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 nr. 95 857 van 25 januari 2013 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Angolese nationaliteit te zijn, op 31 oktober 2012 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 tot ongegrondverklaring van de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, 

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen van 21 september 2012. 

 

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 het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 10 december 2012, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

11 januari 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat A.-M. CHRISTOFFELS en van 

advocaat N. DE POOTERE, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Zoals blijkt uit het verzoekschrift en het administratief dossier dient verzoekster op 28 september 2009 

een aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen (hierna: Vreemdelingenwet) in. Deze aanvraag wordt op 16 april 2010 ontvankelijk 

verklaard.  
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Op 21 september 2012 wordt deze aanvraag door de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding ongegrond verklaard. Deze bestreden 

beslissing wordt ter kennis gebracht op 3 oktober 2012. 

 

De motieven van de bestreden beslissing luiden als volgt: 

 

“Het aangehaalde medisch probleem van (S.D.L.) 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. 

 

De arts-adviseur stelde in het medisch verslag (zie gesloten omslag) vast dat : “Vanuit medisch 

standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze kan beschouwd worden als 

een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet 

adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Angola. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland." 

 

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 

gewoon lijk 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).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een eerste en enig middel voert de verzoekster de schending aan van de motiveringsplicht die 

voorzien is in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen 

en van artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele 

Vrijheden (EVRM). 

 

Het middel wordt als volgt toegelicht: 

 

“1. Eerste middel : schending van de motiveringsplicht voorzien in de wet van 29.11.1991;schending 

artikel 3 EVRM 

De artikelen 2 en 3 van de Wet Motivering Bestuurshandelingen voorzien dat de beslissingen van de 

besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de juridische en de feitelijke 

overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat deze motivering 

afdoende moet zijn. Artikel 62 van de vreemdelingenwet voorziet dat de administratieve beslissingen 

met reden moeten omkleed zijn. 

Verweerster heeft zich bij het nemen van haar beslissing laten leiden door een verslag van een arts-

adviseur waaruit zou blijken dat in het land van herkomst van verzoekster er een toegankelijkheid 

bestaat voor de behandeling van haar aandoening. Op basis hiervan komt verweerster tot de conclusie 

dat niet blijkt dat verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en 

vernederende behandeling indien deze niet adequaat behandeld wordt. 

De arts-adviseur stelt terecht dat er geen publieke ziekteverzekering is, maar dat men zich wel privé kan 

verzekeren. De arts-adviseur stelt eenvoudigweg dat verzoekster wel zelf zal kunnen instaan voor de 

kosten aangezien zij in België niet arbeidsongeschikt is. Daarnaast stelt de arts-adviseur eenvoudigweg 

dat het onwaarschijnlijk is dat verzoekster geen financiële hulp van familie of vrienden in haar land van 

herkomst kan krijgt. 

Verzoekster wenst vooreerst op te merken dat volgens gezondheidsverslagen, te vinden op de site van 

IOM, de toegang tot de algemene gezondheidszorg zorgwekkend is. In principe bestaat er wel de 

mogelijkheid om een behandeling te krijgen doch staat het vast dat in de realiteit het overgrote deel van 

de bevolking geen toegang krijgt. De behandeling van het HIV — virus is onbetaalbaar voor mensen die 

geen hoog inkomen hebben. Verweerster stelt wel dat er een uitzondering is voor medicatie gerelateerd 
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aan HIV omtrent het feit dat men de volle pot dient te betalen, doch toont niet aan hoeveel korting men 

dan zou krijgen. Verweerster is hierop niet ingegaan en heeft hier haar motiveringsplicht geschonden. 

Verzoekster zal sowieso problemen ondervinden om haar behandeling zelf te financieren. Verzoekster 

wenst op te merken dat indien verzoekster tijdelijk geen behandeling krijgt in haar land van herkomst, zij 

sowieso arbeidsongeschikt zal zijn. Bovendien zal verzoekster problemen ondervinden bij haar 

zoektocht naar werk, gezien de heersende discriminatie van mensen die besmet zijn met het HIV-virus 

bij het selecteren van kandidaten voor een job. Verzoekster lijdt aan HIV WGO graad 4. Verzoekster 

heeft verweerster daar reeds op attent gemaakt in haar verzoekschrift door te verwijzen naar 

verschillende artikelen, (zie stuk 2) Verweerster is daar niet op ingegaan en heeft wederom de op haar 

rustende motiveringsplicht geschonden. 

