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 nr. 242 215 van 14 oktober 2020 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: 1. XX 

2. X 

3. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat V. MEULEMEESTER 

Langestraat 152 

9473 WELLE 

  tegen: 

 

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

Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Georgische nationaliteit te zijn, op 

17 juni 2020 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie van 6 

april 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 ontvankelijk doch 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. 

 

Gelet op de beschikking van 14 augustus 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 15 september 

2020. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat V. MEULEMEESTER verschijnt 

voor de verzoekende partij, en van advocaat A. DE WILDE, die loco advocaten D. MATRAY & S. VAN 

ROMPAEY verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 
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1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 27 januari 2020 dient verzoekster een aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet. Deze aanvraag wordt op 6 april 2020 ontvankelijk doch ongegrond 

verklaard. Het betreft de bestreden beslissing: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 27.01.2020 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

T., L. (…) (RR: (…)) 

Geboren te Dusheti op (…) 

Nationaliteit: Georgië 

Adres: (…) 

+ halfbroer + echtgenote 

A., D. (…) (RR: (…)) 

Geboren te Rustavi op (...) 

A., L. (…) (RR: (…)) 

Geboren te Dedoplistskaroe op (…) 

Nationaliteit: Georgië 

Adres: (…) 

 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

 

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

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

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

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

 

Er worden medische elementen aangehaald voor T., L. (…). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 06.04.2020 (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, Georgië. 

 

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.“ 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekster voert een enig middel aan: 

 

“De bestreden beslissing is strijdig met art. 9 ter Vreemdelingenwet, met het zorgvuldigheidsbeginsel en 

met de materiële motiveringsplicht: 

In zijn advies vermeldt de arts dat zijn onderzoek tweeledig is : 

- Een onderzoek naar de beschikbaarheid van de behandeling in het land van herkomst enerzijds 

- Een onderzoek naar de toegankelijkheid tot de verzorging in het land van herkomst anderzijds 

 

Wat betreft de beoordeling van de beschikbaarheid van de behandeling in het land van herkomst: 
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De Belgische overheid oordeelt dat de vereiste medicatie beschikbaar is, verwijzende naar de opvraging 

BMA 12281 uit de Medical Country of Origin Information. Voormelde opzoeking werd aangeleverd door 

een niet nader bepaalde instantie “local doctor” (lokale arts) en kan aldus niet geverifieerd worden. 

 

Ondergeschikt voor zover uw Zetel zou oordelen dat de behandeling wel beschikbaar is in Georgië, 

wordt in het medisch advies vermeld dat de kwaliteit van de Georgische gezondheidszorg afdoende zou 

zijn. Echter deze stelling wordt flagrant tegengesproken door het rapport waarnaar de Belgische 

overheid verwijst, zijnde het “Country Fact Sheet, Access to healthcare : Georgia”: 

 

“Lack of equipment: There are very few hospitals in Georgia using the newest technologies. And even if 

they do the staff is not always trained to properly use them and investments are not made to train the 

staff. Lack of newest and/or quality medication: The available medication in Georgia for chemotherapy 

is, in many cases, of low quality and there are newer medicines on the market that have much better 

results but they are not available. There are also doubts on the quality of the medicines used as there 

are no guarantees that they are not counterfeit. These new chemotherapy medications are often the 

only medicines that are excluded of the governmental programs. Meaning that other medication of better 

quality has to be fully paid out of pocket. No coordination between experts/clinics: In most cancer cases 

there is a certain degree of complexity in which several experts are involved, however there is a poor 

coordination between experts in Georgia. As a result people who can afford it go to other countries for 

treatment. Most of the people go to Turkey, which in Georgia is known for having a high standard of 

cancer treatment.146” 

 

Op basis van de gegevens in het administratieve dossier kon de arts van de Belgische overheid niet 

wettig vaststellen dat de behandeling daadwerkelijk beschikbaar dan wel toereikend zou zijn in Georgië. 

 

Wat betreft de beoordeling van de toegankelijkheid tot de behandeling in het land van herkomst: 

 

De arts van de Dienst Vreemdelingenzaken overweegt verder dat de behandeling voor kanker (in het 

algemeen en zonder precisering) in Georgië toegankelijk zou zijn. Zij zou onder de publieke 

gezondheidsverzekering zou vallen, ondergeschikt zou zij betaald kunnen worden door verzoekster zelf. 

