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 nr. 239 503 van 7 augustus 2020 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat H. VAN WALLE 

Berckmansstraat 89 

1060 BRUSSEL 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en 

Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Angolese nationaliteit te zijn, op 21 april 2020 heeft 

ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing 

van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie 

van 11 maart 2020 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet 

van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen, ongegrond verklaard wordt. 

 

Gezien titel I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 19 mei 2020 , waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 juni 2020 . 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS.  

 

Gehoord de opmerkingen van verzoekster, bijgestaan door haar advocaat H. VAN WALLE, en van 

advocaat T. SCHREURS, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekster diende op 24 december 2019 een aanvraag in 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: de Vreemdelingenwet). 

 

1.2. Met de bestreden beslissing wordt de aanvraag ongegrond verklaard, op basis van de volgende 

motieven:  

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 24.12.2019 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 
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[…] 

+ 2 minderjarige kinderen 

[…]  

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Redenen. : 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

Er worden medische elementen aangehaald voor M. I., A. E.. De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 03.03.2020 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de 

aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de 'medische behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Angola. 

 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. 

 

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. 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan M.I., A.E. te willen overhandigen” 

 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekster voert een enig middel aan, dat is afgeleid uit de schending van de artikelen 2 en 3 van 

de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en artikel 

62 van de Vreemdelingenwet, van artikel 3 van het EVRM, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en 

van het zorgvuldigheids- en het redelijkheidsbeginsel. Zij zet het middel als volgt uiteen: 

 

“Verzoeker is het niet eens met het advies van de arts-adviseur, die samengevat stelt: 

- Dat de verslagen van het galonderzoek en de biopsieën van de dunne darm niet worden voorgelegd 

en niet worden besproken in het SMG zodat men verondersteld dat deze negatief waren, temeer 

aangezien er geen antiparasitaire therapie wordt ingesteld; 

- Het gaat om een 33-jarige vrouw die, 29 weken zwanger, gehospitaliseerd werd met zwangerschaps- 

cholestase (slechte afvoer van de gal met opstapeling in de galgangen) en leverdecompensatie. Op 4 

september 2019 werd een gezonde zoon geboren via keizersnede en namen de galzouten, gemeten in 

het bloed, significant weer af; 

- Verdere oppunststelling van de ontsteking in de levergalgangen en hoge bloeddruk in de poortader 

van de lever doet een parasitaire oorzaak vermoeden, maar die kan niet geobjectiveerd worden. Alle 

andere diagnoses (auto-immuun. infectie) zijn negatief.  

- Betrokkene vertoont bij de leverbiopsie geen tekens van levercirrose/fibrose (verharding van de lever 

door vorming littekenweefsel), er is dus geen indicatie voor een imminente levertransplantatie. 

- Er werd geattesteerd dat de opvolging in een universitair ziekenhuis moet gebeuren maar de huidige 

behandeling gebeurt in een privé-ziekenhuis in Charleroi en niet in een universitair ziekenhuis. 

- Jaarlijkse opvolging van de leverfunctie en structuur bij een internist (gastroenteroloog, hepatoloog) is 

aangewezen. 

- Als actuele medicatie onthoud ik Ursofalk, een glazuur dat de samenstelling van het galvocht 

verandert, er blijkt geen medische contra-indicatie om te reizen en werken; 

- De behandeling zou beschikbaar zijn op basis van informatie afkomstig uit de MedCoi- databank 

(aanvraag 30/01/2020) 
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- Wat betreft de toegankelijkheid stelt de arts-adviseur dat de gezondheidszorg in Angola gratis zou zijn 

en zij enkel een officieel voorschrift nodig heeft. Er is geen reden aan te nemen dat zijn haar job als arts 

in Luanda niet langer zou kunnen uitoefenen. 

- De arts-adviseur concludeert dat er geen sprake is van een medische problematiek die een reëel risico 

kan inhouden voor het leven of fysieke integriteit, noch een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, aangezien de behandeling toegankelijk en beschikbaar is in Angola; 

2.1. Wat betreft de betwiste elementen 

De tegenpartij betwist dat verzoekster inderdaad lijdt aan een medische problematiek die een reëel 

risico kan inhouden voor het leven of fysieke integriteit of een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, en verklaart de aanvraag ontvankelijk maar ongegrond. 

2.1.1. Wat betreft de ernst van de ziekte 

• De arts adviseur meent dat de ziekte, waaraan verzoekster lijdt, geen risico inhoudt voor het leven of 

fysieke integriteit of een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling. 

Hij baseert zich op het feit dat verzoekster was opgenomen tijdens haar zwangerschap voor 

zwangerschapscholestase en leverdecompensatie, en geen enkel onderzoek heeft uitgewezen wat hier 

de oorzaak van was (geen immuunziekte, geen infectie, ook niet parasitair). 

Hij spreekt de arts van verzoekster, dokter S. N. D., diensthoofd Hepato- Gastroëntoroloog in het Grand 

Hôpital van Charleroi, tegen dat de ziekte ernstig is en meent dat een jaarlijkse opvolging door een 

internist en een behandeling door Ursofalk volstaat. Hij meent dat dat er geen indicatie is voor een 

imminente levertransplantatie want alle onderzoeken hebben niets uitgewezen en er is geen levercirrose 

of fibrose. 

Uit de gevoegde medische verslagen blijkt dat verzoekster sinds haar aankomst in België in juni 2019 

zeer intensief opgevolgd wordt en er, tot op de dag van vandaag, nog geen medische oppuntstelling is. 

Zo stelt haar arts-specialist in het attest van 13 december 2019 dat zij lijdt aan “biliaire cholangitis in het 

stadium van ernstige portaal hypertensie met nood aan universitaire oppuntstelling en opvolging”. 

 

In casu gaat het duidelijk om een complexe ziekte gelet op het feit dat de begeleidende arts zelf stelt dat 

zij de oorzaak nog niet hebben kunnen vinden en niet weten hoe het verder gaat evolueren. 

 

Dit werd duidelijk aangegeven op het type medisch attest, waar de behandelende arts-specialist stelde: 

D/ Gevolgen en complicaties in geval van stopzetting van de behandeling: “indicatie levertransplantatie 

te evalueren" en onder E/ Evolutie en prognose van de pathologie vermeld onder B: “in functie van 

evolutie”. 

 

Tot grote verbazing van de arts-specialist van verzoekster, concludeert de arts-adviseur hieruit, terwijl hij 

zelf toegeeft dat de medische diagnose niet eens op punt staat, een jaarlijkse controle zou volstaan en 

de nabijheid van een universitair ziekenhuis niet nodig is (dit zonder zelfs na te gaan dat de 

begeleidende arts van verzoekster wel degelijk ook verbonden is aan het universitaire ziekenhuis van 

Saint-Luc). 

 

• De begeleidende arts van verzoekster, dokter S. N. D., diensthoofd Hepato- Gastroëntoroloog in het 

Grand Hôpital van Charleroi, ook verbonden aan het universitair ziekenhuis van Saint-Luc. is het niet 

eens met de betwisting van zijn analyse door de arts-adviseur, en regeert als volgt, per mail van 7 april 

2020, op het advies: (vrije vertaling van het Fans) 

 

"Deze argumenten zijn twijfelachtig. Ik hen het eens met het feit dat de transplantatie niet imminent 

is...BEHALVE indien de cholangitis (nvdr ontsteking van de levergalgangen) terugkerende angiocholitis 

blijft veroorzaken (nvdr ontsteking van de galwegen). 