De bewering dat het onwaarschijnlijk is dat verzoekster geen financiële hulp zal krijgen van kennissen of 

familie is wel heel erg kort door de bocht genomen. Deze bewering steunt op niets. Al zou verzoekster 

nog kennissen hebben in Angola, dan nog is het niet realistisch dat deze personen zouden kunnen 

instaan voor de medicatie die zij nodig heeft. Verweerster is ook hier tekort geschoten in de op haar 

rustende motiveringsplicht. 

Opgemerkt dient dat ook de rechtspraak van de Raad van State de mening toegedaan is dat men bij de 

beoordeling van de aanvraag eveneens rekening dient te houden met de toegang van de vreemdeling 

tot gezondheidszorgverstrekking, mede gelet op de financiële mogelijkheden van de aanvrager en de 

aanwezigheid van familie (zie http: / /medimmigrant.be'). 

Aangezien verweerster bij het nemen van haar beslissing met alle voormelde argumenten geen 

rekening heeft gehouden, zou bij een eventuele terugzending van verzoekster en haar minderjarige 

zoon artikel 3 EVRJV1 geschonden worden. 

Tevens zou dienen te worden gevreesd voor een reëel risico voor haar leven en fysieke integriteit dan 

wel voor de ontoegankelijkheid van verzoekster tot een adequate behandeling in haar land van 

herkomst wat onmenselijk en vernederend zou zijn. Uit het medische attest blijkt immers duidelijk dat bij 

niet-behandeling HIV onvermijdelijk leidt tot aids en de dood voor deze patiënt. Het aids stadium wordt 

gekenmerkt door het optreden van zogenaamde opportunistische infecties, hersenvliesontsteking, 

longontsteking, tuberculose, cervicale kanker etc... Uiteindelijk belandt de patiënt in een terminaal 

stadium waarbij het immuunsysteem totaal niet meer functioneert, wat niet compatibel is met het leven. 

Bovendien is er continue monitoring van de patiënt nodig omdat er na verloop van tijd resistentie tegen 

de gebruikte medicijnen kan optreden.” 

 

2.2. Wat de ingeroepen schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991betreft, dient te 

worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die beslissing 

kunnen gelezen worden zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen 

nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover 

ze in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht 

voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298).  

De Raad merkt op dat de verzoekster de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert en bijgevolg dient 

het middel  te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht.  

 

2.3. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad 

voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) zijn beoordeling in de plaats te stellen 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 gekomen. 

De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht wordt onderzocht in het kader van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet gelet op de vaststelling dat de bestreden beslissing werd genomen in 

toepassing van desbetreffend artikel. 

 

2.4. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 

december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 “ luidt als 

volgt: 

 

“§1. De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 
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De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een arts-adviseur of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn gemachtigde die 

daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling 

onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

§ 2. (…) 

§ 3 

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde arts-adviseur of geneesheer aangewezen door de minister of zijn 

gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals 

voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in 

het Rijk; 

5°in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

§ 4 (…) 

§ 5 (…) 

§ 6 (…) 

§ 7 (…).” 

 

2.5. Uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt dat dit artikel gebaseerd is op 

de begrippen “een reëel risico voor zijn leven of fysieke integriteit” en “een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling”, zoals deze worden gehanteerd door het Europees Hof 

voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM) in de rechtspraak met betrekking tot artikel 3 van het 

EVRM. Zulks blijkt niet enkel uit de bewoordingen van het desbetreffende artikel uit de 

Vreemdelingenwet doch ook uit de parlementaire voorbereiding. Hieruit blijkt namelijk dat de wetgever 

de toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen volledig heeft willen verbinden aan het 

EVRM en de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. Zo blijkt uit de Memorie 

van Toelichting van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen dat:  

“Vreemdelingen die op zodanige wijze lijden aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor 

hun leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in hun land van herkomst of het land waar zij 

verblijven kunnen, ten gevolge van de rechtspraak van het Europese Hof van de Rechten van de Mens, 

vallen onder de toepassing van artikel 15, b), van de richtlijn 2004/83/EG (onmenselijke of vernederende 

behandeling)” (Parl.St. Kamer, 2005-2006, DOC 51- 2478/001, p. 9).  