Wat betreft de publieke gezondheidsverzekering baseert de Belgische overheid zich op het rapport 

“Country Fact Sheet, Access to healthcare : Georgia, 2019” Hieruit blijkt geenszins dat de vereiste 

behandeling en medicatie gratis zou zijn: 

 

Wat betreft de kostprijs van de oncologische behandeling vermeldt dit rapport het volgende (rapport 

Country Fact Sheet, p. 42 e.v.):  

 

□ People living below the poverty line (less than 70,000 ‘points’ in the rating score mentioned above), 

children from 0 to 6 years old, pensioners (60 years old for women, 65 for men), teachers and 

educational employees, students, internally Displaced Persons (IDPs), individuals with disability and 

children with disabilities are fully covered by the UHCP in the followed limitations: 

- GEL 12,000/year for oncological surgical interventions; 

- GEL 15,000/year for chemotherapy, hormone and radiation therapy.149…  

 

□ For the oncology treatments, the category of patients earning less than GEL 40,000 a year, but over 

GEL 1,000 a month ‘and do not have private health insurance, can use the limited package of the 

universal healthcare programme. People in this category (even if they have a private insurance 

package) still have access to funding for oncologic diseases as well as childbirth/caesarean section.’153 

□ For the patients earning less than GEL 1,000 a month or with irregular income or self-employed status, 

it is still possible to access to oncologic services, even if they own a VIH.154 » 

 

En verder bevat het rapport op p. 32, een overzicht van de tussenkomst voor oncologische operaties, 

chemotherapie en radiotherapie waaruit blijkt dat de tussenkomst beperkt is tot 70-80% zelfs voor de 

armstens onder de maatschappij: […]. Aldus voorziet de publieke gezondheidsverzekering slechts in 

een gedeeltelijke terugbetaling van de kosten. Bovendien vermeldt het rapport “Country Fact Sheet” dat 

de terugbetaling onder de publieke verzekering enkel gebeurt ten belope van een forfaitaire kostprijs, 

ongeacht de werkelijke kostprijs: 

According to the MedCOI contact person GE1, ‘the limits are based on the average cancer treatment 

costs in Georgia. …If the treatment costs more, then the patient has to pay the difference out of pocket. 

(rapport Country Fact Sheet, p. 44 e.v.) 

De private gezondheidsverzekeringen volstaan niet: 
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The MedCOI contact person GE1 adds also that: 

 ‘Private insurance can and cannot cover the expenses. Usually it does to a certain degree but to which 

degree depends on the policy. There are also many cases in which private insurers refuse to pay 

because the universal health care policy covers the costs and they tell their clients to sign up there.’156 

(rapport Country Fact Sheet, p. 44 e.v.) 

Er is niet alleen de kostprijs van de vereiste interventies maar eveneens deze van de vereiste medicatie. 

Volgens de Belgische overheid zou de vereiste medicatie toegankelijk zijn en zou het medicijn 

trastuzumab aan een heel lage prijs of zelfs kosteloos kunnen verkregen worden. 

De Belgische overheid baseert zich terzake op het rapport Country Fact Sheet, Access to Healthcare, 

Georgia, 2019. 

Voormeld rapport luidt echter als volgt (p. 45): 

1.3. Cost of treatment 

Cf. annex II ‘Prices of treatment’. 

1.4. Cost of medication 

Cf. annex I ‘Prices of medication’. 

HER2-positive breast Cancer (stage I-III) is covered by a state program which allows its beneficiaries to 

benefit from the drug trastuzumab (Heceptin®) at a lower cost or even for free: (sic) 159 

De vermeldingen over het medicijn trastuzumab betreffen uitsluitend patiënten met borstkanker in de 

vroege stadia I-III. Uit de medische informatie blijkt evenwel dat verzoekster lijdt aan een vergevorderde 

in stadium IV: “Stade IV oligométastatique.” (stadium IV oligometastatisch, medisch verslag, dd.). 

De Belgische overheid kon dienvolgens niet wettig oordelen dat verzoekster daadwerkelijk gratis 

toegang zou hebben tot Trastuzumab. 

Tenslotte verwijst de voetnoot 153 in het rapport “Country Fact Sheet” op haar beurt naar de lijst van 

medicijnen die gratis verkrijgbaar zijn onder de nationale gezondheidsverzekering. 

De medicijnen die verzoekster moet nemen (Docetaxel (Taxotere), Pertuzumab (Perjeta), Trastuzumab 

(Herceptin), Pegfilgrastim (Neulasta), Methylprdnisolon (Medrol), Denosumab (Xgeva) vallen hier niet 

onder: 

“What are the changes in the universal healthcare?, Four years since its launch, important changes 

have been enacted within the universal healthcare, 06/05/2017  

According to the ordinance of the Government of Georgia dated 25 April 2017, the list of medications 

which would be funded by the universal healthcare programme was also determined. In total, 24 types 

of medication will be funded within the framework of the programme.  

