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 nr. 245 142 van 30 november 2020 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat K. VERSTREPEN 

Rotterdamstraat 53 

2060 ANTWERPEN 

  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 IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Algerijnse nationaliteit te zijn, op 25 juni 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 4 mei 2020 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf met 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 ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. 

 

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 2 oktober 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 28 oktober 

2020. 

 

Gehoord het verslag van  rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat K. VERSTREPEN verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat M. MISSEGHERS, die loco advocaten C. DECORDIER en 

T. BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 11 maart 2011 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 

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

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna de vreemdelingenwet). Op 5 april 2011 neemt 

de gemachtigde van de bevoegde minister de beslissing waarbij de aanvraag onontvankelijk wordt 

verklaard.  
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Op 7 maart 2017 dient verzoeker een nieuwe aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Op 27 maart 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris 

voor Asiel en Migratie de beslissing waarbij de aanvraag onontvankelijk wordt verklaard. Dezelfde dag 

neemt de gemachtigde de beslissing houdende een bevel om het grondgebied te verlaten.  

 

Op 19 januari 2018 dient verzoeker een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De aanvraag wordt op 29 januari 2018 onontvankelijk verklaard. 

Tegen voormelde beslissing dient verzoeker een annulatieberoep in bij de Raad die bij arrest nr.         

209 164 van 11 september 2018 de beslissing vernietigt.  

 

Op 4 mei 2020 neemt de gemachtigde van de minister voor de aanvraag van 19 januari 2018 de 

beslissing waarbij de aanvraag ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden 

beslissing waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 19.01.2018 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

H., L. (R.R.: …) 

Geboren te Alger op (…)1976 

Nationaliteit: Algerije 

Verblijvende te: (…) 

 

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: 

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald voor H. L., die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur d.d. 04.05.2020 in gesloten omslag). 

 

Derhalve 

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

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

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

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

 

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot 

nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden 

gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en 

recente inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te 

maken.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1 In het enige middel voert verzoeker de schending aan van de artikelen 3 en 13 van het Europees 

Verdrag tot Bescherming voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te 

Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de 

artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en van de algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur; met name de motiveringsplicht, het zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel en de 

rechten van verdediging.  
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Ter adstruering van het middel zet verzoeker het volgende uiteen: 

 

“1. Vooraf: het juridische kader: 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet dat "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.” 

 

In het kader van deze bepaling is een onderzoek nodig naar de vraag of er voor de ziekte van de 

verzoeker een adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst. 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is ruimer maar omhelst ook artikel 3 EVRM, dat elke onmenselijke 

of vernederende behandeling verbiedt. Onder de gezamenlijke lezing van artikel 3 EVRM en artikel 13 

EVRM is een gedegen onderzoek van alle relevante stukken die kunnen wijzen op een onmenselijke of 

vernederende behandeling verplicht. 

 

Het bestaan van een reëel gevaar van een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling wordt 

beoordeeld op grond van de omstandigheden waarvan de verwerende partij kennis had. of had moeten 

hebben, op het ogenblik van de bestreden beslissing (EHRM 4 december 2008, Y t. Rusland, §81; 

EHRM 20 maart 1991, Cruz Varas e.a. t. Zweden, §§ 75-76; EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah e.a. t. 

Verenigd Koninkrijk, §107). 

 

Samen gelezen met het recht op een effectief rechtsmiddel vervat in artikel 13 van het EVRM vereist 

artikel 3 van het EVRM dat verwerende partij een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek doet van de 

gegevens die wijzen op een reëel risico van een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling 

(EHRM 21 januari 2011, M.S.S. t. België en Griekenland, §§293 en 387). 

 

De motiveringsplicht gebiedt verwerende partij hier omtrent motieven op te nemen. Zo stelde het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens in EHRM, 11 juli 2000, Jabari t. Turkije, § 50 het volgende: 

“Pour la Cour, compte tenu de la nature irréversible du dommage susceptible d’être causé en cas de 

réalisation du risque de torture ou de mauvais traitements et vu l’importance qu'elle attache à l’article 3, 

la notion de recours effectif au sens de l’article 13 requiert, d’une part, un examen indépendant et 

rigoureux de tout grief aux termes duquel il existe des motifs sérieux de croire à l'existence d'un risque 

réel de traitements contraires à l'article 3 et, d'autre part, la possibilité de faire surseoir à l'exécution de 

la mesure litigieuse. (…)" 

 

Het Hof bevestigde dit principe in het EHRM, 21 januari 2011, M.S.S. t. België en Griekenland, § 387: 

 

“Tout en reconnaissant qu'il s'agit là d'une évolution qui va dans le sens de l'arrêt Conka précité (§§ 81-

83, confirmé par l'arrêt Gebremedhin précité, §§ 66-67), la Cour rappelle qu'il ressort également de la 

jurisprudence (paragraphe 293 ci-dessus) que le grief d'une personne selon lequel son renvoi vers un 

pays tiers l'exposerait à des traitements prohibés par l'article 3 de la Convention doit faire l'objet d'un 

contrôle attentif et rigoureux et que la conformité avec l'article 13 implique, sous réserve d'une certaine 

marge d'appréciation des Etats, que l'organe compétent puisse examiner le contenu du grief et offrir le 

redressement approprié.” 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel verplicht elk bestuur om een “beslissing op een zorgvuldige wijze voor te 

bereiden. De beslissing dient te stoelen op een correcte feitenvinding. Het bestuur dient zo nodig 

voldoende te informeren om met kennis van zaken een beslissing te nemen. ” (A. MAST en J. 

DUJARDIN, Overzicht van het Belgisch Administratief Recht, 13e druk, Brussel, 1994, p. 53) 

 

Voorts is het arrest van het EHRM van 13 december 2016, Paposhvili t. België (GK), nr 41738/10, par. 

183) relevant in voorliggende zaak. 

 

Het EHRM heeft verhelderd in het Grote Kamer arrest van Paposhvili t. België dat onder uitzonderlijke 

gevallen, niet alleen worden begrepen situaties van verwijdering van ernstig zieke personen waar er 

sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar, maar dat ook ernstig zieke personen bij wie er 

ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand met intens lijden tot 
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gevolg of een aanzienlijke verkorting van de levensverwachting door het gebrek aan toegang tot een 

adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland dienen begrepen te worden. 

 

Wat betreft het vereiste onderzoek onder artikel 3 EVRM dient volgens het EHRM de impact van de 

verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de 

gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze zou evolueren na de transfer naar het 

ontvangende land. Het risico op een schending van artikel 3 EVRM moet woorden beoordeeld in het 

licht van de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. 

Daarbij moet voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg algemeen beschikbaar is in de 

ontvangende staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de 

betrokken persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 

EVRM. 