 

Er dient aan mijn confrater twee punten in herinnering gebracht te worden: 

 

- De primair scleroserende cholangitis (nvdr aandoening waarbij de galwegen binnen en buiten de lever 

chronisch ontstoken zijn) of ieder andere vorm van auto-immune cholangitis verantwoordelijk is voor 

verstopping van de galwegen, die op hun beurt verantwoordelijk zijn voor episodes van angiocholitis 

(nvdr ontsteking van de galwegen). Mevr M. heeft echter al twee maal episodes van angiocholitis 

vertoond, met een postieve respons op een antibiotica therapie 

- Het is niet omdat er geen cirrose optreedt dat er geen indicatie is voor een transplantatie. Het is 

algemeen geweten dat een patient die een autoimmune cholangitis vertoont met angiocholitis bij 

herhaling een gekende indicatie is voor een levertransplantatie (en deze analyse kan zeker nagevraagd 

worden bij mijn Nederlandstalige collega 's bij het team aan de KUL, die zeer bekend is met deze 
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problematiek aangezien ze hier een verregaande ervaring in hebben opgebouwd op basis van hun 

patiënten). 

 

Het probleem van Mevrouw M. is dat zij een cholangitis vertoond waarvan de oorzaak onbekend is, niet 

parasitair, hetgeen ik heb aangetoond met een waaier aan onderzoeken die uit gevoerd werden. Ik kan 

dan ook niet anders dan concluderen tot een autoimmune cholangitis die niet reageert op de huidige 

behandeling. Inderdaad, de transplantatie is niet imminent, maar het opzetten van een project van 

transplantatie gaat maanden duren, en dit moet vooropgesteld worden indien er recidive is van de 

angiocholitis. 

 

Ik had een medische dekking gevraagd, en de mogelijkheid van een transplantatie bij Mevr M. 

aangezien zij, als zij blijft niet reageren op de behandeling, we onverbiddelijk aangewezen zijn op de 

mogelijkheid van een transplantatie. Ik ben uiteraard niet allerziende, maar het is mijn legitieme vrees 

als specialist in de materie. 

 

Ik zie haar opnieuw en zal een nieuwe behandeling opstarten als test. ” 

 

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt niet dat hij rekening heeft gehouden met het geheel 

van de aangevoerde medische argumenten. Zo gaat hij niet verder in op de verschillende episodes van 

ontstekingen van de galwegen die verzoekster heeft gedaan, hoewel deze wel degelijk blijken uit de 

medische verslagen. 

 

Er blijkt uit het hospitalisatieverslag van 2 oktober 2019 dat verzoekster, gehospitaliseerd tussen 11 

september en 2 oktober 2019 (dus na haar bevalling op 4 september 2019), tijdens haar hospitalisatie 

reeds tweemaal episodes heeft gedaan van angiocholitis. behandeld met antibiotica. 

 

Uit het standaard medisch attest van 13 december 2019 blijkt dat de laatste hospitalisatie dateert van 13 

december 2019. 

 

Het lijkt dat de ambtenaar-geneesheer zich, zonder hiervoor te verwijzen naar concrete stavingsstukken, 

gebaseerd heeft op eigen inzichten en overtuigingen om te stellen dat een transplantatie niet nodig zou 

zijn, stellende dat enkel een levercirrose/fibrose hiervoor een indicatie kan zijn, en hieruit afleid dat een 

jaarlijkse opvolging en behandeling door Ursofalk zou volstaan, hetgeen ten strengste tegengesproken 

wordt door de gespecialiseerde arts van verzoekster. 

 

• Artikel 9ter, §1 stelt Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling onderzoeken en 

een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. " 

 

De arts-adviseur heeft geen gebruik gemaakt van de mogelijkheid bijkomende informatie/advies in te 

winnen van een deskundige, het contacteren van de behandelende arts of een vraag te richten tot 

actualisatie, terwijl hij zelf lijkt te erkennen dat de diagnose van de ziekte van verzoekster niet op punt 

staat en de oorzaak van de ontsteking van de levergalgangen nog steeds onduidelijk is. In geval van 

onduidelijkheid heeft de arts-adviseur echter de mogelijkheid de betrokkene te laten onderzoeken of te 

verzoeken om bijkomende informatie. 

 

Hij meent, zonder concrete onderbouwing, dat een jaarlijkse opvolging en de behandeling door Ursofalk 

zal volstaan, terwijl de behandelende arts van verzoekster in zijn reactie stelt dat de behandeling niet 

aanslaat en verzoekster reeds herhaaldelijk ontstekingen van de gal wegen deed die behandeld moeten 

worden met antibiotica. 

 

De ambtenaar-geneesheer kan niet op kennelijk redelijke wijze besluiten dat een verdere medische 

oppuntstelling niet nodig is en dat een loutere jaarlijkse opvolging voldoende is, terwijl voor deze 

conclusie contra-indicaties te vinden zijn in de voorgelegde medische getuigschriften van de 

behandelende arts en waarvan de ambtenaar-geneesheer op de hoogte diende te zijn. 

 

Hierbij is het van belang aan te stippen dat de ziekte van verzoekster zeer ernstig en complex is en een 

reëel risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit of onmenselijke of vernederende behandeling. 

Zo wijst een snelle opzoeking op het internet reeds op de ernst van de aandoening van verzoekster 

(biliaire cholangitis in het stadium van ernstige portaal hypertensie met nood aan universitaire 

oppuntstelling en opvolging). 
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Verzoekster voegt, puur informatief, informatie betreft de gevolgen van portale hypertensie en 

cholangitis (galwegontsteking) 

 

Portale hypertensie (stuk, bron Wikipedia ) 

 

“In de eerste plaats zal men de uit lokkende oorzaak aanpakken. De behandeling is dus afhankelijk van 

de oorzaak (bijvoorbeeld lever transplantatie bij cirrose of toediening van antistolling bij trombose). 

 

Men kan portale hypertensie ook direct aanpakken door het plaatsen van een shunt. De bedoeling van 

deze shunt is het afvoeren van een deel van het bloed in de poortader zodat deze terug een normale 

bloeddruk krijgt. Een portosystemische shunt kan worden aangelegd tussen de poortader en o.a. de 

vena cava inferior, de vena hepatica en de vena jugular is. Ook vanuit de vena mesenteria en de vena 

lienalis kunnen shunts aangelegd worden. 

 

Portale hypertensie heeft behoorlijk ernstige symptomen. Deze moeten eveneens snel worden 

aangepakt. Overtollig vocht in de peritoneale ruimte kan worden uitgedreven met diuretica, een 

ascitespunctie of met een shunt tussen de poortader en de vena jugular is. Bij oesofagusvarices kunnen 

de spataderen in de slokdarm snel barsten met ernstige, levensbedreigende bloedingen tot gevolg. 

Behandelingen zijn: bloedtransfusie (om bloedverlies te compenseren), ballontamponade of scier 

otherapie (om bloedingen te stoppen), portale drukverlügende medicatie en bandligatie (het afsnoeren 

van de spatader). ” 

 

Galwegontsteking (stuk , bron Maag Lever Darm Stichting) 

 

"Een ontsteking aan de galwegen kan verschillende klachten veroorzaken. In eerste instantie ontstaan 

klachten zoals pijn in de rechterbovenbuik, koorts en koude rillingen, geelzucht (geel zien van de huid 

en het oogwit) en soms jeuk. Een steeds weer terugkerende infectie van de galwegen kan op den duur 

ernstige complicaties veroorzaken. " 

 

In tegenstelling tot wat de ambtenaar-geneesheer beweert, blijkt aldus uit de stukken dat de ziekte 

ernstig is en wel degelijk, zeker aangezien de diagnose nog steeds niet op punt staat, een risico inhoudt 

voor het leven of fysieke integriteit of in ieder geval een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling. 