List of medications:  

1. Enalapril  

2. Losartan  

3. Amlodipine  

4. Metoprolol 

5. Amiodarone  

6. Isosorbid Dinitrat  

7. Varparin  

8. Clopidogrel  

9. Digoxin  

10. Furosemide  

11. Spironolactone  

12. Atorvastatin  

13. Metformin  

14. Gliclazide  

15. Glimepiride  

16. Thiamazole  

17. Levothyroxine  

18. Budenoside (inhalation suspension)  

19. Budenoside (inhalation aerosol)  

20. Albuterol  

21. Salmeterol/fluticasone  

22. Salbutamol  

23. Tiotropium Bromide  

24. Methylprednisolone” 

Aldus kon de Belgische overheid niet wettig concluderen dat de kosten voor de behandeling en 

medicatie gedragen zouden zin door de Georgische overheid. Bovendien had verzoekster uitdrukkelijk 

aangegeven dat zij niet in staat was om zelf de kosten voor de vereiste behandeling te dragen. Wat 
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betreft de werkelijke kostprijs verwijst de overheid naar het rapport “Country Fact Sheet”. Voormeld 

rapport luidt als volgt (p. 45): 

1.3. Cost of treatment 

Cf. annex II ‘Prices of treatment’. 

1.4. Cost of medication 

Cf. annex I ‘Prices of medication’. 

HER2-positive breast Cancer (stage I-III) is covered by a state program which allows its beneficiaries to 

benefit from the drug trastuzumab (Heceptin®) at a lower cost or even for free: (sic) 159 

De bijlage 1 en 2 werden niet gevoegd in het administratief dossier. 

Bovendien vermeldt het medisch standaardattest onder de hoofding “F/ Indien van toepassing: zijn er 

specifieke noden in verband met de medische opvolging ? Is mantelzorg medisch vereist ?” dat 

betrokkene om de drie weken chemotherapie en immuuntherapie krijgt. Op grond van voormelde 

opmerking kon de arts van de Belgische overheid niet wettig oordelen dat betrokkene zou kunnen 

werken op de arbeidsmarkt en met haar loon haar medische kosten zou kunnen bekostigen.  

Zelfs indien verzoekster zou kunnen werken dan nog kon de Belgische overheid hieruit niet afleiden dat 

zij daadwerkelijk de kosten van haar behandeling zou kunnen vergoeden. Uit het administratief dossier 

blijkt dat verzoekster voorheen werkzaam was als poetsvrouw en als consultant in supermarkten. Zij is 

een gescheiden vrouw met één dochtertje. Zij heeft geen contact meer met haar ouders en overige 

broer en zus. Zij verklaarde het volgende: “Wij zijn naar hier gekomen om mijn leven te redden. Ik heb 

immers kanker en ik heb een behandeling nodig. Wij moesten ons huis en ons vee verkopen om mijn 

behandelingen te betalen. Wij hebben nu niets meer. Wij hebben ook geen diploma om makkelijk werk 

te kunnen vinden.” (adm. dossier, CGVS, vragenlijst, 16/12/2019). De Belgische overheid kon 

dienvolgens onmogelijk besluiten dat verzoekster de kosten van haar behandeling zelf zou kunnen 

bekostigen. Verder oordeelde de Belgische overheid dat de schoonbroer en schoonzus zouden kunnen 

instaan in Georgië voor de financiële hulp en/of opvang. Er dient echter te worden opgemerkt dat de 

Belgische overheid niet zomaar kan veronderstellen dat betrokkenen daadwerkelijk in afdoende 

financiële hulp zouden kunnen voorzien. Uit het asieldossier, waarvan de overheid kennelijk kennis had, 

blijkt bovendien dat de heer A. (…) verklaarde : “Ik kon in Georgië niet verder studeren en het was heel 

moeilijk in Georgië om werk te vinden zonder diploma. Daarnaast zijn we ook naar hier gekomen 

omwille van de gezondheidsproblemen van mijn zus. Waarom verkocht u alles in Georgië? Voor de 

behandeling van mijn zus. Wat verkocht u precies? Ons huis en ons vee.” Aldus kon de Belgische 

overheid op basis van de gegevens uit het administratief dossier niet wettig beslissen dat verzoekster 

zelf de kosten van haar behandeling zou kunnen vergoeden. 

Besluit 

De bestreden beslissing is bijgevolg strijdig met art. 9 ter Vreemdelingenwet, met het 

zorgvuldigheidsbeginsel en met de materiële motiveringsplicht. De vaststelling dat de vereiste 

behandeling en medicatie beschikbaar én toegankelijk zou zijn kan niet worden gemaakt op basis van 

de gegevens waarover de Belgische overheid beschikte.” 

 

2.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de 

bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen 

waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding 

toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet 

van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" 

impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de 

genomen beslissing (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Hetzelfde 

geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. De bestreden beslissing 

moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de ongegrondheid van de 

aanvraag wordt besloten. 