 

Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in de 

ontvangende staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM op de noodzaak om de kosten van 

medicatie en behandeling, het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk, en de reisafstand tot de 

benodigde zorgen bij dit toegankelijkheidsonderzoek in rekening te nemen (par 190): 

 

"181. The Court concludes from this recapitulation of the case-law that the application of Article 3 of the 

Convention only in cases where the person facing expulsion is close to death, which has been its 

practice since the judgment in N. v. the United Kingdom, has deprived aliens who are seriously ill, but 

whose condition is less critical, of the benefit of that provision. As a corollary to this, the case-law 

subsequent to N. v. the United Kingdom has not provided more detailed guidance regarding the "very 

exceptional cases" referred to in N. v. the United Kingdom, other than the case contemplated in D. v. the 

United Kingdom. 

182. In the light of the foregoing, and reiterating that it is essential that the Convention is interpreted and 

applied in a manner which renders its rights practical and effective and not theoretical and illusory (see 

Airey v. Ireland, 9 October 1979, § 26, Series A no. 32; Mamatkulov and Askarov v. Turkey [GC], nos. 

46827/99 and 46951/99, § 121, ECHR 2005-1; and Hirsi Jamaa and Others v. Italy [GC], no. 27765/09, 

§ 175, ECHR 2012), the Court is of the view that the approach adopted hitherto should be clarified. 

183. The Court considers that the "other very exceptional cases" within the meaning of the judgment in 

N. v. the United Kingdom (§ 43) which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer 

to situations involving the removal of a seriously ill person in which substantial grounds have been 

shown for believing that he or she, although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on 

account of the absence of appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to such 

treatment, of being exposed to a serious, rapid and irreversible decline in his ot¬her state of health 

resulting in intense suffering or to a significant reduction in life expectancy. The Court points out that 

these situations correspond to a high threshold for the application of Article 3 of the Convention in cases 

concerning the removal of aliens suffering from serious illness. 

(...) 

186. In the context of these procedures, it is for the applicants to adduce evidence capable of 

demonstrating that there are substantial grounds for believing that, if the measure complained of were to 

be implemented, they would be exposed to a real risk of being subjected to treatment contrary to Article 

3 (see Saadi, cited above, § 129, and F.G. v. Sweden, cited above, § 120). In this connection it should 

be observed that a certain degree of speculation is inherent in the preventive purpose of Article 3 and 

that it is not a matter of requiring the persons concerned to provide clear proof of their claim that they 

would be exposed to proscribed treatment (see, in particular, Trabelsi v. Belgium, no. 140/10, § 130, 

ECHR 2014 (extracts)). 

187. Where such evidence is adduced, it is for the authorities of the returning State, in the context of 

domestic procedures, to dispel any doubts raised by it (see Saadi, cited above, § 129, and F.G. v. 

Sweden, cited above, § 120). The risk alleged must be subjected to close scrutiny (see Saadi, cited 

above, § 128; Sufi and Elmi v. the United Kingdom, nos. 8319/07 and 11449/07, § 214, 28 June 2011; 

Hirsi Jamaa and Others, cited above, § 116; and Tarakhel, cited above. § 104) in the course of which 

the authorities in the returning State must consider the foreseeable consequences of removal for the 

individual concerned in the receiving State, in the light of the general situation there and the individual’s 

personal circumstances (see Vilvarajah and Others, cited above, § 108; El-Masri, cited above, § 213; 

and Tarakhel, cited above, § 105). The assessment of the risk as defined above (see paragraphs 183-

84) must therefore take into consideration general sources such as reports of the World Health 

Organisation or of reputable non-governmental organisations and the medical certificates concerning the 

person in question. 
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188. As the Court has observed above (see paragraph 173), what is in issue here is the negative 

obligation not to expose persons to a risk of ill-treatment proscribed by Article 3. It follows that the 

impact of removal on the person concerned must be assessed by comparing his or her state of health 

prior to removal and how it would evolve after transfer to the receiving State. 

As regards the factors to be taken into consideration, the authorities in the returning State must verify on 

a case-by-case basis whether the care generally available in the receiving State is sufficient and 

appropriate in practice for the treatment of the applicant 's illness so as to prevent him or her being 

exposed to treatment contrary to Article 3 (see paragraph 183 above). The benchmark is not the level of 

care existing in the returning State; it is not a question of ascertaining whether the care in the receiving 

State would be equivalent or inferior to that provided by the health-care system in the returning State. 

Nor is it possible to derive from Article 3 a right to receive specific treatment in the receiving State which 

is not available to the rest of the population. 

190. The authorities must also consider the extent to which the individual in question will actually have 

access to this care and these facilities in the receiving State. The Court observes in that regard that it 

has previously questioned the accessibility of care (see Aswat, cited above, $ 55, and Tatar, cited 

above. 47-49) and referred to the need to consider the cost of medication and treatment, the existence 

of a social and family network, and the distance to be travelled in order to have access to the required 

care (see Karagoz v. France (dec.), no. 47531/99, 15 November 2001; N. v. the United Kingdom, cited 

above. 34-41, and the references cited therein; and E.O. v. Italy (dec.), cited above). 

191. Where, after the relevant information has been examined, serious doubts persist regarding the 

impact of removal on the persons concerned - on account of the general situation in the receiving 

country and/or their individual situation - the returning State must obtain individual and sufficient 

assurances from the receiving State, as a precondition for removal, that appropriate treatment will be 

available and accessible to the persons concerned so that they do not find themselves in a situation 

contrary to Article 3 (on the subject of individual assurances, see Tarakhel, cited above. § 120)." 

 

In het arrest nr. 187 083 van 19 mei 2017 merkt Uw Raad nog op dat niet meer dienstig kan verwezen 

worden naar de enigszins gedateerde rechtspraak van het EHRM. nu arrest Paposhvili t. België een 

nieuw licht doet schijnen op de toepassing van artikel 3 EVRM bij ernstig zieke migranten. 

 

2. Gebrekkig onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige zorgen 

 

2.1. Verwerende partij verwijst naar 2 bronnen en besluit daaruit dat de nodige zorgen voor verzoeker 

beschikbaar zijn in Algerije: 

 

- Aanvraag Medcoi van 14 april 2020 met referentienummr 13516; 

- ‘Bijlage 2’, waaruit de beschikbaarheid van de nodige medicatie zou blijken. 

 

Verzoeker vroeg deze bronnen, die niet publiek consulteerbaar zijn, op via de Dienst openbaarheid van 

bestuur bij de DVZ, maar deze blijken zich niet in het administratief dossier te bevinden. 

 

Verzoeker drong verschillende keren aan, en verwees daarbij expliciet naar het MedCoi document met 

referentienummer 13516 en de 'Bijlage 2’ waaruit de beschikbaarheid van de medicatie moet blijken (zie 

stuk 4). 

 

Verzoeker verkreeg alle bestanden in het administratief dossier vanaf begin 2017. De 2 stukken die de 

beschikbaarheid van de nodige zorgen moeten aantonen, ontbreken echter in het administratief dossier. 