 

Minstens is dan ook de materiële motiveringsplicht en het redelijkheidsbeginsel geschonden. 

 

2.1.2.  Wat betreft de toegang tot de MedCOI-databank 

 

• In het advies van de arts-geneesheer wordt als volgt gesteld wat betreft de beschikbaarheid: 

 

‘Aanvraag Medcoi van 30/01/2020 met het unieke referentienummer BMA 13225 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een internist 

(gastroënteroloog) met opvolging van leverfunctie, medische beeldvorming (MRI) en leverbiopsie (graad 

van fibrose, infectie) beschikbaar zijn in Angola. 

Ursodeoxycholzuur is beschikbaar in Angola’ 

. 

Verzoekster heeft een kopij opgevraagd van het administratief dossier, doch heeft deze nog niet 

ontvangen op het moment van de redactie van huidig verzoekschrift. 

 

• Artikel 9ter § 1 laatste lid luidt als volgt: 

 

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

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

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

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. " 

 

De formele motiveringsplicht is de plicht om de formele motieven van een beslissing te veruitwendigen. 

De wet van 29 juli 1991 op de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen voegt met zijn artikel 3 

een substantiële component toe aan de pure formele motiveringsplicht en bepaalt dat de 
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bestuurshandelingen “afdoende" gemotiveerd moeten zijn en de “juridische en feitelijke overwegingen 

dienen te vermelden die aan de basis van de beslissing liggen". 

 

Het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn 

aan het gewicht van de genomen beslissing. Teneinde als afdoende te kunnen beschouwd te worden 

dient de motivering dus steun te vinden in het administratief dossier en alle elementen die ter kennis van 

de administratie werden gebracht dienen in overweging genomen te worden. 

 

• Verzoeker heeft geen toegang tot de “aanvraag Medcoi van 30-01-2020 met unieke referentienummer 

13225". gelet op het feit dat de MedCOI-databank niet publiek toegankelijk is. 

 

De conclusie van de aanvraag MedCOI wordt ook niet veruitwendigd in de beslissing. De beslissing 

refereert zonder meer naar de aanvraag maar gaat niet verder in op het aantal internisten, met 

specialisatie hepato-gastroënterologie, per burger, in welke ziekenhuizen, in welke zin deze 

ziekenhuizen beschikbaar zijn voor verzoekster (privé, privaat) etc. 

 

Verzoeker weet niet waarop de arts-adviseur zich baseert om te poneren dat de behandeling 

beschikbaar is. 

 

Verzoeker is dan ook niet in staat een nuttige verdediging te voeren ten aanzien van deze motivatie in 

het kader van een beroep aangezien hij geen kennis heeft van de resultaten, waar per referentie 

melding van gemaakt wordt. 

 

Het feit dat hij het administratief dossier kan opvragen doet hier geen afbreuk aan. gelet op het feit dat 

het vaste rechtspraak is dat de motieven kenbaar moeten gemaakt worden bij kennisgave van de 

bestreden beslissing, zodat een nuttig verweer kan gevoerd worden, en niet achteraf. 

 

Gelet op het feit dat het een beslissing per referentie is, verwijzend naar de aanvraag MedCOI, diende 

ofwel de resultaten van deze aanvraag opgenomen te worden in de bestreden beslissing, ofwel de 

aanvraag gevoegd te worden aan de bestreden beslissing. 

 

Ook wat de beschikbaarheid van de medicatie betreft wordt er louter gesteld: “Ursodeoxycholzuur is 

beschikbaar in Angola". 

 

Opnieuw wordt er niet veruitwendigd waarop deze analyse van beschikbaarheid van de arts-adviseur 

gebaseerd is. 

 

Verzoekster verw ijst naar de rechtspraak van Uw Raad n°211.356 van 23 oktober 2018 en maakt deze 

redenering, die per analogie van toepassing is op huidige zaak, zich eigen. 

 

Verzoekster meent dan ook dat de beslissing dan ook niet adequaat gemotiveerd is. 

 

2.1.3. Wat betreft de beschikbaarheid van een levertransplantatie  

 

• Artikel 9ter § 1 laatste lid luidt als volgt: 

 

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

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

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

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. ” 

 

Artikel 9ter zoals hierboven geciteerd stelt dat de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot 

behandeling in zijn land van herkomst dient nagegaan te worden van de in het medisch getuigschrift 

vermelde ziektes. 

 

Verwerende partij beweert dat er geen indicaties zouden zijn dat een levertransplantatie zich opdringt, 

dit wordt echter wel als behandeling aangegeven door de begeleidende arts-specialist, in functie van de 

verdere evolutie van de ziekte. 
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Tegenpartij gaat in tegen het advies van de arts-specialist, stellende dat een transplantatie niet 

geindiceerd is. Hij toont niet aan de mogelijkheid van transplantaties nagegaan te hebben in het land 

van herkomst, Angola. 

 

Uit de medische attesten blijkt niet dat de aandoening een op korte termijn geneesbare aandoening is of 

een aandoening waarvoor de behandeling op korte termijn kan worden stopgezet, zodat een analyse 

van de beschikbaarheid van een transplantatie, zoals vooropgesteld door de arts-adviseur, noodzakelijk 

was. 

 

Door geen analyse te doen van de beschikbaarheid van een transplantatie, schendt de tegenpartij 

artikel 9ter juncto de motiveringsplicht. 

 

2.2. Wat betreft de algemene beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in Angola 

 

• Er is weinig actuele informatie beschikbaar betreffende de beschikbaarheid en toegankelijkheid van 

de gezondheidszorg in Angola. 

 

De weinige informatie die beschikbaar is, spreekt allen over een dramatisch gebrek aan kwaliteit en 

expertise in de publieke gezondheidszorg, een beperkte beschikbaarheid, medicatietekorten en 

gebrekkig materiaal en infrastructuur, en een gebrekkige toegankelijkheid. Voor gespecialiseerde 

gezondheidszorg is men in het algemeen aangewezen op diensten in het buitenland (Zuid-Afrika en 

Namibië). 

 

Verzoekster had in haar 9-ter aanvraag verwezen naar het rapport van de WHO, dat stelt: 

 

"Angola is emerging from a 40-year-long civil war that killed some one million people, uprooted a third of 

the population, and destroyed much of the country infrastructure. In spite of wealth derived from oil, gas, 

and diamonds, it is one of the poorest countries in the world, ranking 166 on the UNDP Human 

Development Index. 

 

Health System 

 

• After decades of under-financing and diversion of national capacities from the social sectors, re- 

construction is challenging. There are substantial inequalities in resource allocation and hecdth services 

coverage across the country. 

• There has been massive infrastructure destruction (65% of peripheral health units) that calls for 

huge investment. 

• More than 50% of public health expenditure goes to referral and central facilities; Primary Health 

Care (PHC) is poorly developed. Financial management weak - in 2000 the budget execution rate was 

only 50%. 

• Health service coverage depends on external support and is limited to cities and towns where the 

private sector has grown unregulated. 

• During the conflict, the workforce expanded and created imbalances; 70%> of doctors are cone en- 

(rated in the capital; nurses and PHC workers are in acute shortage. 

• Health care consumption is low, even in secure and well-resourced settings. 