 

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, enerzijds, en wordt anderzijds uitdrukkelijk verwezen naar het 

medisch advies van 9 april 2020 waarin de ambtenaar-geneesheer oordeelt dat uit het voorgelegd 

medische dossier niet kan worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat 

deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke 

medische zorgen bestaan in het herkomstland. Dit zijn de determinerende motieven waarop de 

aanvraag bijgevolg ongegrond wordt verklaard. 
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Het medisch advies van 9 april 2020 werd in gesloten omslag gevoegd bij de bestreden beslissing en 

maakt integraal deel uit van de bestreden beslissing. 

 

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt dat de inhoud de verzoekende partij het genoemde inzicht 

verschaft en haar aldus toelaat de bedoelde nuttigheidsafweging te maken van de formele 

motiveringsplicht. Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met 

algemene overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en 

gestandaardiseerde motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden 

beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr. 

172.821). 

 

De Raad wijst er verder op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert dat alle motieven uit de 

bestreden beslissing zelf moeten blijken. Er kan immers worden aangenomen dat aan de doelstelling 

van de formele motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de 

beslissing dat hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te 

bestrijden, is voldaan indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen 

van de motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing 

zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken, in casu het medisch 

advies van 9 april 2020. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond. 

 

De Raad merkt op dat verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert, bijgevolg dient 

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

 

De bestreden beslissing steunt op de toepassing van 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”. Deze bepaling 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. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. (…)”  

 

In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en verwijst deze naar 

het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 9 april 2020. Steunend op dit medisch advies 

van de ambtenaar-geneesheer, bestaat het determinerend motief van de bestreden beslissing erin dat 

de ziekte van verzoekende partij kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, 

§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging 

tot verblijf in het Rijk. 

 

De ambtenaar-geneesheer heeft op 9 april 2020 een schriftelijk advies opgesteld ten behoeve van de 

gemachtigde van de minister betreffende de voorgelegde medische aandoening in hoofde van 

verzoekende partij. Het advies luidt als volgt: 
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“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mevr. T. L. (...) in 

het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 27.01.2020. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

20.01.2020 SMG van Dr. Corina Martinez-Mena: metastatisch carcinoom linker borst RH+ en HER2 +2, 

bot- en levermetastasen, werd in 2019 behandeld met chemotherapie in Georgië, krijgt nu 3-wekelijkse 

chemotherapie - 

chemotherapie: Docetaxel (Taxotere)+Pertuzumab (Perjeta)+Trastuzumab (Herceptin) en Xgeva 

 

17.01.2020 Consultatieverslag van Dr. Corina Martinez-Mena: metastatische (bot, lever) linker 

borsttumor (tumor nog ter plaatse). 

- aanbevelingen van het MOC van 16/01/2020: chemotherapie met Docetaxel (Taxotere)+Pertuzumab 

(Perjeta)+Trastuzumab (Herceptin) en Xgeva na advies stomatologie en op dag 2 injectie met GCSF 

(Neulasta) om de 3 weken in daghospitaal en PET/CT + MRI lever na 3 kuren 

- premedicatie met Medrol 

- LVEF elke 3 maanden te bepalen 

 

16.01.2020 Verslag MRI lever van 14/01/2020 van Dr. Bernard Hainaux: een 10-tal laesies typisch voor 

metastasen in beide leverkwabben, geen galwegdilatatie. 

 

14.01.2020 Aanvullend anatomopathologisch verslag van Dr. Roland De Wind: clusters van HER2+ met 

amplificatie. 

 

08.01.2020 Consultatieverslag van Dr; Corina Martinez-Mena: borstkanker links (RH+ HER2:+2 zonder 

amplificatie, klinisch stadium cT2N1M1, folliculitis linker okselplooi te behandelen met Bithiol. 

 

03.01.2020 Anatomopathologisch verslag van Dr. Nicolas Sirtaine van de borstbiopsie: globale score 

toont geen positieve cellen en geen markering met 25% van de cellen gemarkeerd door anti-Ki67, 

aanvullende bevinding HER2+ zonder amplificatie. 

 

02.01.2020 Verslag PET-CT van hoofd t.e.m. bekken op 31/12/2019 van Dr. Ene Lenghel: laesie in 

onderste buitenste kwadrant linker borst, enkele levermeta’s, koude botmeta's, huidlaesie in de linker 

okselplooi (is waarschijnlijk inflammatoir en geen meta). 

 

Bespreking: 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 30-

jarige vrouw die in Georgië in 2019 gediagnosticeerd werd met borstkanker in de linker borst en die 

daarvoor behandeld werd met chemotherapie. 

 

Mevr. T. (...) presenteert zich sinds eind 2019 in België met de borsttumor nog ter plaatse (in het 

onderste buitenste kwadrant van de linker borst), met levermetastasen in beide leverkwabben en met 

botmetastasen. 