Verwerende partij toont de beschikbaarheid van de nodige zorgen bijgevolg niet aan. Hierdoor wordt 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet geschonden. Verder vormt deze onzorgvuldige handelingswijze 

een schending van de zorgvuldigheidsplicht. Verzoeker kan tot slot wordt de formele motiveringsplicht 

geschonden. Verwerende partij kan immers uit de bestreden beslissing (in samenlezing met het 

administratief dossier) niet opmaken of de nodige zorgen beschikbaar zijn in zijn land van herkomst. 

 

2.2. Verwerende partij voegde twee MedCOI documenten toe waarmee ze de financiële toegankelijkheid 

van de nodige zorgen tracht te bewijzen (BDA-20170523-DZ-6541 en BDA- 20180420-DZ-6807). 

 

Uit dit laatste stuk blijkt echter de problematische beschikbaarheid van de nodige zorgen, hetgeen 

verwerende partij over het hoofd ziet. 

 

Zo blijkt dat er sprake is van terugkerende tekorten van medicatie: 
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"According to a 2018 survey of the National Union of Pharmacy Operators (Union Nationale des 

Opérateurs de Pharmacie- UNOP), ‘37% of the interviewed persons encounter supply problems. More 

than 42% of the population goes to three pharmacies to find its medicines, a rate that is higher in rural 

areas (46%)). This confirms the recurring shortages of medicines. " (p.) 

 

Deze informatie over medicatietekorten haalt de MedCOI BDA-20180420-DZ-6807 ‘El Watan, Première 

étude sur la consommation des médicaments en Algérie : 40 % de la population algérienne n'accèdent 

pas à leurs médicaments, 17 april 2018’ (zie voetnoot 5). 

 

De MedCOI citeert dit rapport van ‘El Watan' echter fragmentarisch. Zo laat het de volgende passage 

achterwegen: 

 

«Ainsi, 40% (14% du total de l'échantillon) n'accèdent pas à leurs médicaments prescrits par des 

médecins, que se soit le générique ou le princeps, et la majorité se trouve dans la région sud-ouest 

(92%). Interrogés sur leurs réactions face à l'absence de médicaments prescrits, 22% des patients 

affirment ne pas prendre leur traitement s’ils ne le trouvent pas et 40% ont déclaré retourner chez leur 

médecin en cas d ’absence des médicaments prescrits en pharmacie. » 

 

Zowel uit de titel van deze bron als het artikel zelf, blijkt dat 40 procent van de bevolking geen toegang 

heeft tot voorgeschreven medicatie. 

 

In voetnoot 21 van het MedCOI BDA-20180420-DZ-6807 rapport, wordt dan weer verwezen naar de 

volgende twee artikels, die de tekorten aan medicatie bevestigen: 

 

- Algérie Focus, Santé / une centaine de médicaments introuvables dans les officines (health / a 

hundred of medicines unavailable in pharmacies), 12 juni 2017 ; en 

- Algérie Focus, Restrictions sur les importations / Plus de 170 médicaments touchés par la pénurie 

(Restrictions on importations / more than 170 drugs affected by shortage), 30 augustus 2017. 

 

Voor verzoeker, die maar liefst 10 verschillende medicijnen dient in te nemen (de arts-adviseur 

omschrijft het zelf in het medisch advies als een ‘zeer uitgebreide medicamenteuze ondersteuning’), is 

de kans zeer reëel dat minstens 1 van deze levensnoodzakelijke medicijnen niet beschikbaar is. 

 

Verwerende partij hield ten onrechte geen rekening met de informatie omtrent de problematische 

beschikbaarheid van de medicatie in de rapporten die ze zelf aanhaalt. 

 

Uit het arrest EHRM van 13 december 2016, Paposhvili t. België blijkt dat indien er ernstige twijfel 

bestaat (hetgeen in casu het geval is), er individuele en afdoende garanties moeten bekomen worden 

van de Algerijnse overheid dat de gepaste behandeling beschikbaar en toegankelijk is. (§191) Deze 

garanties ontbreken. 

 

2.3. Bij de motivering van de toegankelijkheid van de zorgen, stelt de arts-adviseur dat ‘de meeste 

psychotrope medicatie (zelfs atypische antipsychotica) gratis beschikbaar [zijn] voor mensen die lijden 

aan een chronische mentale aandoening.’ 

 

Hieruit lijkt indirect (hoewel de arts-adviseur hierover met geen woord rept bij de beoordeling van de 

beschikbaarheid van de nodige medicatie) dat verzoekers medicatie wel aanwezig zal zijn. 

 

Dit is echter te kort door de bocht. Deze informatie is immers compleet gedateerd. 

 

De arts-adviseur baseert zich op het BDA-20170523-DZ-6541 rapport, die deze informatie haalt uit het 

artikel van Zoubir Benmebarek, ‘Psychiatrie services in Algeria’ van februari 2017 (zie voetnoot 4 van 

BDA-20170523-DZ-6541). 

 

Indien we naar dit artikel van Zoubir Benmebarek kijken, baseert deze auteur voor de stelling omtrent de 

gratis psychotrope medicatie (waaronder atypische antipsychotica) zich wederom op een andere bron, 

namelijk Kacha, F. (2010), La santé mentale en Algérie, Journée Parlementaire sur la Santé, 55-62 en 

Kacha F. (2005), La psychiatrie en Algérie, L’Information Psychiatrique, 81, 145-148 (zie eindnoten 3 en 

4 van het artikel van Zoubir Benmebarek). 
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Deze twee bronnen van de auteur Kacha F., waarop alle andere stukken zich volledig baseren, zijn 

respectievelijk 15 en 10 jaar oud. Op basis van deze gedateerde bronnen kan men onmogelijk 

concluderen dat actueel de nodige medicatie voor verzoeker voorhanden is in Algerije. 

 

2.4. In het verzoekschrift tot regularisatie op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 19 

januari 2018, werd de aandacht gevestigd op het feit dat verzoeker nood heeft aan een langdurige 

opname in een psychiatrisch ziekenhuis: 

 

"De beschikbaarheid en financiële toegankelijk van de nodige zorgen zijn namelijk problematisch in de 

Algerije. 

 

Verzoeker dient opgenomen te worden in een psychiatrisch ziekenhuis. In Algerije zijn er echter in totaal 

slechts 4023 bedden beschikbaar op een totale bevolking van meer dan 40 miljoen personen. Uit de 

gegevens van de Wereld Gezondheidsorganisatie blijkt dat ver 100 000 personen in Algerije, er 

gemiddeld slechts plaats is voor 1.91 personen in een psychiatrisch ziekenhuis (zie stuk 5). 