• Because of insufficient financial inputs and inefficiency in the pharmaceutical area, drug scarcity has 

become a constant, distinctive pattern. ” 

 

Wikipedia stelt: Health in Angola is rated among the worst in the world. Only a fraction of the population 

receives even rudimentary medical attention. " (stuk) 

 

AllianzCare, dat privé verzekeringen aanbiedt, stelt op zijn website: “While it is free, public healthcare in 

Angola is severely underfunded and understaffed. It's also extremely difficult to access, with both locals 

and expats opting for private healthcare instead. 

 

Regardless of affordability, treatment for expats at state institutions is highly discouraged. The doctors, 

nurses and caregivers tend to be insufficiently trained and have to make do with the outdated medical 

technology and infrastructure available in Angola. ” (stuk) 

 

Ook de Petit Futé stelt in zijn reisgidsen:  
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Les services de soins en Angola sont bien en dessous des normes internationales. Il est vivement 

recommandé de prendre des dispositions relatives à une assurance rapatriement qui couvre 

l’évacuation médicale d'urgence (avion médicalisé, etc.). En cas de problème médical grave, les 

malades ou blessés bénéficiant d'une assurance sont évacués vers la Namibie ou l'Afrique du Sud. 

Le pays investit pourtant des millions dans la réforme des soins de santé et les investisseurs étrangers 

également avec la construction d'hôpitaux et de cliniques de santé en échange de droits d'exploitation 

du pétrole. Le système de santé angolais souffre toujours de fortes pénuries en personnel qualifié. 

Même à Luanda où se concentrent la plupart des soins médicaux, les médecins, infirmières, sages-

femmes et autres spécialistes sont rares Nombreux travailleurs de la santé sont expatriés, en 

provenance de Cuba. 

 

Op dit moment is het nog onduidelijk welke specifieke zorgen noodzakelijk zijn voor verzoekster, 

aangezien de medische analyse nog niet op punt staat. 

 

Gespecialiseerde zorgen, door een hepato-gastroënteroloog in Angola lijken, op basis van 

bovenvermelde informatie, in ieder geval onbeschikbaar en ontoegankelijk. Ook de medicatieschaarste 

waar sprake van is, voorspelt weinig toegankelijkheid van de nodige medicatie, laat staan tot een 

transplantatie. 

 

Wat betreft de toegankelijkheid, kan de ambtenaar-geneesheer er niet, zonder verder onderzoek van de 

individuele omstandigheden van verzoekster, van uitgaan dat zij zou kunnen instaan voor de kosten van 

haar behandeling op de enige grond dat van haar een arbeidsgeschiktheid kan worden verondersteld 

. 

Verzoekster heeft een gezin ten laste en verliet haar land omwille van een gegronde vrees voor 

vervolging. Zij is zelf van opleiding arts maar heeft geen werk meer in Angola. 

 

De Federale Ombudsman benadrukte in zijn Rapport over de Medische Regularisatie van 16 november 

2016 dat de tegenpartij rekening moet houden met de specifieke elementen van het dossier en de 

individuele situatie van verzoeker voor de beoordeling van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van 

de medische zorgen in het herkomstland. 

 

*** 

Het komt aan de verwerende partij toe om de beschikbaarheid en toegankelijkheid van een benodigde 

medische behandeling te beoordelen en dat daarbij het redelijkheidscriterium in acht worden genomen. 

Het advies van de arts-geneesheer is kennelijk onredelijk, waar hij besluit tot een beschikbaarheid en 

toegankelijkheid tot een hepato-gastroenteroloog en medicatie, terwijl de landenrapporten spreken over 

een dramatisch gezondheidssysteem, bij de slechtste ter wereld zonder concrete toegang tot 

gespecialiseerde zorgen, zodat een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet is aangetoond. 

 

De eerste bestreden beslissing die, zoals reeds gesteld werd, volledig aan dat advies is opgehangen en 

is derhalve met hetzelfde gebrek behept.” 

 

2.2.1. De bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Naar 

luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid van die wet kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn 

gemachtigde worden aangevraagd door “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”. 

 

Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan 

een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, 

d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent 

aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de 

vreemdeling waarbij er actueel geen reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in 

principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of 

aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, 

er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cfr. 

RvS, nrs.229.072 en 229.073 van 5 november 2014). 
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2.2.2. Verzoekster richt haar pijlen op het advies van de ambtenaar-geneesheer van 3 maart 2020, 

waaraan de bestreden beslissing volledig is opgehangen. Dit advies luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door Mevr. M. I. A. E. in 

het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 24.12.2019. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

13.12.2019 SMG van Dr. S. N. D.: biliaire cholangitis in het stadium van ernstige portaal hypertensie 

met nood aan universitaire oppuntstelling en opvolging - medicatie: Ursofalk. 

02.10.2019 Hospitalisatieverslag van Dr. S. N. D. van de opname van 11/09-02/10/2019: overname van 

MIC (20/08-06/09/2019)  

- betrokkene kwam in juni 2019 terug van Angola  

- leverdecompensatie met tekens van portaal hypertensie en morfologisch een focale cholangitis van 

twee leversegmenten. De parasitaire hypothese (infectie met leverbot) kon niet weerhouden worden. 

Serologie is negatief: behandeling met Ursofalk.  

- bacteriëmie met E. Coli waarschijnlijk van biliaire oorsprong werd behandeld met antibiotica 2x (recidief 

na eerste stop antibiotica).  

- geïnduceerde bevalling (keizersnede) op 04/09/2019 met significante afname van de galzouten post 

partum  

- fluctuerende microcytaire anemie (niet ferriprief) waarschijnlijk in de context van een inflammatoir 

syndroom gecombineerd met recente chirurgie (keizersnede), progressieve verbetering met Folavit en 

Losferron.  

- herpes labialis werd behandeld met Zovirax crème.  

- bulbair ulcus werd behandeld met IPP  

- medicatie bij ontslag: Ciprofloxacine tot 04/10/2019, Atarax, D-Cure, Ursofalk, Pantomed, Folavit en 

Tradonal bij pijn.  

- controleraadpleging op 14/10/2019 

 

01.10.2019 Verslag van de sus-hepatische katheterisatie op 17/09/2019 uitgevoerd door Dr. S. N. D.: 

ernstige sinusoïdale portaal hypertensie met repermeabilisatie van de Vena umbilicalis ten gevolge van 

een leverdecompensatie op het einde van de zwangerschap met tekens van zwangerschapscholestase.  

Er werd een leverbiopsie genomen: ‘Metavir score F0, ernstige schade aan de galgangen/portale 

inflammatie waarschijnlijk op infectieuze basis. 

 

Bespreking 

 

De verslagen van het galonderzoek en de biopsieën van de dunne darm (duodenale biopsies) in een 

gespecialiseerd centrum om naar specifieke parasitaire pathologie te zoeken worden niet voorgelegd en 

niet besproken in het SMG d.d. 13/12/2019, zodat men mag veronderstellen dat deze ook negatief 

waren, te meer daar er geen antiparasitaire therapie werd ingesteld. 

 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 33-

jarige vrouw die, 29 weken zwanger, gehospitaliseerd werd met zwangerschapscholestase (slechte 

afvoer van de gal met opstapeling in de galgangen = stase) en leverdecompensatie.  

Op 04/09/2019 werd een gezonde zoon geboren via keizersnede en namen de galzouten, gemeten in 

het bloed van betrokkene (teken-van cholestase)'significant weer af. 