 

Ter hoogte van de linker okselplooi waren de haarzakjes ontstoken (folliculitis) en die werden behandeld 

met ichtammol (Bithiol) zalf, een huid beschermend middel, zoals luiercrème, zonder bewezen 

“wondhelend" effect. 

 

Om de 3 weken krijgt Mevr. T. (...) een infuus met 3 antitumorale middelen met ’s anderendaags een 

injectie met Pegfilgrastim (Neulasta) om neutropenie te voorkomen. 

 

Als actuele medicatie weerhoud ik: 

- Docetaxel (Taxotere), een antitumoraal middel 

- Pertuzumab (Perjeta), een antitumoraal middel 

- Trastuzumab (Herceptin), een antitumoraal middel 

- Pegfilgrastim (Neulasta), een middel tegen neutropenie en voor stamcelmobilisatie (bloedvormend 

middel) 

- Methylprednisolon (Medrol), een corticosteroïde (immuunonderdrukkend) 

- Denosumab (Xgeva), een middel om botfracturen te voorkomen o.a. bij botmetastasen 
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Betrokkene dient opgevolgd en behandeld te worden bij een oncoloog met 3-maandelijkse controle van 

de linker ventrikel ejectiefractie (LVEF) van het hart via echocardiografie en een bilan via PET/CT scan 

van het hele lichaam en een MRI van de lever. 

 

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische contra-indicatie om te reizen. 

 

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 14/04/2019 met het unieke referentienummer BMA 12281 

- Aanvraag Medcoi van 03/03/2018 met het unieke referentienummer BMA 10861 

- Aanvraag Medcoi van 23/12/2018 met het unieke referentienummer BMA 11890 

 

En een overzicht van de beschikbare medicatie in Georgië voor Mevr. T. (...) volgens recente MedCOI-

dossiers. 

 

De beschikbaarheid van Pegfilgrastim in Georgië werd niet meer nagegaan, vermits de beschikbaarheid 

van zijn analoog, Filgrastim, reeds bevestigd werd in BDA-20160524-GE-6287 p. 4 

 

“2. Ministerie van gezondheid van Georgië: Medicatie op Lijst II voor 2017: Filgrastim wordt 13x vermeld 

als geproduceerd en beschikbaar bij verschillende firma’s. 

 

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

cardioloog (echocardiografie) beschikbaar is in Georgië. PET/CT-scan en MRI is beschikbaar. 

 

De noodzakelijke medicatie is beschikbaar: Docetaxel, Pertuzumab, Trastuzumab, Denosumab, 

Methylprednisolon en Filgrastim in plaats van Pegfilgrastim. 

 

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. 

 

Het Ministerie van Gezondheid, Werk, Sociale Zaken en Interne verdrevenen uit Bezette Gebieden is 

verantwoordelijk voor de organisatie van de gezondheidszorg in Georgië. De meeste taken zijn verdeeld 

over agentschappen en wettelijke entiteiten die op hun beurt rapporteren aan het Ministerie. De 

belangrijkste zijn: het Agentschap voor Sociale Dienstverlening die zich ontfermt over de 

zorgverzekering en bepaalde gezondheids- en sociale programma's, het Nationaal Centrum voor Ziekte-

Controle en het Staatsagentschap voor Medische Activiteiten. De publieke ziekenhuizen en medische 

centra worden beheerd door het Ministerie. Het Georgische gezondheidszorgsysteem onderging een 

aantal veranderingen door de jaren heen, waaronder een aantal golven van privatisering tot 2011. Sinds 

2012 werden er regelgevingen goedgekeurd voor wat betreft de farmaceutische sector, 

gezondheidsdiensten en toegang tot gezondheidszorg. Dit houdt alvast een verbetering in in vergelijking 

met de jaren ervoor. 
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De gezondheidszorg wordt er, zoals in de meeste landen, op 3 niveaus georganiseerd. Op het primaire 

niveau is er een grote verscheidenheid aan gezondheidsinstellingen zoals poliklinieken, ambulante 

eenheden en hospitalen. 

De wet bepaalt dat men hier terecht kan voor: consultaties bij een arts, vaccinatie (immunisaties), check 

ups voor gezonde mensen en nieuwe patiënten, huisbezoeken voor kindjes jonger dan 3 jaar en 

ongeneeslijke zieken, diagnosticering en managen en doorverwijzen van patiënten met chronische 

ziektes als diabetes, hartziekten, astma, en spoed vereisende hulp. In Georgië is er een verschil in het 

aanbod van de gezondheidszorg tussen de steden en de meer rurale gebieden. In de hoofdstad, Tblisi, 

zijn alle voorzieningen aanwezig. Uit het administratief dossier van betrokkene blijkt dat zij in Rustavi en 

Dusheti verbleef, steden op nauwelijks 35 en 50 km afstand van Tblisi. 