 

Daarbij komt dat verzoeker reeds sinds 2014 onafgebroken opgenomen is in België in een psychiatrisch 

ziekenhuis, en zich volgens zijn behandelende psychiater niet kan handhaven buiten een opname 

context (stuk 3). In Algerije is er echter niemand langer dan één jaar opgenomen in een psychiatrisch 

ziekenhuis. De gegevens van de WHO stellen duidelijk dat 100 % van de personen in een psychiatrisch 

ziekenhuis daar minder dan een jaar verblijven (zie stuk 5). Hieruit blijkt duidelijk dat een langdurige 

opname in een psychiatrisch ziekenhuis, hetgeen nodig is voor verzoeker om suïcidaliteit te voorkomen, 

niet mogelijk is in Algerije. ” (zie administratief dossier) 

 

Uit de aanvullingen die verzoeker nadien nog naar verwerende partij stuurde, blijkt dat verzoeker vanaf 

13 juli 2014 tot op heden opgenomen in het ZN A Stuivenberg, met de volgende korte onderbrekingen: 

 

- Van 1 tot 12 december 2014; 

- Van 17 september 2019 tot 8 november 2019; 

- Van 2 december 2019 tot 27 december 2019; 

- Van 29 februari tot 13 maart 2020. 

 

Momenteel bevindt verzoeker zich voor onbepaalde tijd in de gesloten afdeling van het ZNA 

Stuivenberg. Er werd een aantal keer getracht om de opname stop te zetten, maar dit was steeds van 

korte duur. 

 

In het overzicht dat de arts-adviseur schetst van verzoekers medische problemen, is er louter sprake 

van ‘verschillende opnames in de psychiatrie’, en wordt het feit dat verzoeker quasi permanent werd 

opgenomen de afgelopen 6 jaar, wat verdoezeld. 

 

Uit WHO ‘Mental health atlas 2011, Algeria', die verzoeker neerlegde bij zijn aanvraag tot verblijf op 

basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, blijkt dat een langdurige opname in een psychiatrisch 

ziekenhuis van langer dan een jaar niet voorkomt in Algerije. Op een bevolking van 40 miljoen inwoners, 

is het niet realistisch dat geen enkele patiënt nood zou hebben aan een langere opname. Hieruit volgt 

dat er bepaalde drempels bestaan die een langdurige opname (waaraan verzoeker nood heeft), niet 

mogelijk maken. 

 

Verwerende partij wijst deze bron van de hand, en stelt dat het gaat om een algemene en gedateerde 

bron. 

 

Het is correct dat dit WHO rapport niet recent is. De bronnen van verwerende partij zijn echter evenzeer 

gebrekkig: ofwel zijn ze eveneens ‘algemeen en gedateerd’, ofwel gaat het om een anonieme en 

onverifieerbare bron, zoals hierna zal blijken. 

 

De arts-adviseur stelt het volgende: “De Algerijnse overheid biedt gratis psychiatrische zorg aan. Zowel 

outpatient als inpatient behandeling door een psycholoog of psychiater kan gratis bekomen worden in 

publieke instellingen. " 

 

Deze stelling is gebaseerd op het BDA-20170523-DZ-6541 rapport, dat het volgende aangeeft: 
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“According to the MedCOl contact person, all treatments are free in public facilities including outpatient 

and inpatient treatments by a psychiatrist and psychologist, whether in public hospitals or state 

polyclinics. According to an article published in the British Journal of Psychiatry International, 'the 

Algerian state provides psychiatric care free of charge ” 

 

De eerste bron van dit MedCOl rapport, is het hierboven besproken artikel van Zoubir Benmebarek, 

'Psychiatric services in Algeria ’ van februari 2017, dat het volgende stelt: 

 

In-patient services 

 

The main psychiatric hospitals date from the colonial era; few have been built since independence and 

the number of psychiatric beds has dropped from 6000 in 1962 to approximately 5000 beds nowadays, 

although the population has grown fourfold (Kacha, 2005. 2010: World Health Organization, 2011 ). It 

was only after the new millennium that the Health Department set out to build ten new psychiatric 

hospitals (Kacha, 201 Oh The country is divided into 15 psychiatric sectors (catchment areas) for 

voluntary hospitalisations, nine psychiatric sectors for involuntary admissions and three sectors for 

forensic hospitalisations (Kacha, 2005). 

 

Of the 13 university hospitals, six have a department of psychiatry; there are 16 mental health specialist 

hospitals and 13 psychiatric wards in general hospitals (Zahir, 2012). 

 

There are two hospital units for the treatment of substance misuse, one located in the centre of the 

country (Blida, 50 beds), the other in the west (Oran, 30 beds), and 23 out-patient clinics for addiction 

care. The Ministry has scheduled 15 hospitalisation units and 53 out-patient clinics for addiction care, to 

operate in the near future. 

 

De bronnen waarop Zoubir Benmebarek zich baseert, zijn ofwel nog ouder dan het WHO rapport van 

2011, ofwel is het dit WHO rapport zelf. De enige ‘recente’ bron, is 1 jaar recenter dan het WHO rapport, 

en dateert nog steeds van acht jaar geleden. 

 

Deze bronnen van verwerende partij, die zouden moeten aantonen dat verzoeker langdurig kan worden 

opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis, zijn volledig gedateerd. Op basis hiervan kan men niet 

besluiten dat actueel de nodige zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn. 

 

De enige andere bron van verwerende partij die moet aantonen dat verzoeker gratis kan worden 

opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis, betreft een anonieme bron: ‘MedCOI contact person DZ3’. 

Deze persoon zou een dokter zijn in Algiers. 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet behandelt een materie die ook wordt behandeld door artikel 15b 

van richtlijn 2004/83/EG. Met betrekking tot de COI die wordt vergaard door verwerende partij dienen 

dan ook een aantal principes gerespecteerd te worden. De bronnen mogen niet anoniem zijn, alle 

informatie die werd geraadpleegd dient vermeld te worden, indien sommige informatie niet werd gebruikt 

dient gemotiveerd te worden waarom niet, er dient vermeld te worden waarom een bron gecontacteerd 

werd, en waarom deze bron betrouwbaar is, er dient altijd naar meer dan één bron gezocht te worden, 

... . 

 

De gemeenschappelijke EU-richtlijnen met betrekking tot het gebruik van COI verduidelijken: "It is also 

good practice to list not only the sources referred to in the report/query response hut all (or the main) 

sources of information consulted during the research. However, in case no information was found, the 

main sources consulted should be mentioned. » en « Any source may provide information that can be 

relevant (to the asylum determination process). This means that no source should be excluded without 

further consideration(European Union (ARGO project JLS/2005/ARGÜ/GC/03), Common EU Guidelines 

for Processing Country of Origin Information (COI), op cit, pp. 7 en 16). 

 

De gemeenschappelijke EU richtlijnen stellen verder: "COI researchers should always try to find more 

than one source and different kinds of sources (e.g. governmental, media, international organizations, 

NGO's etc.) for each issue, preferably the original/primary sources in each case. It is important to search 

for as wide a range of sources as possible, which reflect differing opinions about the issue or event, as 

this will help to ensure a balanced report. Finding more than one source will give added weight to the 

information provided, particularly if it is of a sensitive or controversial nature, by showing that the opinion 

it is not restricted to one -possibly biased - source." 
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Uw Raad heeft bevestigd dat het gebruik van een enkele bron niet kan volstant om de 

geloofwaardigheid van een feit in te schatten: " [...] le Conseil constate que la partie défenderesse ne s 

appuie que sur une seule source, de surcroît anonyme, empêchant ce faisant le Conseil d'apprécier la 

fiabilité de l’information qu elle relaye." (CCE, arrêt n°45.928 du 2 juillet 2010). 