 

Tevens blijkt uit de artikelsgewijze bespreking in de Memorie van Toelichting van artikel 5 van de wet 

van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (ter invoering van nieuw 

artikel 9ter in de Vreemdelingenwet) dat: “Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende 

toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening 

houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geëvalueerd binnen de limieten van de 

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens” (Parl.St. Kamer, 2005-2006, DOC 51-

2478/001, p. 35).  
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Na het belang onderstreept te hebben van de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van 

de Mens met betrekking tot het aangevoerde artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en bijgevolg dus met 

betrekking tot huidig beroep is het dan ook logisch om deze rechtspraak van naderbij te bekijken.  

 

Met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun medische toestand en het gebrek aan 

medische en sociale zorg in het land van terugkeer om hun verwijdering tegen te houden, oordeelt het 

EHRM dat artikel 3 van het EVRM geenszins waarborgt dat vreemdeling op het grondgebied van een 

Verdragsluitende Staat mag blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan 

verstrekken dan het land van herkomst: de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of 

de levensverwachting van de betrokkene beïnvloedt, volstaat niet om een schending van die bepaling 

op te leveren. Enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen 

de uitwijzing dwingend zijn”, kan een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde zijn (EHRM 27 

mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

 

Het Hof heeft tot nu toe nog maar in één enkele zaak, meer bepaald in D. v. Verenigd Koninkrijk 

(EHRM, 2 mei 1997, nr. 30240/96) geoordeeld dat deze “zeer uitzonderlijke omstandigheden” aanwezig 

waren. In deze zaak oordeelde het Hof dat wegens de combinatie van een aantal factoren, zowel 

persoonlijke factoren als factoren m.b.t. de medische en sociale omstandigheden in het land van 

terugkeer, er in dit geval sprake was van “zeer uitzonderlijke omstandigheden”. Concreet betrof het (1) 

het terminale en kritieke stadium van een ongeneeslijke ziekte, (2) het gebrek aan en de 

ontoereikendheid van medische en verzorgende voorzieningen (o.m. medicatie) voor de behandeling 

van de ziekte in het land van terugkeer en (3) het gebrek aan sociale opvang, m.n. de afwezigheid van 

familieleden of vrienden die een minimum aan voedsel, huisvesting en sociale ondersteuning kunnen 

verstrekken.   

 

In de zaak N. v. het Verenigd Koninkrijk handhaaft de Grote Kamer uitdrukkelijk de hoge drempel die 

door D. v. Verenigd Koninkrijk werd gesteld. Het Hof meent dat het nodig is om een hoge drempel te 

handhaven in zulke zaken omdat de eventuele schade hier niet voortvloeit uit rechtstreekse handelingen 

of nalatigheden van overheden of niet-statelijke actoren, maar daarentegen voortvloeit uit objectieve 

factoren zoals de fysieke of mentale gezondheid van een verzoeker en het gebrek aan voldoende 

middelen in het land van terugkeer om daarmee om te gaan (EHRM 10 april 2012, nr. 60286/09, 

Balogun v. Verenigd Koninkrijk, par. 31). Het EVRM is volgens het Hof immers essentieel gericht op de 

bescherming van burgerlijke en politieke rechten. Volgens het Hof kan artikel 3 EVRM niet beschouwd 

worden als een verplichting voor de Verdragsluitende Staten om de ongelijkheden tussen landen op vlak 

van medische voorzieningen te overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte 

gezondheidszorg aan illegaal verblijvende vreemdelingen. (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. 

Verenigd Koninkrijk,  §§ 43-44) 

De hoge drempel die het Hof hanteert in zgn. ‘medische gevallen’, werd recent nogmaals bevestigd in 

de zaak Yoh-Ekale Mwanje v. België (EHRM 20 december 2011, nr. 10486/10).  