Meer gespecialiseerde zorg wordt op het secundaire en tertiaire niveau aangeboden door 

gespecialiseerde klinieken, ziekenhuizen en wetenschappelijke ziekenhuizen. 

Vanaf 2004 begon men in Georgië af te stappen van het beperkte gezondheidsverzekeringsmodel dat 

sinds 1995 in voege was. Vanaf 2007 startte de overheid een alternatief model van financiering om zo 

het armste deel van de bevolking te bereiken: het MAP-programma (Medical Assistance for the Poor). In 

2012 werden hier kinderen jonger dan 5 jaar, bejaarden, studenten en personen met een ernstige 

invaliditeit in opgenomen. In 2013 kwam er een pakket basisvoordelen dat uiteindelijk werd uitgebreid 

tot de universele ziekteverzekering (UHCP) dat vanaf 2017 toegankelijk was voor alle burgers alsook 

asielzoekers. De hervorming van de ziekteverzekering consolideerde al door de overheid gefinancierde 

gezondheidsprogramma’s, inclusief degene die door private bedrijven worden bestuurd. De private 

^sector -behoudt op die manier wel een belangrijke rol. De UHCP voorziet volledige of gedeeltelijke 

dekking van de kosten verbonden aan alle basis of essentiële gezondheidsdiensten. De verzekering 

onderging sinds haar opstart heel wat veranderingen en zette steeds meer in op hulp aan de meest 

kwetsbaren en armen. De UHCP dekt bijna alle inwoners maar op een verschillend niveau naargelang 

de leeftijd, inkomen, status en ziekte. Volgens een rapport van de Wereldbank is dankzij de UHCP de 

toegang tot de gezondheidsdiensten aanzienlijk gestegen. 

 

Mevr. T. (...) lijdt aan borstkanker. De kosten verbonden aan kanker worden gedekt door de 

ziekteverzekering. 

Zoals hierboven aangehaald is de nodige medicatie op dit moment zeker beschikbaar. Dankzij een 

overheidsprogramma kan 1 van de door betrokkene genomen medicijnen, namelijk Trastuzumab, 

overigens aan een heel lage prijs of zelfs kosteloos verkregen worden. 

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

geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de 

arbeidsmarkt in haar land van oorsprong en op die manier kan instaan voor eventuele andere kosten die 

gepaard zouden gaan met de behandeling en opvolging in Georgië. Bovendien is betrokkene hier 

vergezeld door haar (stiefbroer en schoonzus, die evenmin overeen geldige verblijfsvergunning 

beschikken. Niets weerhoudt hen ervan betrokkene te vergezellen naar het land van herkomst. In die 

hoedanigheid zorgen ze voor de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk waarop betrokkene 

kan terugvallen, eventueel ook voor financiële hulp en/of opvang. 

 

Niets verhindert betrokkene 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 ëen 

terugreis. Ook beschikt de IOM overeen 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 ge metastaseerde borstkanker bij Mevr. T. 

(...) geen reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit noch een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Georgië. 

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

herkomstland of het land van terugname, nl. Georgië.” 

 

De arts-adviseur stelt in het medisch verslag van 9 april 2020 dat de verzoekende partij lijdt aan 

borstkanker in de linkerborst en behandeld werd met chemotherapie. De arts stelt: “Mevr. T. (...) 

presenteert zich sinds eind 2019 in België met de borsttumor nog ter plaatse (in het onderste buitenste 
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kwadrant van de linker borst), met levermetastasen in beide leverkwabben en met botmetastasen. Ter 

hoogte van de linker okselplooi waren de haarzakjes ontstoken (folliculitis) en die werden behandeld 

met ichtammol (Bithiol) zalf, een huid beschermend middel, zoals luiercrème, zonder bewezen 

“wondhelend” effect. Om de 3 weken krijgt Mevr. T. (...) een infuus met 3 antitumorale middelen met ’s 

anderendaags een injectie met Pegfilgrastim (Neulasta) om neutropenie te voorkomen.” 

 

De arts-adviseur stelt ook dat uit het voorgelegde medische dossier geen medische contra-indicatie 

blijkt om te reizen. Na de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorgen in het land van 

herkomst nagegaan te zijn, wordt besloten: “Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat 

de gemetastaseerde borstkanker bij Mevr. T. (...) geen reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke 

integriteit noch een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en 

behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Georgië. Derhalve is er vanuit medisch oogpunt dan ook 

geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland of het land van terugname, nl. Georgië.” 

 

De verzoekende partij betwist noch het actieve ziektebeeld, noch de actuele behandeling zoals 

opgenomen in het medisch advies. Daarentegen betwist zij wel dat de medicatie en noodzakelijke 

medische begeleiding als beschikbaar en toegankelijk in het land van herkomst worden beschouwd. 