 

Er is geen enkele garantie aangaande de correctheid van de geboden informatie, noch over de bron 

ervan. 

 

Het is zowel voor Uw Raad als voor verzoekende partij onmogelijk om de betrouwbaarheid van deze 

informatie na te gaan. 

 

Het is niet duidelijk van welke persoon de informatie afkomstig is. Het is ook niet duidelijk wat de 

hoedanigheid van de persoon is die de informatie levert, en wat zijn of haar expertise is. 

 

Er wordt verwacht van verzoeker en Uw Raad dat ze verwerende partij op haar woord geloven. 

Verwerende partij is zélf de auteur van het BDA 20170523-DZ-6541 rapport, dat ze gebruikt om haar 

beslissing te onderbouwen. Verwerende partij verwijst in de bestreden beslissing naar een rapport dat 

ze zelf heeft opgesteld, en dat gebaseerd is op een anonieme bron. Deze gang van zaken schendt de 

rechten van de verdediging en de tegensprekelijkheid. Het is onmogelijk voor zowel verzoekster als voor 

Uw Raad om de informatie op zijn inhoudelijke geldigheid en herkomst te controleren. 

 

Uit de ofwel zeer oude bronnen van verwerende partij (van minstens acht jaar geleden), ofwel de 

anonieme bron die aan de basis ligt van een rapport dat verwerende partij zelf opstelde, en dat dient als 

fundament van de bestreden beslissing, kan onmogelijk geconcludeerd worden dat de nodige zorgen 

(onder meer langdurige opname in een psychiatrisch ziekenhuis) beschikbaar en toegankelijk zijn in 

Algerije. 

 

2.5. Verwerende partij verwijst verder nog naar een aantal nationale fondsen, die alle takken van de 

sociale zekerheid dekken. 

 

Drie van deze vier fondsen hebben betrekking op mensen die werken of gewerkt hebben en nu op 

pensioen zijn (CNAS, CNR en CASNOS - zie BDA 20170523-DZ-6541 p. 2). Aangezien verzoeker al 

geruime tijd in België woont én arbeidsongeschikt is, komt hij hier niet voor in aanmerking. 

 

Dan blijft er nog 1 fonds over: ‘Caisse National d Assurance Chômage ' (CNAC). 

 

Op basis van de informatie in het administratief dossier en de bestreden beslissing, is het in eerste 

instantie twijfelachtig of verzoeker zich bij deze zorgkas kan aansluiten. 

 

Het BDA 20170523-DZ-6541 rapport spreekt over ‘certain persons not exercising any activity students, 

former soldiers of the liberation war, handicapped persons, beneficiaries of the solidarity allowance, 

sportsmen, ... ’ 

 

Verzoeker is geen gehandicapte persoon, en valt niet onder de andere categorieën die worden opgelijst. 

Een aantal spreken voor zich (studenten, voormalige soldaten van de bevrijdingsoorlog, sportlui), maar 

naar ‘beneficiaries of the solidarity allowance ' moet nader gekeken worden. 

 

De arts-adviseur verwijst in zijn medisch advies expliciet naar deze AFS-uitkering ( ‘allocation forfaitaire 

de solidarité ’), en stelt het voor alsof verzoeker in aanmerking zou kunnen komen voor een 

maandelijkse uitkering doordat hij niet kan werken omwille van zijn medische toestand. In het BDA 

20170523-DZ-6541 rapport wordt verder uitgelegd wie juist in aanmerking komt: 

 

“The AFS allowance is intended for resourceless categories of people who are unable to work because 

of their age, medical condition (mental or physical handicap, blindness, chronic disabling disease) or 

personal situation (female head of household, families with low income who care for a handicap minor 

family member). Beneficiaries of the AFS are covered by the social security system, and they receive 

the CHIFA card and a monthly allowance of DZD 3,000 (increased by DZD 120 for each dependent, up 

to a maximum of 3 persons). ” 
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Verzoeker heeft zware psychische problemen, maar hij is niet mentaal gehandicapt. Ook de andere 

categorieën zijn niet op hem van toepassing. 

 

Dit betekent enerzijds dat verzoeker niet in aanmerking komt van deze ASF-uitkering (hoewel de arts-

adviseur dit wel laat uitschijnen), en anderzijds dat hij zich niet kan aansluiten bij de Caisse National 

d'Assurance Chômage ’ (CNAC). 

 

Verwerende partij lijst deze zorgkassen en de ASF-uitkering in de bestreden beslissing op alsof 

verzoekers medische kosten hierdoor gedekt zullen worden, maar dit blijkt niet uit het administratief 

dossier. 

 

Ondergeschikt, zelfs al zou verzoeker zich kunnen aansluiten bij de CNAC, dan nog zou slechts 80 % 

van zijn kosten gedekt worden door deze zorgkas. Verzoeker kan onmogelijk instaan voor de overige 20 

%, aangezien de kosten voor zijn chronische behandeling, waarbij hij een groot aantal medicijnen dient 

in te nemen en een opname in een psychiatrisch ziekenhuis noodzakelijk is, hoog oplopen. Verwerende 

partij verwijst naar de mogelijkheid om 100 % van de medische kosten vergoed te krijgen, maar uit het 

BDA 20170523-DZ-6541 rapport blijkt niet dat verzoeker hiervoor in aanmerking komt. 

 

Nu blijkt uit de informatie in het administratief dossier dat verzoeker niet in aanmerking komt om zich 

aan te sluiten bij een zorgkas, en evenmin op een AFS-uitkering kan rekening, blijven er slechts 2 

bronnen over die stellen dat de nodige zorgen voor verzoeker gratis zijn: Zoubir Benmebarek in zijn 

artikel Psychiatrie services in Algeria die zich baseert op bronnen die tussen de tien en vijftien jaar oud 

zijn, en 1 anonieme bron, gecontacteerd door verwerende partij, toen verwerende partij zelf het MedCOI 

rapport opstelde dat ze gebruikt om haar eigen beslissing te schragen (zie supra). Dit volstaat 

geenszins. 

 

2.6. Tot slot verwijst verwerende partij nog naar steun van de familie, vrienden en kennissen en IOM. 

Hierover kan verzoeker kort zijn. 

 

In het verzoekschrift tot verblijf op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, stelde verzoeker het 

volgende: 

 

“ Verzoeker dient voor de rest van zijn leven een intensieve medische behandeling te volgen. Door de 

chronische duur van de behandeling lopen de kosten snel op. Deze kosten kan verzoeker onmogelijk 

zelf dragen. Zoals duidelijk blijkt uit het standaard medisch attest, is verzoeker immers compleet niet 

zelfredzaam en dus logischerwijze arbeidsongeschikt (zie stuk 3). 