 

Verdere oppuntstelling van de ontsteking van de levergalgangen (biliaire cholangitis) met ontstaan van 

secundaire portaal hypertensie (hoge bloeddruk in de poortader van de lever) doet een parasitaire 

etiologie vermoeden, maar die kan niet geobjectiveerd worden. Alle andere differentieel diagnoses 

(auto-immune en infectieuze oorzaken) zijn negatief.  

Betrokkene vertoont in de leverbiopsie helemaal geen tekens voor levercirrose/-fibrose (verharding van 

de lever door vorming van littekenweefsel door de cholangitis en de portaal hypertensie: Metavir score 

F0 = geen tekens van fibrose. Eris dus totaal geen medische indicatie vooreen imminente 

levertransplantatie.  

Er werd geen specifieke behandeling ingesteld voor de portaal hypertensie. 

 

Er wordt geattesteerd dat de opvolging op universitair niveau dient te gebeuren. Betrokkene werd echter 

onderzocht en behandeld in een privé-ziekenhuis te Charleroi (GHdC) en niet in het universitair 



  

 

 

RvV  X - Pagina 10 

ziekenhuis van Charleroi (CHU), zodat deze nood aan universitaire opvolging en behandeling hier in 

België niet bewezen of uitgevoerd werd. 

 

Jaarlijkse opvolging van de leverfunctie en structuur bij een internist1 (gastroënteroloog, hepatoloog) is 

aangewezen. 

 

Als actuele medicatie weerhoud ik: 

 

- Ursodeoxycholzuur (Ursofalk): een galzuur dat de samenstelling van het galvocht verandert, onder 

meer door vermindering van de cholesterolconcentratie in de gal. 

 

Uit het voorliggend medisch dossier blijkt geen medische contra-indicatie om te reizen en geen 

medische indicatie voor werkonbekwaamheid. 

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 MedCOI-databank die niet-publiek is: 

 

Aanvraag Medcoi van 30/01/2020 met het unieke referentienummer BMA 13225 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een internist 

(gastroënteroloog) met opvolging van leverfunctie, medische beeldvorming (MRI) en leverbiopsie (graad 

van fibrose, infectie) beschikbaar zijn in Angola. 

 

Ursodeoxycholzuur is beschikbaar in Angola. 

 

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

 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden 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. Naast 

de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

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

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

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

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

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

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

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

België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend 

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

 

De gezondheidszorg in Angola is georganiseerd op 4 niveaus: de gezondheidspost (Health Post PS), 

het gezondheidscentrum (Health Center CS), het stedelijk of gemeentelijk ziekenhuis (Municipal 

Hospital MC) en daarboven dan het centraal ziekenhuis (Central Hospital). Er wordt verondersteld dat 

de patiënt naar de dichtstbijzijnde instelling gaat en daarbij de hiërarchie tussen de medische 

voorzieningen respecteert. In de praktijk is dit echter niet altijd het geval.  

De toegang tot de gezondheidszorg is gratis, dit voor zowel de consultaties als voor medicatie en 

bijkomende onderzoeken. Bij opname geldt dit eveneens voor elke laag van de bevolking.  

Naast de publieke sector is er ook een privé-sector, waar de toegang tot de zorg misschien wel sneller, 

maar ook tegen betaling en dus duurder. Daartegenover staat dat er in de publieke sector een groter 

gespecialiseerd aanbod is, waardoor men vaak van de private naar de publieke sector wordt 

doorverwezen.  

Er bestaat in Angola een lijst van essentiële medicijnen die volledig gratis zijn. Mevr. M. heeft enkel een 

officieel voorschrift nodig.  
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Wat betreft de ziekteverzekering in Angola zijn er twee grote verzekeringsmaatschappijen, ENSA 

Seguros de Angola en AAA Seguros SARL. Deze bieden in Angola ziekte- en overlevingsverzekeringen 

aan, zowel aan individuen als aan groepen. 

 

In het dossier van Mevr. M. is er geen sprake van attesten voorgeschreven door een 

arbeidsgeneesheer. We kunnen er dus vanuit .gaan dat betrokkene niet arbeidsongeschikt is en in die 

hoedanigheid kan bijdragen tot de eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke zorgen. 

Betrokkene was voorheen actief als arts in de hoofdstad Luanda. Er zijn geen redenen om aan te 

nemen dat betrokkene die job niet meer zou kunnen uitoefenen. 

 

Uit het administratief dossier blijkt dat ook de echtgenoot, 3 zussen en 2 broers nog in het land van 

herkomst verblijven. Dit veronderstelt de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk waarop 

betrokkene eventueel kan terugvallen voor het bekomen van lijdelijke, (financiële) hulp en/of opvang bij 

het verkrijgen van de nodige zorgen. 

De advocaat van betrokkene haalt een rapport van de Wereldgezondheidsorganisatie uit 2005 aan om 

aan te tonen dat de zorgen moeilijk toegankelijk zouden zijn. Er is echter geen enkele indicatie dat deze 

(gedateerde), — aangehaalde, algemene informatie van toepassing zou zijn op de specifiek individuele 

situatie van betrokkene. 

 

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 Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

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

bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Re-integratiebijstand 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 ik besluiten dat de zwangerschapscholestase met 

leverdecompensatie post partum geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van 

Mevr. M. noch een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en 

behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Angola.  

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar Angola.” 

 

2.2.3. Verzoekster stelt in algemene termen dat haar aandoening een risico inhoudt voor haar leven of 

fysieke integriteit. Zij brengt evenwel geen concrete argumenten bij waaruit zou blijken dat zij zich in de 

eerste hypothese zoals voorzien in artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet –met name dat het risico 

voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit imminent aanwezig is en dat zij daardoor niet 

in staat zou zijn om te reizen- bevindt.  

 

2.2.4. De discussie spitst zich dus toe op de tweede hypothese in artikel 9ter, §1 van de 

Vreemdelingenwet. De vraag is dus of de ambtenaar-geneesheer op deugdelijke wijzen kon oordelen 

dat er geen reëel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling omdat opvolging en 

behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Angola.  

 

Verzoekster stelt dat de ambtenaar-geneesheer de behandelend arts tegenspreekt dat de ziekte ernstig 

is. Echter, nergens in het advies kan worden gelezen dat de aandoening van verzoekster de nodige 

ernst zou ontberen. Evenwel is, zoals reeds gesteld, de ambtenaar-geneesheer tot de conclusie 

gekomen dat de behandeling en opvolging ervan in het land van herkomst kan gebeuren.  

 

Verzoekster is van oordeel dat de ambtenaar-geneesheer geen rekening heeft gehouden met het 

geheel van aangevoerde medische argumenten. Zij is het verder niet eens met diens standpunt dat een 

jaarlijkse opvolging door een internist en een medicamenteuze behandeling met Ursofalk volstaan, en 

dat er geen indicatie is voor een imminente levertransplantatie. Zij betoogt dat zij sinds haar aankomst in 

België in juni 2019 zeer intensief opgevolgd wordt en dat er, tot op de dag van vandaag, nog geen 

medische oppuntstelling is. Haar aandoening betreft een complexe ziekte omdat de oorzaak nog niet 

gevonden is en haar arts niet weet hoe ze verder zal evolueren. Dit werd duidelijk aangegeven op het 

standaard medisch getuigschrift van 13 december 2019. De ambtenaar-geneesheer erkent dat de 

medische diagnose niet op punt staat maar stelt toch dat een jaarlijkse controle zou volstaan en dat de 
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nabijheid van een universitair ziekenhuis niet nodig is. Dit terwijl haar behandelend arts niet alleen is 

verbonden aan het Grand Hôpital van Charleroi, maar ook aan het universitair ziekenhuis van Saint-Luc, 

zo stelt zij nog. Er wordt niet ingegaan op de verschillende episodes van ontstekingen van de galwegen 

die zij heeft gedaan, hoewel deze blijken uit de medische verslagen. Verzoekster verwijst naar het 

hospitalisatieverslag van 2 oktober 2019 waaruit blijkt dat zij tijdens haar hospitalisatie tweemaal 

dergelijke episodes heeft gedaan en verwijst eveneens naar het antwoord van de behandelend arts op 

het advies van de ambtenaar-geneesheer waarin hij stelt dat de behandeling met Ursofalk niet aanslaat.  