 

Wat de beschikbaarheid van de zorgen betreft 

 

Volgens het medisch dossier van de verzoekende partij is de actuele behandeling de volgende: 

-Medicatie: Docetaxel (Taxotere), een antitumoraal middel; Pertuzumab (Perjeta), een antitumoraal 

middel; Trastuzumab (Herceptin), een antitumoraal middel; Pegfilgrastim (Neulasta), een middel tegen 

neutropenie en voor stamcelmobilisatie (bloedvormend middel); Methylprednisolon (Medrol), een 

corticosteroïde (immuunonderdrukkend); Denosumab (Xgeva), een middel om botfracturen te 

voorkomen o.a. bij botmetastasen. 

-Opvolging : Betrokkene dient opgevolgd en behandeld te worden bij een oncoloog met 3-maandelijkse 

controle van de linker ventrikel ejectiefractie (LVEF) van het hart via echocardiografie en een bilan via 

PET/CT scan van het hele lichaam en een MRI van de lever. 

 

De ambtenaar-geneesheer citeert een reeks bronnen op basis waarvan hij heeft kunnen besluiten dat 

de medicatie, onder de huidige vorm of gelijkwaardig, beschikbaar is. Wat de bescherming van de 

identiteit de “local doctor” betreft. Zoals blijkt uit het MedCOI-databank, deze informatie staat onder 

referentie nummer 1 van het medische advies: “Lokale artsen die in het land van herkomst werken, 

waarvan de identiteit beschermd wordt, werden uitgekozen door ambtenaren van het Nederlandse 

Ministerie van Buitenlandse zaken via haar ambassades in het buitenland. (…) Deze artsen werden 

gecontracteerd door het BMA in Nederland om informatie te verstrekken over de beschikbaarheid van 

medische behandelingen in de landen waar zij verbleven. De identiteit van de lokale artsen wordt om 

veiligheidsredenen beschermd. De persoonlijke gegevens en CV’s van de lokale artsen zijn gekend 

door het BMA en het Ministerie van Buitenlandse Zaken in Nederland.” 

 

Wat betreft de kwaliteit van de Georgische gezondheidszorg, wijst de verwerende partij naar het feit dat 

het er niet om gaat 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. Bovendien brengt de verzoekende partij geen enkel 

tastbaar bewijs aan over haar persoonlijke situatie waaruit besloten zou kunnen worden dat de inhoud 

van het advies van de arts-adviseur over de beschikbaarheid van de behandeling niet correct zou zijn. 

Wanneer de ambtenaar-geneesheer tot de conclusie komt dat de nodige behandeling beschikbaar is in 

het land van herkomst en wanneer deze vaststelling bevestigd wordt door de antwoorden die in deze zin 

gevonden werden in de MedCOI-databank die met name opgesteld werd in samenwerking met lokale 

artsen die aldaar hun kunde uitoefenen en dus perfect op de hoogte zijn van de daadwerkelijke 

beschikbaarheid van een behandeling, kan de Raad zich niet in de plaats stellen van de ambtenaar-

geneesheer wiens opdracht vastgelegd werd in de wet. 

 

 Wat de toegankelijkheid van de zorgen betreft 

 

De arts-adviseur heeft vervolgens de toegankelijkheid van de gepaste behandeling onderzocht. Hij stelt 

dat er publieke ziekenhuizen en medische centra door het ministerie worden beheerd en er tevens 

privatiseringen zijn. Sinds 2012 werden er regelgevingen goedgekeurd voor wat betreft de 

farmaceutische sector, gezondheidsdiensten en toegang tot gezondheidszorg. Meer gespecialiseerde 



  

 

 

RvV  X - Pagina 11 

zorg wordt op het secundaire en tertiaire niveau aangeboden door gespecialiseerde klinieken, 

ziekenhuizen en wetenschappelijke ziekenhuizen. Hij verwijst ook naar het MAP-programma (Medical 

Assistance for the Poor) en de universele ziekteverzekering (UHCP). De arts-adviseur heeft nagekeken 

of de behandeling toegankelijk is en niet, in tegenstelling tot wat de verzoekende partij beweert, of de 

behandeling en medicatie gratis zijn. Wat betreft Trastuzumab, stelt de arts-adviseur dat deze tegen een 

heel lage prijs of zelfs kosteloos verkregen kan worden. De kostenloosheid kan afgeleid worden uit 

pagina 45 van de Country Fact Sheet, waarnaar verwezen wordt in voetnoot 9.  