 

Ook op zijn familie kan verzoeker niet rekenen, aangezien men onmogelijk van hen kan verwachten dat 

ze de grote kosten (veroorzaakt door het feit dat verzoeker op dagelijkse basis voor de rest van zijn 

leven een groot aantal medicijnen dient in te nemen en een medische behandeling dient te volgen) op 

zich nemen. Het feit dat verzoeker een chronische aandoening heeft, maakt dat het voor hem en zijn 

familie financieel ondraaglijk is deze kosten te dragen." 

 

Deze redenering, waarmee verwerende partij geen rekening hield, gaat nog steeds op. 

 

Uit de informatie omtrent het IOM in de bestreden beslissing blijkt daarnaast evenmin dat verzoeker 

door hen gesteund kan worden om de financiële kosten van zijn opname in een psychiatrisch ziekenhuis 

en de dagelijkse medicijnencocktail te dragen. Verzoeker is arbeidsongeschikt, waardoor een 

beroepsopleiding, het opstarten van een klein zakenproject, het volgen van een cursus of opleiding, de 

kosten om info over jobs te krijgen, accommodatie/huur en extra bagage, compleet nutteloos zijn. Het 

administratief dossier bevat geen verdere informatie over de nuttige hulp die het IOM dan wel zou 

kunnen bieden. Verzoeker tast hierover in het duister. 

 

*** 

 

Uit al het voorgaande blijkt dat verwerende partij een gebrekkig onderzoek voerde naar de 

beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige zorgen in Algerije voor verzoeker. 

 

In deze omstandigheden heeft verwerende partij allerminst op redelijke, afdoende en zorgvuldige wijze 

onderzocht of verzoeker wel effectief toegang zal kunnen krijgen tot de nodige behandeling. Hierdoor 

bestaat het risico op een schending van artikel 9ter Vw. en artikel 3 EVRM. 
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Om al deze redenen vindt verzoeker dat de bestreden beslissing niet op afdoende en zorgvuldige wijze 

gemotiveerd is en bovenstaande wettelijke bepalingen schendt” 

 

2.2 De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 verplichten de administratieve overheid ertoe in de 

akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde 

liggen en dit op afdoende wijze. Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering 

pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze 

draagkrachtig moet zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te 

dragen. Hetzelfde geldt voor de formele motiveringsplicht, die is bepaald in artikel 62 van de 

vreemdelingenwet, zoals van toepassing op de datum van de bestreden beslissing. 

 

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijk motiveringsplicht bestaat erin 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 de 

juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de perken 

van de redelijkheid tot haar beslissing is gekomen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou 

kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (cf. RvS 30 

oktober 2014, nr. 228.963; RvS 17 december 2014, nr. 229.582). 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de 

ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten.  

 

De Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing duidelijk de redenen worden aangegeven op grond 

waarvan deze beslissing is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet en naar het medisch advies van 4 mei 2020 van een ambtenaar-geneesheer, immers 

vastgesteld dat het aangehaalde medische probleem niet kan weerhouden worden. De gemachtigde 

stelt dat derhalve uit het medische dossier niet kan afgeleid worden dat betrokkene lijdt aan een ziekte 

die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en dat er niet kan worden afgeleid dat 

betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

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

betrokkene gewoonlijk verblijft.  

 

De bestreden beslissing is genomen met toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 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 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 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”.  

(…)”.  

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met 

name:  

(1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiënt, of  
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(2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

Hierbij dient te worden aangetoond dat de aanvrager lijdt aan een ziekte en ten tweede dient te worden 

aangetoond 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 land van verblijf. De ziekte moet aldus voldoende ernstig zijn 

en er dient een adequate behandeling te ontbreken in het land van herkomst of het land van verblijf.  

 

In casu steunt de bestreden beslissing op het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 mei 

2020 dat luidt als volgt: 

 

“NAAM: H. L. (R.R.: …)  

Mannelijk 

Nationaliteit: Algerije 

Geboren te Alger op (…)1976 

Adres: (…) 

 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 19-1-2018. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 23-10-2017 van Dr. L, psychiater, met de volgende informatie 

o Sinds 2007 recidiverende psychoses met opname in diverse psychiatrische instellingen, Sinds 2012 

opname in PZ Stuivenberg 

o Diagnose van schizofrenie en PTSD sinds 2010 na hoofdtrauma met daaropvolgend epilepsie  

o Medicatie: Zypadhera, Valium, Temesta, Rivotril, Pantorgo, Simvastatine  

o Sinds 2014 onafgebroken opname 

- Rapport d.d. 23-10-2017: betrokkene is sinds 2014 opgenomen wegens schizofrenie en PTSD  

- Verklaring van opname sinds 9-12-2014 

- Verslag van verblijf van 27-12- tot 29-2-2020 in het PZ Stuivenberg: initiële opname wegens stuipen. 

Epilepsie niet bevestigd, diagnose van schizofrenie en PTSD, uitgebreide medicatielijst  

- Medisch verslag d.d. 3-10-2018 verslag van twee verblijven in 2014: schizofrenie, niet zelfredzaam  

- Verklaring d.d. 20-9-2018 dat betrokkene in instelling verblijft sinds 9-12-2014 

 

Uit de aangeleverde medische documentatie besluiten we het volgende: 

- Het betreft hier een man van heden 44 jaar, afkomstig uit Algerije  

- Hij is sinds 2007 gekend met schizofrenie met paranoïde wanen 

- In 2010 komt daarna een trauma een PTSD na een hoofdtrauma, mogelijks verwikkeld met epilepsie 

(éénmalig insult) 

- Hij kent verschillende opnames in de psychiatrie, laatste van eind december 2019 tot 29-2-2020  

- Hij heeft nood aan een zeer uitgebreide medicamenteuze ondersteuning: 

o Anafranil, Clomipramine, tricyclisch antidepressivum  

o Depakine, Valproaat, anti-epilepsie  

o Lipanthylnano, fenofibraat  

o L-Thyroxine, schildklierhormoon  

o Pantomed, Pantoprazole, maagprotectie  

o Quetiapine, antipsychoticum 

o Rivotril, Clonazepam, benzodiazepine voor behandeling van epilepsie  

o Simvastatine, tegen hoge cholesterol  

o Voltaren emulgel, Diclofenac 

o Zypadhera, Olanzapine depotpreparaat 1 maal per maand  

- Betrokkene is dakloos 

 

In het dossier is er geen tegenindicatie tot reizen vermeld. 

 

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 14-4-2020 met het unieke referentienummer 13516 
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Toont aan dat de volledige omkadering dooreen psychiater, psycholoog, opnamemogelijkheden en lang 

verblijf beschikbaar zijn in het thuisland: 

 

2. In bijlage 2 wordt de beschikbaarheid van de medicatie aangetoond: Clomipramide, Valproaat, 

Fenofibraat, L-Thyroxine, Pantoprazole, Quetiapine, Clonazepam, Simvastatine, Diclofenac als gel en 

Olanzapine (maar niet als depotpreparaat zijn beschikbaar. 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de zorg, een man van heden 44 jaar, afkomstig uit 

Algerije, beschikbaar is in het thuisland. Vanuit het oogpunt van beschikbaarheid is er geen 

tegenindicatie tot terugkeer naar het thuisland. 