 

In eerste instantie moet worden benadrukt dat volgens artikel 9ter, §1, vijfde lid van de 

Vreemdelingenwet de beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van 

en van de toegankelijkheid tot behandeling in het land van herkomst, en van de in het medisch 

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

door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn gemachtigde die 

daaromtrent een advies verschaft. Deze beschikt, in zijn beoordeling van de medische attesten, over 

een vrije beoordelingsbevoegdheid en de Raad kan zich, wat deze beoordeling betreft, niet in diens 

plaats stellen. Evenmin kan de ambtenaar-geneesheer kan er niet toe verplicht worden de 

beweegredenen voor de vaststellingen in zijn medisch advies te zoeken buiten zijn eigen 

beoordelingsbevoegdheid (RvS 20 april 2017, nr. 237.959); het kan noch worden vereist dat hij bij het 

opstellen van zijn medisch advies verwijst naar stavingstukken, noch dat hij zich moet steunen op 

feitelijke elementen of bijkomende vaststellingen.. Alvast op dat vlak kan verzoekster dus niet worden 

bijgetreden.  

 

Deze beoordelingsvrijheid impliceert niet dat de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer steeds 

volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723). Het is verzoekster dus toegelaten om de 

onwettigheden die aan dit advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk door de gemachtigde 

genomen beslissing waarbij de aanvraag als ongegrond wordt geweigerd (cf. RvS 28 juni 2011, nr. 

214.213; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 13 oktober 2006, nr. 163.590). De loutere verwijzing naar 

hetgeen werd geattesteerd in de medische attesten, volstaat daartoe niet. Het feit dat de ambtenaar-

geneesheer tot een andere beoordeling komt dan de behandelend geneesheer, leidt immers op zich niet 

tot het besluit dat zijn oordeel niet rechtsgeldig zou zijn (RvS 26 augustus 2010, nr. 206.947). 

 

Voor de beoordeling van de wettigheid van een bestuurshandeling moet de Raad zich plaatsen op het 

ogenblik van het nemen van die bestuurshandeling, rekening houdend met de op dat moment 

voorhanden zijnde feitelijke en juridische gegevens (RvS 26 maart 2013, nr. 222.999; RvS 12 december 

2019, nr. 246.383). De verwijzing naar gegevens die dateren van na het kwestieuze advies en de 

bestreden beslissing, zoals de mail van 7 april 2020  kan derhalve niet tot de vernietiging ervan leiden.  

 

De Raad stelt ter zake vast dat het klopt dat in het hospitalisatieverslag van 2 oktober 2019 werd 

gewezen op het feit dat verzoekster twee episodes van galwegontsteking heeft gedaan tijdens haar 

hospitalisatie en dat zij daarvoor succesvol werd behandeld met antibiotica. Echter blijkt uit het meest 

recente standaard medisch getuigschrift van 13 december 2019 dat de behandelend arts nog steeds 

Ursofalk opgeeft als medicamenteuze behandeling; uit niets in dit getuigschrift blijkt dat de 

medicamenteuze behandeling met Ursofalk niet zou aanslaan. In die optiek kan het de ambtenaar-

geneesheer niet ten kwade worden geduid dat hij de medicamenteuze behandeling, zoals die is 

aangegeven door de behandeld arts, vooropstelt. Zoals hiervoor reeds werd gesteld, kan geen rekening 

worden gehouden met informatie die dateert van na de bestreden beslissing om daar anders over te 

doen denken.  

 

Verzoekster argumenteert dat er nog geen medische oppuntstelling is en verwijt de ambtenaar-

geneesheer te hebben geoordeeld dat de nabijheid van een universitair ziekenhuis niet nodig is omdat 

zij werd onderzocht in een privé-ziekenhuis, zonder daarbij na te gaan dat haar behandelend arts ook 

verbonden is het aan het universitair ziekenhuis. Zij stelt ook dat ten onrechte wordt beweerd dat er 

geen indicaties zouden zijn dat een levertransplantatie zich opdringt, en dat dus ten onrechte geen 

onderzoek werd gedaan naar de beschikbaarheid van een levertransplantatie, terwijl dit als behandeling 

wordt aangegeven door de behandelend arts-specialist in functie van de verdere evolutie van de ziekte 

en terwijl niet blijkt dat de aandoening op korte termijn te genezen is of de behandeling op korte termijn 

kan worden stopgezet.  

 

Het weze benadrukt dat verzoekster aannemelijk moet maken dat zij, ondanks de door de ambtenaar-

geneesheer aangegeven mogelijkheid tot medicamenteuze behandeling en de opvolging en 



  

 

 

RvV  X - Pagina 13 

behandeling door een internist, het risico loopt om te belanden in een situatie van onmenselijke of 

vernederende behandeling. Dienaangaande moet erop worden gewezen dat, met betrekking tot de door 

verzoekster aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM, het EHRM in zijn arrest nr. 41738/10 

in de zaak Paposhvili t. België van 13 december 2016 in zijn § 183 over de toepassing van artikel 3 van 

het EVRM inzake verwijdering van vreemdelingen die lijden aan een ernstige ziekte, heeft geoordeeld 

dat het gaat om “situaties die de verwijdering inhouden van ernstig zieke vreemdelingen waar ernstige 

aanwijzingen voorliggen dat hij of zij, ook al ligt geen imminent risico op overlijden voor, een reëel risico 

loopt in geval van afwezigheid van een gepaste behandeling in de ontvangende staat of het gebrek aan 

toegang tot een dergelijke behandeling, op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare 

achteruitgang van zijn of haar gezondheidstoestand resulterend in een intens lijden of in een 

betekenisvolle vermindering van de levensverwachting (eigen vertaling)”. Hieruit blijkt dat het EHRM, 

ook al wordt niet langer een imminent risico op overlijden vereist, de lat nog steeds zeer hoog legt 

vooraleer het aanvaardt dat een schending van artikel 3 van het EVRM zich kan voordoen voor een 

zieke vreemdeling. Ter zake wordt in het advies dan ook terecht vooropgesteld dat niet moet worden 

verzekerd dat het kwaliteitsniveau van het gezondheidszorgsysteem in het herkomstland van hetzelfde 

niveau is dan dat in België, maar dat het moet gaan om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om 

de vereiste zorgen te bekomen. 