 

Het EHRM zal aldus besluiten dat wanneer medische behandeling en sociale/familiale opvang 

beschikbaar is in het land van terugkeer, zelfs indien het van mindere kwaliteit is dan in de 

Verdragssluitende Staat (EHRM 29 juni 2004, nr. 7702/04, Salkic e.a. v. Zweden;  EHRM, 27 september 

2005, nr. 17416/05, Hukic v. Zweden en EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, Henao v. Nederland 

(ontvankelijkheidsbeslissing) en zelfs indien het aanzienlijk veel geld kost (EHRM 15 februari 2000, nr. 

46553/99, SCC v. Zweden;  EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden en EHRM 25 

november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland), er geen sprake is van de “zeer uitzonderlijke 

omstandigheden” die toelaten om een schending van artikel 3 van het EVRM vast te stellen. Het feit dat 

deze medische behandeling minder gemakkelijk te verkrijgen is dan in een Verdragsluitende Staat, is 

geen beslissend element in het licht van artikel 3 EVRM (EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi 

v. Frankrijk, par. 57-60, EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk,  par. 46-51). 

 

Gelet op het hierboven beschreven belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en 

de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een 

verblijfsmachtiging om ernstige medische redenen moet worden toegekend, is deze hoge drempel dan 

ook bepalend bij de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

2.6. De bestreden beslissing van 21 september 2012 steunt op het advies van de arts-adviseur van 13 

september 2012 dat zich in het administratief dossier bevindt. Uit dit advies blijkt dat verzoekster [L.S.D.] 

lijdt aan aandoeningen die een reëel risico kunnen inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien 
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deze niet adequaat opgevolgd en behandeld worden. De arts-adviseur concludeert echter dat de 

aandoeningen van verzoekster geen reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende 

behandeling om reden dat opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van 

herkomst, Angola. De verwerende partij besluit derhalve dat uit het voorgelegd medisch getuigschrift 

niet kan worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of 

de fysieke integriteit, noch kan 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 EVRM. 

 

2.7. Uit het medisch advies van 13 september 2012 blijkt dat de arts-adviseur van oordeel is dat de 

verzoekster kan reizen en dat er geen nood is aan mantelzorg. De verzoekster kan een normaal leven 

leiden en ze kan ook werken. Wat de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden betreft, haalt hij, na 

onderzoek, aan dat de nodige medicamenteuze behandeling en gespecialiseerde opvolging in Angola 

aanwezig zijn en dus beschikbaar. Deze vaststellingen worden door verzoekster niet betwist. 

 

2.8. Wat betreft de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen en opvolging, wordt, na 

onderzoek, hierover als volgt gemotiveerd in het advies van de arts-adviseur:  

Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk verblijf 

Er is geen publieke ziekteverzekering, maar men kan zich wel privé verzekeren. Betrokkene legt geen 

bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf 

zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

Bovendien blijkt uit het asielrelaas van betrokkene dd. 20.02.2009 dat zij werkzaam was als 

klerenverkoopster op de markt. 

Sinds 2005 is de  gezondheidszorg in Angola er sterk op vooruit gegaan. In de hoofdstad Luanda is de 

situatie het beste. De zorgen voor HIV/AIDS patiënten zijn eveneens vooral in Luanda gelegen. Uit de 

beslissing van het Commissariaat-Generaal voorde Vluchtelingen en Staatlozen d.d. 26.08.2009 

(opgenomen in het administratief dossier) blijkt dat betrokkene alvorens zij naar België kwam, 

woonachtig was te Luanda. Het lijkt ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene geen familie, vrienden of 

kennissen meer zou hebben in het land van herkomst waar zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) 

opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiële hulp. 

