europees
Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de
humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn een schending van artikel 3 van het
EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Het begrip
“uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili / Belgié (EHRM 13 december
2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “7183. The Court considers that the “other very exceptional
cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43) which may raise an issue
under Article 3 should be understood to refer to situations involving the removal of a seriously ill person
in which substantial grounds have been shown for believing that he or she, although not at imminent risk
of dying, would face a real risk, on account of the absence of appropriate treatment in the receiving
country or the lack of access to such treatment, of being exposed to a serious, rapid and irreversible
decline in his or her state of health resulting in intense suffering or to a significant reduction in life
expectancy. The Court points out that these situations correspond to a high threshold for the application
of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens suffering from serious illness.”
(Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals bedoeld in de zaak N v. Verenigd
Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 EVRM dienen begrepen te
worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon inhouden waarbij substantiéle
gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet in imminent levensgevaar,
een reéel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan toegang tot adequate
behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en onomkeerbare
achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in een opmerkelijke
vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze situaties overeenstemmen met de
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hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 EVRM in zaken die betrekking hebben op de
verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.)

In casu toont de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het
licht van de vaststellingen van de arts-adviseur die oordeelde dat het in casu gaat om een aandoening

die in het herkomstland kan behandeld worden en dat deze behandeling ook toegankelijk is voor
verzoekende partij. Voor zover als nodig verwijst de Raad naar zijn bespreking hoger.

Het achtste en negende onderdeel van het enig middel kan niet worden aangenomen.

2.13. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, in al zijn onderdelen ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissingen kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van
het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. 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 dertien oktober tweeduizend zeventien door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER
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