 

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

Betrokkene toont niet aan dat hij geen toegang heeft tot de benodigde zorg in Algerije. 

 

Verzoeker haalt aan dat de gezondheidszorg in Algerije ondermaats is. Hij verwijst hierbij naar een 

algemene en gedateerde bron. Betrokkene legt echter geen persoonlijke bewijzen voor, die aantonen 

dat deze algemene informatie op zijn individuele situatie van toepassing zou zijn. 

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele 

conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, 

Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een 

algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval 

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131 ; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68). 

Een verblijfstitel kan bovendien 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 zijn land van herkomst of het land waar hij 

verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

 

Het sociale zekerheidssyteem in Algerije bestaat uit vier nationale fondsen, die alle takken van de 

sociale zekerheid dekken. Deze zijn de: 

- ‘Caisse Nationale des Assurances Sodales des travailleurs salariés' (CNAS) 

- ‘Caisse Nationale des Retraites’ (CNR) 

- ‘Caisse Nationale de Sécurité sociale des Non-Salariés’ (CASNOS) 

- ‘Caisse Nationale d’Assurance Chômage’ (CNAC) 

 

Burgers die aangesloten zijn bij een zorgkas, hebben toegang tot medische zorgen, chirurgische 

ingrepen, ziekenhuisopnames, medische beeldvorming, ... 

Begunstigden kunnen zo 80% van de kosten van de medische zorg recupereren. Het 

vergoedingspercentage kan ook oplopen tot 100%, wanneer de patiënt bijv. langer dan 30 dagen 

opgenomen dient te worden of wanneer hij een begunstigde is van een invaliditeitspensioen. 

 

Voor mensen zonder middelen, die niet kunnen werken omwille van hun leeftijd, medische toestand of 

persoonlijke situatie, bestaat er de AFS-uitkering (‘allocation forfaitaire de solidarité). Begunstigden van 

AFS ontvangen een maandelijkse uitkering van DZD 3000. Aan personen die minimaal 18 jaar oud zijn 

en een arbeidsongeschiktheidspercentage van 100% hebben, wordt DZD 4000 toegekend (1 Algerijnse 

Dinar = 0,0071 euro). 
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De meeste psychotrope medicatie (zelfs atypische antipsychotica) is gratis beschikbaar voor mensen 

die lijden aan een chronische mentale aandoening. De Algerijnse overheid biedt gratis psychiatrische 

zorg aan. Zowel outpatient als inpatient behandeling door een psycholoog of psychiater kan gratis 

bekomen worden in publieke instellingen. 

 

Een consultatie met een psycholoog of psychiater in een private instelling kost ongeveer DZD 1000 à 

2000. De prijzen variëren, naargelang de specialist en de stad waar men de zorgen bekomt.   

 

Het lijkt onwaarschijnlijk dat betrokkene in Algerije geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben 

bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of 

voor (tijdelijke) financiële hulp. Tijdens zijn asielprocedure verklaarde hij immers dat zijn moeder, een 

broer en een zus nog in Algerije verblijven.  

 

Niets verhindert verzoeker derhalve om terug te keren. Het staat hem vrij hiertoe een beroep te doen op 

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

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

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

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

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding 

te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van 

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven 

of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Algerije. 

 

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

herkomstland, (Algerije).” 

 

In zijn advies stelt de ambtenaar-geneesheer dat uit het voorgelegde medische dossier niet kan afgeleid 

worden 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. De ambtenaar-geneesheer concludeert dat er derhalve vanuit medisch standpunt dan 

ook geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland. 

 

2.3 Verzoeker betoogt dat het onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige 

zorgen gebrekkig is.  

 

Verzoeker verwijst naar 2 bronnen waarop de arts-adviseur beroep heeft gedaan, met name een 

MedCOI-document van 14 april 2020 met referentienummer 13516 en een ‘bijlage 2’ waaruit de 

beschikbaarheid van de nodige medicatie zou blijken. Verzoeker heeft deze bronnen opgevraagd maar 

niet verkregen waardoor hij de beschikbaarheid van de nodige zorgen niet heeft kunnen nagaan.  

 

Op grond van de informatie uit de MedCOI-databank, meer bepaald het document met refertenummer 

1356 en ‘bijlage 2’, komt de ambtenaar-geneesheer tot de conclusie dat de noodzakelijk geachte 

behandeling in Algerije beschikbaar is. 

 

Het medisch advies is op dit punt als volgt gemotiveerd: 

 

“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 14-4-2020 met het unieke referentienummer 13516 

 

Toont aan dat de volledige omkadering dooreen psychiater, psycholoog, opnamemogelijkheden en lang 

verblijf beschikbaar zijn in het thuisland: 
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2. In bijlage 2 wordt de beschikbaarheid van de medicatie aangetoond: Clomipramide, Valproaat, 

Fenofibraat, L-Thyroxine, Pantoprazole, Quetiapine, Clonazepam, Simvastatine, Diclofenac als gel en 

Olanzapine (maar niet als depotpreparaat zijn beschikbaar. 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de zorg, een man van heden 44 jaar, afkomstig uit 

Algerije, beschikbaar is in het thuisland. Vanuit het oogpunt van beschikbaarheid is er geen 

tegenindicatie tot terugkeer naar het thuisland.” 

 

Het wordt niet betwist dat de MedCOI-documenten waarnaar verwezen wordt in het medisch advies niet 

aan de stukken van het administratief dossier werden toegevoegd. De stukken zijn aan de nota met 

opmerkingen gevoegd. Een motivering door verwijzing is toelaatbaar op voorwaarde dat de vreemdeling 

in kennis wordt gesteld van het stuk waarnaar wordt verwezen en dit ten laatste samen met de 

eindbeslissing. Zulks houdt echter niet in dat het stuk steeds bij de beslissing als bijlage gevoegd moet 

worden. Het volstaat dat het stuk waarnaar wordt verwezen, de MedCOI-documenten, wordt vermeld in 

de beslissing, in casu in het medisch advies en dat in het kort het voorwerp en de inhoud van deze 

MedCOI-documenten worden vermeld. 