Bovendien blijkt uit het asielrelaas van betrokkene dd. 20.02.2009 dat haar ouders, alsmede drie zussen 

nog woonachtig zijn te Luanda 

Een consultatie in een staatsziekenhuis kost er 3 $ voor niet-chirurgische medische zorgen, testen en 

scans. Er bestaan ook NGO's en caritatieve instellingen op het vlak van de gezondheidszorg. Daar zijn 

de zorgen gemiddeld 20-30 % goedkoper. Medicatie dient door de patiënt aan de volle prijs zelf 

aangekocht te worden, er is een uitzondering voor medicatie gerelateerd aan HIV/AIDS. In 2004 werd 

een wet aangenomen waarmee mensen met HIV/AIDS een aantal specifieke rechten kregen. Belangrijk 

daarbij zijn het recht op tewerkstelling en en het recht op gratis publieke gezondheidszorg. Het totaal 

aantal plaatsen waar anti-retrovirale therapie geboden wordt is gestegen van 4 in 2004 naar 494 in 

2009. 

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.” 

 

2.9. De verzoekster voert aan dat volgens gezondheidsverslagen die via de IOM beschikbaar zijn de 

toegang tot de algemene gezondheidszorg in Angola zorgwekkend is. De Raad stelt vast dat de 

verslagen van IOM waarnaar verzoekster verwijst, reeds dateren van het jaar 2007. Uit het advies blijkt 

dat de arts-adviseur zich bij zijn onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van medische 

opvolging en medicatie in Angola daarentegen gebaseerd heeft op recentere bronnen. Zo maakt de 

arts-adviseur gebruik van informatie uit rapporten van International SOS die werden gepubliceerd 

augustus 2011 en februari 2012. Daarnaast maakte de arts-adviseur eveneens gebruik van 

landenrapporten van USAID uit 2010 en 2011 alsook van een rapport uit 2010 van het Angolese 

Nationale Instituut inzake de strijd tegen aids. Uit deze bronnen blijkt algemeen dat de gezondheidszorg 

in Angola er sinds 2005 sterk op vooruitgegaan is, wat door de arts-adviseur expliciet wordt 
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vooropgesteld. De verzoekster slaagt er met haar verwijzing naar het IOM rapport van 2007 niet in om 

deze bevinding te weerleggen.  

 

2.10. Wat betreft de toegankelijkheid van de vereiste behandeling en medicatie, beweert de verzoekster 

dat de behandeling van het HIV-virus onbetaalbaar zou zijn voor mensen die geen hoog inkomen 

hebben. 

De Raad stelt vast dat wat betreft de toegankelijkheid van medische zorgen en medicatie in Angola de 

arts-adviseur verwijst naar de betrekkelijk lage kostprijs van bepaalde medische consultaties en naar het 

bestaan van NGO’s en caritatieve instellingen voor gezondheidszorg waar de zorgen goedkoper zijn. De 

arts-adviseur wijst voorts op het bestaan van een wet die in 2004 werd aangenomen en waarmee 

mensen met HIV/AIDS specifieke rechten hebben gekregen, onder meer het recht op gratis publieke 

gezondheidszorg voor mensen met HIV/aids. Hoewel medicatie normaal aan de volle prijs door 

patiënten wordt gekocht, is er een uitzondering voor medicatie gerelateerd aan HIV/aids. Tenslotte wijst 

de arts-adviseur op een betekenisvolle stijging van het aantal plaatsen waar anti-retrovirale therapie 

geboden wordt.  

De verzoekster klaagt aan dat verweerder niet aantoont hoeveel korting er geldt voor de medicijnen 

gerelateerd aan HIV. De Raad wijst erop dat het gegeven dat niet wordt vermeldt wat de korting in 

aankoopprijs bedraagt voor medicijnen gerelateerd aan HIV/aids, geen afbreuk doet aan de bevinding 

van de arts-adviseur dat medische zorgen en medicatie beschikbaar en toegankelijk zijn in Angola, noch 

toont verzoekster met deze kritiek aan dat de nodige medicatie voor haar niet toegankelijk is. Waar 

verzoekster verwijst naar rechtspraak van de Raad van State, wijst de Raad erop dat zoals eerder 

gesteld in punt 2.5.  het EHRM in zijn rechtspraak meermaals bevestigd heeft dat het feit dat de 

medische behandeling aanwezig is, ook al is dat tegen een aanzienlijke kost, voldoende is.  

 

2.11. De verzoekster betoogt dat ze problemen zal ondervinden om haar behandeling zelf te 

financieren.  