 

Met de verwijzing naar het feit dat er nog geen medische oppuntstelling is, toont verzoekster niet aan 

dat zij, indien zij in haar land van herkomst medicamenteus kan worden behandeld zoals dat nu het 

geval is en kan worden opgevolgd door een internist, zij alsnog in een situatie zou terechtkomen van 

een onmenselijke of vernederende behandeling, zoals hiervoor omschreven. Verzoekster stelt verder 

wel dat de behandelend arts ook verbonden is aan het een universitair ziekenhuis, maar betwist niet dat 

zij op het moment van de aanvraag werd behandeld in een privé-ziekenhuis en niet in een universitaire 

ziekenhuisomgeving. De kwalificaties van haar arts doen daaraan geen afbreuk, zodat het niet kennelijk 

onredelijk is van de ambtenaar-geneesheer dat de nood aan universitaire behandeling en opvolging ook 

in België niet werd bewezen of uitgevoerd. Wat er ook van zij, uit niets blijkt dat verzoekster het risico 

loopt op de in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet omschreven situatie, indien zij in haar land van 

herkomst niet zou kunnen opgevolgd en behandeld in een universitaire setting. Wat de noodzaak aan 

een levertransplantatie betreft, verwijst verzoekster zelf naar het SMG waarin haar behandelend arts 

aangeeft dat de nood aan een levertransplantatie afhangt van de verdere evolutie van de ziekte. De 

stelling van de ambtenaar-geneesheer dat er geen medische indicatie is voor een imminente 

levertransplantatie is daarmee niet in strijd. Immers, de behandelend geneesheer verwijst zelf ook naar 

een hypothese, afhankelijk van de verdere evolutie van de aandoening. Verzoekster toont dan ook niet 

aan dat de ambtenaar-geneesheer, vastgesteld hebbende dat er geen nood is aan een imminente 

levertransplantatie, de mogelijkheid tot zulk een transplantatie in het land van herkomst had moeten 

onderzoeken.  

 

Verzoekster toont niet aan dat de ambtenaar-geneesheer het onderzoek naar de noodzakelijke  

behandeling en opvolging op niet deugdelijke wijze heeft gevoerd.  

 

Verzoekster stelt nog dat hij geen gebruik heeft gemaakt van de mogelijkheid om bijkomend advies in te 

winnen van een deskundige, de behandelend arts te contacteren, verzoekster zelf te onderzoeken of 

een vraag te richten tot actualisatie, terwijl hij zelf lijkt te erkennen dat de diagnose nog niet op punt 

staat en de oorzaak van de aandoening nog steeds onduidelijk is.  

 

Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet voorziet slechts dat er een advies wordt verschaft 

door een ambtenaar-geneesheer die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend advies 

kan inwinnen van deskundigen. Het is de ambtenaar-geneesheer dan ook toegestaan om zich voor zijn 

advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te 

onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een 

onderbouwd advies kan geven (cf. ook Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/001, 35). Artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet voorziet verder niet dat de ambtenaar-geneesheer in overleg dient te treden met de 

behandelende artsen of de betrokken vreemdeling zelf moet onderzoeken. Hij heeft de vrijheid om zelf 

te bepalen of hij hiertoe overgaat. Aangezien uit niets blijkt dat er op het moment van de totstandkoming 

van het advies wel al een oppuntstelling en diagnose waren, toont verzoekster zelfs niet aan dat zij een 

belang heeft bij haar grief. Waar zij de ambtenaar-geneesheer nog verwijt geen actualisatie te hebben 

gevraagd, moet worden benadrukt dat de bewijslast bij het indienen van een aanvraag in beginsel bij de 

aanvrager zelf rust, die alle elementen die naar zijn mening zijn aanspraken ondersteunen, ter kennis 

moet brengen van de verwerende partij. Indien verzoekster van mening is dat er zich in de korte tijd die 

was verstreken tussen het standaard medisch getuigschrift van 13 december 2020, het advies van 3 
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maart 2020 en de bestreden beslissing van 11 maart 2020 nog wezenlijke veranderingen hadden 

gemanifesteerd die mogelijk een invloed zouden kunnen hebben gehad op het besluitvormingsproces, 

dan kwam het haar toe om deze informatie te bezorgen aan de verwerende partij. Deze laatste kan op 

dat vlak niets worden verweten.   

 

2.2.5. In een tweede middelonderdeel betoogt verzoekster dat zij geen toegang heeft tot de “aanvraag 

Medcoi van 30-01-2020 met unieke referentienummer”, gelet op het feit dat de MedCOI-databank niet 

publiekelijk toegankelijk is. Het advies is niet afdoende formeel gemotiveerd, omdat de conclusie van de 

aanvraag niet wordt veruitwendigd in de bestreden beslissing, en er niet wordt ingegaan op het aantal 

internisten met specialisatie hepato-gastroënterologie per burger, in welke ziekenhuizen, in welke zin ze 

voor verzoekster beschikbaar zijn enz… Evenmin wordt veruitwendigd waarop de vaststelling dat de 

vereiste medicatie beschikbaar is, is gesteund. Verzoekster weet dus niet waarop de ambtenaar-

geneesheer zich baseert om te poneren dat de behandeling beschikbaar is, zo stelt zij, en kan dus geen 

nuttige verdediging voeren. Daartoe moesten ofwel de resultaten worden opgenomen in de bestreden 

beslissing, ofwel worden gevoegd bij de bestreden beslissing. Het feit dat zij het administratief dossier 

kon opvragen doet daaraan geen afbreuk. Zij verwijst naar rechtspraak van de Raad om haar stelling te 

ondersteunen.  

 

De ambtenaar-geneesheer heeft inderdaad gebruik gemaakt van informatie afkomstig uit de MedCOI-

databank, die niet publiek is. Echter, hij heeft zich niet beperkt tot de loutere verwijzing naar deze 

informatie, maar heeft ook samengevat wat eruit blijkt, met name dat de medicamenteuze behandeling 

met Ursodeoxycholzuur beschikbaar is in Angola, en dat dat ook het geval is voor behandeling en 

opvolging door een internist (gastroënteroloog) met opvolging van leverfunctie, medische beeldvorming 

(MRI) en leverbiopsie (graad van fibrose, infectie). Verder heeft hij erop gewezen dat de bronnen 

werden toegevoegd aan het administratief dossier. Verzoekster weet dus welke vaststellingen de 

ambtenaar-geneesheer heeft afgeleid uit de door hem gehanteerde informatie en kon zich ertegen 

verweren indien gewenst, door gebruik te maken van eigen informatiebronnen of door inzage te vragen 

in het dossier om alzo de inhoud van de door de ambtenaar-geneesheer gebruikte bronnen na te gaan. 

Daarmee is de belangrijkste bestaansreden van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen, met name dat de betrokkene in de hem aanbelangende 

beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd genomen, derwijze dat 

blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is uitgegaan van gegevens die in rechte en in 

feite juist zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld, en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot 

haar beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of 

het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden, gehonoreerd. Een schending 

van de formele motiveringsplicht is niet aangetoond. Waar verzoekster overigens nog betoogt dat uit de 

motivering niets blijkt over het aantal internisten met specialisatie hepato-gastroënterologie per burger, 

in welke ziekenhuizen en in welke zin deze ziekenhuizen beschikbaar zijn voor verzoekster, toont zij niet 

aan dat de motiveringsplicht in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en het onderzoek van 

de beschikbaarheid een meer uitgebreide motivering vereist dan thans het geval is.  

 

Verzoekster poneert wel dat zij inzage in het administratief dossier heeft gevraagd maar toont dit niet 

aan, en zij brengt evenmin informatie bij waaruit zou blijken dat de conclusies van de ambtenaar-

geneesheer over de beschikbaarheid van de medische zorgen niet correct zouden zijn. Verzoekster is 

zelf arts, zodat in alle redelijkheid mag worden aangenomen dat zij zonder al te veel moeilijkheden zou 

kunnen nagaan of al dan niet terecht werd geoordeeld dat de voor haar noodzakelijke behandelingen 

beschikbaar zijn.  Wat er ook van zij: de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer vinden steun in 

het BMA 13225-document waarnaar wordt verwezen en verzoekster brengt geen informatie bij waaruit 

blijkt dat zijn beoordeling niet correct is.   