 

Op basis van de documenten die de verzoekende partij bij haar aanvraag voegde heeft de arts-adviseur 

besloten dat niets verhinderde om de arbeidsgeschiktheid van de verzoekende partij te bevestigen en 

dat er bijgevolg de mogelijkheid bestaat dat zij zelf haar gezondheidszorgen financiert. De arts-adviseur 

stelde dat “Betrokkene legt verder geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en 

bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou 

hebben tot de arbeidsmarkt in haar land van oorsprong en op die manier kan instaan voor eventuele 

andere kosten die gepaard zouden gaan met de behandeling en opvolging in Georgië. Bovendien is 

betrokkene hier vergezeld door haar (stief)broer en schoonzus, die evenmin over een geldige 

verblijfsvergunning beschikken. Niets weerhoudt hen ervan betrokkene te vergezellen naar het land van 

herkomst. In die hoedanigheid zorgen ze voor de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk 

waarop betrokkene kan terugvallen, eventueel ook voor financiële hulp en/of opvang.” De verzoekende 

partij bewijst nergens dat zij in de onmogelijkheid zou zijn om zich te kunnen voorzien van de medicatie 

en behandeling die voor haar noodzakelijk zouden zijn. De elementen die aan de CGVS werden 

aangereikt kunnen deze argumentatie ook niet staven, des te meer nu zij zelf verklaarde als poetsvrouw 

en als consultant in supermarkten te hebben gewerkt. Hetzelfde geldt voor haar echtgenote en haar 

schoonbroer, beide jonge mensen. Verder stelt de bestreden beslissing: “Niets verhindert betrokkene 

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 

inkomensgenererende 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.” De financiële positie van de verzoekende 

partij zou baat kunnen hebben bij het beroep doen op het IOM. Er dient te worden gesteld dat de 

verzoekende partij het tegenovergestelde stelt van het medisch advies zonder echter deze beweringen 

uit te werken in functie van concrete en gepaste elementen en dit zonder ook maar enig objectief 

bewijselement aan te brengen om in concreto de conclusie van dit advies te betwisten. Zij beperkt er 

zich toe om verschillende moeilijkheden die in Georgië ondervonden kunnen worden op te werpen en 

baseert zich hiervoor op algemene rapporten zonder evenwel te preciseren in hoeverre deze geciteerde 

rapporten op haar persoonlijk geval toegepast zouden kunnen worden. Immers het komt aan 

verzoekende partij toe om deze algemene situatie toe te passen op haar persoonlijke situatie wat in dit 

concrete geval niet gebeurde. De argumentatie van de verzoekende partij staat niet toe om te besluiten 

dat de nodige opvolging in Georgië niet beschikbaar en toegankelijk zou zijn. De Raad wijst er ook op 

dat het gegeven dat het advies van de arts-adviseur eventueel strijdig is met de door de verzoeker 

neergelegde medische attesten en dat verzoeker het niet eens is met de beoordeling door de arts-

adviseur, op zich nog niet kan leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. Wanneer een 

verblijfsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt afgewezen, is dit 

immers veelal het geval omdat het advies van de arts-adviseur inhoudelijk anders is dan de door de 

aanvrager ter ondersteuning van zijn aanvraag neergelegde medisch attesten (RvS 31 mei 2011, nr. 

213.594). 

 

De Raad mag geen inhoudelijk medisch oordeel vellen over het advies van de arts-adviseur. Wanneer 

de arts-adviseur oordeelt dat hij een advies kan opstellen op basis van de ingeleverde medische 

attesten, betekent dit dat hij na onderzoek met voldoende zekerheid heeft kunnen vaststellen dat de 

behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland. 

 

Het loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is met de beoordeling door de arts-adviseur, 

toont niet aan dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze zou zijn 

genomen. De verzoekende partij geeft in wezen blijk van een andere feitelijke beoordeling van de ernst 

van de medische aandoeningen dan de beoordeling die door de ambtenaar-geneesheer werd gemaakt. 

Het onderzoek van deze andere medische beoordeling nodigt de Raad echter uit tot een 

opportuniteitsonderzoek hetgeen niet tot zijn bevoegdheid behoort, enerzijds, alsook tot een medische 
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appreciatie die enkel toekomt aan de ambtenaar-geneesheer, anderzijds. Het komt de Raad enkel toe 

de wettigheid van de bestreden beslissing te beoordelen aan de hand van de aangevoerde middelen en 

na te gaan of het bestuur in deze niet onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft gehandeld. In dit geval 

toont de verzoekende partij met haar kritiek niet aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of 

kennelijk onredelijk heeft geoordeeld dat uit het voorgelegd medische dossier niet kan worden afgeleid 

dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het 

leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan in het 

herkomstland. 

 

Gelet op het boven gestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de 

ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met 

miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding. Evenmin toont 

de verzoekende partij aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke 

beoordelingsfout heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal 

deel uitmaakt, op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Het enig middel is niet gegrond. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel  

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien oktober tweeduizend twintig door: 

 

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN     M. MILOJKOWIC 