Verzoekster voert meer bepaald aan dat ze arbeidsongeschikt zal worden indien ze tijdelijk geen 

behandeling krijgt en geeft aan dat ze lijdt aan HIV WGO graad 4. Met betrekking tot dit laatste element, 

stelt de Raad vast dat het medisch getuigschrift van 11 februari 2009 dat verzoekster voorlegde n.a.v. 

haar aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, geen 

melding maakt van een “HIV WGO graad 4” als zodanig. De verzoekster concretiseert niet waarom ze 

tijdelijk geen behandeling zou krijgen in haar land van herkomst. In zijn advies wijst de arts-adviseur er 

op dat het niet erg waarschijnlijk lijkt dat verzoekster geen familie, vrienden of kennissen meer zou 

hebben in het land van herkomst waar zij terecht zou kunnen voor tijdelijke opvang en hulp bij het 

bekomen van de nodige zorgen of voor tijdelijke financiële hulp aldaar. Verzoekster voert aan dat deze 

bewering op niets is gestoeld, evenwel verwijst de arts-adviseur naar het asielrelaas van verzoekster 

van 20 februari 2009 waaruit blijkt dat haar ouders en drie zussen woonachtig zijn in Luanda, hetgeen 

steun vindt in het administratief dossier. Verzoekster voert aan dat het niet realistisch is dat deze 

personen instaan voor de medicatie die ze nodig heeft; het EHRM heeft evenwel in zijn rechtspraak 

gesteld dat het voldoende is dat de betrokkene waarschijnlijk een beroep zal kunnen doen op in het land 

van herkomst aanwezige familieleden en vrienden, ook al wordt dit ontkend door de betrokkene (EHRM 

27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 48, 49 en 50).  

 

Uit het voorgelegde getuigschrift blijkt voorts dat verzoekster een normaal leven kan leiden. Aangezien 

verzoekster geen attest van arbeidsongeschiktheid voorlegde is het niet kennelijk onredelijk van 

verweerder om te besluiten dat verzoekster derhalve dus kan werken. Op zijn minst toont verzoekster 

het tegendeel niet aan.  

Verzoekster wijst erop dat mensen met HIV gediscrimineerd worden op de arbeidsmarkt, een gegeven 

waar verweerder, aldus verzoekster, niet is op ingegaan. De Raad stelt evenwel vast dat de arts-

adviseur in zijn advies heeft gewezen op de wet van 2004 die een wettelijk recht op tewerkstelling voor 

met mensen HIV/aids heeft vastgesteld.  

Daarnaast meldt de arts-adviseur dat beroep kan gedaan worden op het Reïntegratiefonds van het IOM 

om bijstand te krijgen bij het vinden van inkomensgenererende activiteiten.  

Verzoekster slaagt er met haar summier betoog geenszins in om aan te tonen dat zij niet in staat zal zijn 

om de nodige financiële middelen te verwerven om zich privé te verzekeren en in te staan voor de 

nodige medische kosten. 

 

2.12. Waar verzoekster er tenslotte op wijst dat HIV bij niet-behandeling leidt tot aids en tot de dood, 

dient de Raad te besluiten dat uit het voorgaande niet aannemelijk wordt gemaakt dat verzoekster geen 

toegang zou hebben tot de vereiste behandeling en medicatie. Verzoeksters stelling dat ze geen 

toegang zal hebben tot de vereiste medicatie en behandeling is grotendeels speculatief. Tenslotte 
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herinnert de Raad eraan dat uit de rechtspraak van het EHRM volgt dat de omstandigheid dat een 

terugkeer naar het land van herkomst de gezondheidstoestand van een vreemdeling beïnvloedt en de 

levensverwachting op betekenisvolle manier doet verminderen, niet volstaat om een schending van 

artikel 3 van het EVRM vast te stellen (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk,  par. 

42). 

  

2.13. De verzoekster toont geen schending aan van de materiële motiveringsplicht aan. Er wordt niet 

aangetoond dat in casu sprake is van zeer uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen 

die pleiten tegen verwijdering dwingend zijn. Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt derhalve 

niet aannemelijk gemaakt. 

 

Het enige middel is ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. 

 

 

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 vijfentwintig januari tweeduizend dertien 

door: 

 

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT M. MAES 

 