 

2.2.6. Verzoekster betoogt in een derde middelonderdeel, wat de algemene beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen in Angola betreft, dat er desbetreffend weinig actuele 

informatie beschikbaar is, dat de informatie die er wél is een dramatisch beeld schetst, dat zij in haar 

aanvraag had gewezen op een rapport van de WHO en dat ook andere bronnen deze situatie 

bevestigen.   

 

Het advies vangt, wat de toegankelijkheid van de zorgen betreft, aan als volgt: 

 

“Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden 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. Naast de verificatie van de mogelijkhedehen tot behandeling in het land van herkomst of het 
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land waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde 

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

Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale 

gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem 

gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een 

ziekenfonds.... Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te 

bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem 

vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een 

verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening 

van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met 

de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, 

namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij 

verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.” 

 

In de door verzoekster aangehaalde informatie van de Wereldgezondheidsorganisatie wordt gesteld dat 

Angola langzaam verrijst na de burgeroorlog, dat de reconstructie een uitdaging is en dat er substantiële 

ongelijkheden bestaat in de toewijzing van middelen en gezondheidszorgen over het gehele land, dat de 

infrastructuur grotendeels werd vernietigd en er grote investeringen nodig zijn, dat meer dan 50% van 

het budget voor gezondheidszorgen naar doorverwijzings- en centrale instellingen gaat en dat de 

primaire gezondheidszorg slecht ontwikkeld is en het financieel management zwak; dat de dekking van 

de gezondheidszorg afhankelijk is van externe steun en is beperkt tot steden en gemeenten waar de 

particuliere sector ongereglementeerd is gegroeid; dat tijdens het conflict het personeelsbestand is 

uitgebreid en er onevenwichtigheden zijn ontstaan; 70% van de artsen werkt in de hoofdstad; er is een 

groot tekort aan verpleegkundigen en gezondheidswerkers, de consumptie van de gezondheidszorg is 

beperkt, zelfs in een veilige en goed uitgeruste omgeving en geneesmiddelenschaarste is een patroon, 

omwille van onvoldoende financiële middelen en inefficiëntie op farmaceutisch gebied. 

 

In de bestreden beslissing wordt gesteld dat deze informatie dateert uit 2005 en dat er geen enkele 

indicatie zou zijn dat deze gedateerde algemene informatie van toepassing zou zijn op verzoekster. 

Verzoeksters argument dat algemene actuele informatie over de situatie in Angola schaars is, maakt het 

standpunt in het advies niet kennelijk onredelijk. De informatie was op het ogenblik dat de aanvraag 

werd ingediend al 15 jaar oud en er kan niet zonder meer worden aangenomen dat deze informatie nog 

van toepassing zou zijn op de actuele situatie, temeer nu er in 2005 al sprake was van een 

wederopbouw na de burgeroorlog. De beschikbaarheid van én opvolging en behandeling enerzijds en 

de medicatie anderzijds, werd overigens al nagegaan, zoals hiervoor blijkt, en dit op grond van 

informatie uit januari 2020. Overigens wordt in de gedateerde informatie die verzoekster had bijgebracht 

ook gewezen op de problemen in de eerstelijnszorg en buiten de steden, terwijl de door verzoekster 

benodigde zorgen moeten worden verstrekt door gespecialiseerde artsen en zij niet aantoont dat zij zich 

niet naar de hoofdstad zou kunnen begeven. In de bestreden beslissing wordt er immers op gewezen 

dat verzoekster voorheen actief was als arts in de hoofdstad, zodat niet valt in te zien dat zij actueel niet 

in de mogelijkheid zou zijn toegang te zoeken en te vinden tot de voor haar vereiste gezondheidszorgen 

en medicatie.  

 

Wat betreft de verwijzingen naar andere bronnen die blijk geven van de problematiek van de 

gezondheidszorgen in Angola, kan worden volstaan met de vaststelling dat deze informatie niet ter 

beschikking werd gesteld van de verwerende partij en dat de Raad ze derhalve niet in de debatten kan 

betrekken.  

 

Verzoekster stelt tenslotte dat de ambtenaar-geneesheer er niet, zonder verder onderzoek van haar 

individuele omstandigheden, kan van uitgaan dat zij zou kunnen instaan voor de kosten van haar 

behandeling op de enige grond dat van haar arbeidsgeschiktheid kan worden verondersteld. Zij heeft 

een gezin ten laste en verliet haar land omwille van een gegronde vrees voor vervolging. Hoewel ze zelf 

arts is, heeft ze geen werk meer in Angola.  

 

De Raad stelt vast dat wat de toegankelijkheid betreft van de noodzakelijke zorgen en opvolging, eerst 

en vooral het systeem in de publieke sector wordt schetst, die gratis is, en verder wordt gewezen op de 

privé-sector waar de toegang tot de zorg tegen betaling is en dus duurder. Verder wordt ook gesteld dat 

er in Angola een lijst van essentiële medicijnen bestaat die volledig gratis zijn en dat er slechts een 

officieel voorschrift voor nodig is. Ook zijn er twee grote ziekteverzekeringsmaatschappijen die ziekte- 

en overlevingsverzekeringen aanbieden. De informatie waarop de verwerende partij zich heeft 

gebaseerd, dateert van 2014 en 2017. Verder wordt vastgesteld dat verzoekster voorheen actief was als 
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arts, dat uit niets blijkt dat zij die job niet meer zou kunnen uitoefenen en dat er mag worden van uit 

gegaan dat zij kan bijdragen tot de eventuele kosten voor de noodzakelijke zorgen. Ook wordt gewezen 

op de aanwezigheid van verzoeksters echtgenoot, en haar broers en zussen in het land van herkomst 

én op het feit dat zij bij terugkeer de nodige steun kan krijgen van de Internationale Organisatie voor 

Migratie.  

 

Het loutere feit dat verzoekster te kennen geeft dat zij het niet eens is met het standpunt in het advies, 

doet er geen afbreuk aan. Gelet op het geheel van elementen, die verzoeksters individuele situatie wel 

degelijk in acht nemen, is het verre van kennelijk onredelijk te noemen dat ervan wordt uitgegaan dat 

verzoekster toegang zal hebben tot de noodzakelijke zorgen. Zij brengt geen concrete argumenten bij 

waaruit zou blijken dat daar anders over moet worden gedacht.  

 

In zoverre verzoekster er nog op wijst dat zij haar land heeft verlaten omwille van een gegronde vrees 

voor vervolging, moet worden vastgesteld dat dit gegeven los staat van de vraag of verzoekster in 

aanmerking komt voor een machtiging tot verblijf op grond van haar medische situatie. Ten overvloede : 

indien haar verzoek om internationale bescherming leidt tot de toekenning van een status, dan 

impliceert dat dat zij niet kan terugkeren. Indien haar verzoek wordt afgewezen, dan wil dat zeggen dat 

er op dat vlak geen obstakels zijn die een terugkeer en re-integratie in haar land van herkomst in de weg 

staan.  

 

2.3. Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat verzoekster niet heeft aangetoond dat het advies op onwettige, 

onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze tot stand is gekomen en dus evenmin dat de bestreden 

beslissing, die er volledig op is gesteund, met een dergelijk gebrek zou zijn behept. Het enig middel is 

niet gegrond.  

 

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 zeven augustus tweeduizend twintig door: 

 

A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken. 

 

S. SOETINCK, toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

S.SOETINCK A. WIJNANTS 

 