 

De Raad stelt vast dat uit de motivering van het medisch advies blijkt welke informatie de ambtenaar-

geneesheer uit de MedCOI-documenten heeft afgeleid, met name dat de volledige omkadering door een 

psychiater, psycholoog, opnamemogelijkheden en lang verblijf beschikbaar zijn in het land van 

herkomst. En dat de medicatie Clomipramide, Valproaat, Fenofibraat, L-Thyroxine, Pantoprazole, 

Quetiapine, Clonazepam, Simvastatine, Diclofenac als gel en Olanzapine (maar niet als depotpreparaat) 

beschikbaar zijn. Anders dan wat verzoeker poogt voor te houden wordt de uit de MedCOI-documenten 

afkomstige informatie in het advies weergegeven of minstens samengevat. Zo wordt duidelijk 

aangegeven welke concrete medicatie beschikbaar is en welke relevante vormen van hulp beschikbaar 

zijn. Verzoeker kon zich tegen deze vaststellingen verweren indien gewenst, door gebruik te maken van 

eigen informatiebronnen. Het loutere gegeven dat de MedCOI-documenten niet toegankelijk zijn voor 

het publiek en in casu niet aanwezig waren in de stukken van het administratief dossier, doet hier geen 

afbreuk aan. Verzoeker toont niet aan belangenschade te hebben geleden, nu het ontbreken van deze 

stukken in het administratief dossier verzoeker er niet van weerhouden heeft om de vaststellingen van 

de arts-adviseur, met name dat zijn medische problematiek adequaat kan behandeld en opgevolgd 

worden in Algerije te betwisten. In het tweede onderdeel van het middel geeft verzoeker concrete kritiek 

op de door de arts-adviseur gedane vaststellingen. De schending van de rechten van verdediging wordt 

niet aangetoond.  

 

Verzoeker maakt niet duidelijk op welk punt de motivering van de bestreden beslissing in samenlezing 

met het advies van de ambtenaar-geneesheer hem niet in staat stelt om te begrijpen op grond van 

welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet 

zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 25 januari 2019, nr. 13.148). Een 

schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en van artikel 62 van de 

vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt. Bovendien kan uit de loutere vaststelling dat de 

MedCOI-stukken in het administratief dossier ontbraken, niet worden afgeleid dat de arts-adviseur een 

gebrekkig onderzoek heeft gevoerd.   

 

2.4 In het tweede onderdeel van het middel verwijst verzoeker naar de twee MedCOI-documenten 

waarmee de financiële toegankelijkheid zou worden bewezen. Uit het stuk BDA-6807 blijkt evenwel dat 

de beschikbaarheid van de nodige zorgen problematisch is. Er is sprake van terugkerende tekorten van 

medicatie. Verzoeker verwijst naar voetnoten 5 en 21 van het rapport en citeert uit het rapport van EL 

Watan.  Zo blijkt dat 40% van de bevolking geen toegang heeft tot de voorgeschreven medicatie. Voor 

verzoeker die maar liefst 10 verschillende medicijnen dient in te nemen is de kans aldus reëel dat 

minstens één van deze noodzakelijke medicijnen niet beschikbaar is.  

 

De Raad dient op te merken dat het citeren uit het rapport van EL Watan niet volstaat om de 

vaststellingen van de arts-adviseur te weerleggen. Verzoeker toont niet aan dat de aangehaalde 

tekorten in de gezondheidszorg specifiek op hem van toepassing zijn. Door het loutere betoog dat 

minstens één van de aan hem voorgeschreven medicijnen niet beschikbaar zal zijn, toont verzoeker niet 

aan dat de noodzakelijke medicijnen niet beschikbaar zullen zijn, er een systematisch tekort is van 

bepaalde medicijnen en/of dat er geen equivalenten voorhanden zijn mocht er een tekort zijn van een 

medicijn.   
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2.5 In het derde onderdeel van het middel verwijst verzoeker naar het MedCOI-document BDA-6541 

waaruit de arts-adviseur afleidt dat de meeste psychotrope medicatie (zelfs atypische antipsychotica) 

gratis beschikbaar zouden zijn voor mensen die lijden aan een chronische mentale aandoening. 

Verzoeker meent echter dat dit rapport compleet gedateerd is aangezien dit rapport zijn informatie haalt 

uit een artikel van Zoubir Benmebarek van 2017 die zijn stelling dat psychotrope medicatie gratis is op 

zijn beurt baseert op  een andere bron, met name een artikel van Kacha F. van 2010 en van 2005. Deze 

2 bronnen van Kacha F. zijn respectievelijk 15 en 10 jaar oud. Op basis van deze gedateerde bronnen 

kan de arts-adviseur aldus onmogelijk concluderen dat actueel de nodige medicatie voorhanden is voor 

verzoeker.  

 

Waar de arts-adviseur beroep doet op het MedCOI-document BDA-6541 leest de Raad niet dat hij 

hieruit afleidt dat psychotrope medicatie gratis is. De betreffende pagina’s 2 tot 4 en 6 van het MedCOI- 

document handelen over het sociale zekerheidssysteem in Algerije dat bestaat uit vier nationale fondsen 

en over de eventuele uitkeringen waarop verzoeker beroep kan doen. Bovendien steunt de arts-

adviseur zich in zijn advies op het MedCOI-document BDA-6541 dat hij opvroeg op 23 mei 2017. De 

informatie zelf werd door de respondent beantwoord op 5 juli 2017, zodat dit de voor de informatie 

relevante datum is.  

 

Het medisch advies is op dit punt als volgt gemotiveerd: 

 

“Het sociale zekerheidssyteem in Algerije bestaat uit vier nationale fondsen, die alle takken van de 

sociale zekerheid dekken. Deze zijn de: 

- ‘Caisse Nationale des Assurances Sodales des travailleurs salariés' (CNAS) 

- ‘Caisse Nationale des Retraites’ (CNR) 

- ‘Caisse Nationale de Sécurité sociale des Non-Salariés’ (CASNOS) 

- ‘Caisse Nationale d’Assurance Chômage’ (CNAC) 

 

Burgers die aangesloten zijn bij een zorgkas, hebben toegang tot medische zorgen, chirurgische 

ingrepen, ziekenhuisopnames, medische beeldvorming, ... 

Begunstigden kunnen zo 80% van de kosten van de medische zorg recupereren. Het 

vergoedingspercentage kan ook oplopen tot 100%, wanneer de patiënt bijv. langer dan 30 dagen 

opgenomen dient te worden of wanneer hij een begunstigde is van een invaliditeitspensioen. 

 

Voor mensen zonder middelen, die niet kunnen werken omwille van hun leeftijd, medische toestand of 

persoonlijke situatie, bestaat er de AFS-uitkering (‘allocation forfaitaire de solidarité). Begunstigden van 

AFS ontvangen een maandelijkse uitkering van DZD 3000. Aan personen die minimaal 18 jaar oud zijn 

en een arbeidsongeschiktheidspercentage van 100% hebben, wordt DZD 4000 toegekend (1 Algerijnse 

Dinar = 0,0071 euro).”  

 

Er kan in het voormelde advies aldus niet worden gelezen dat voor verzoeker “de meeste psychotrope 

medicatie (zelfs atypische antipsychotica) gratis beschikbaar zou zijn voor mensen die lijden aan een 

chronische mentale aandoening”. Bovendien vereist artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet dat het 

bestuur moet garanderen dat de vereiste medische behandeling en/of medicatie in het land van 

herkomst even (gemakkelijk) en/of gratis toegankelijk zijn als in België. De vaststelling dat de medische 

behandeling en medicatie toegankelijk zijn, volstaat. Het bestuur is ook niet gehouden om voor 

verschillende hypothesen een specifieke en individuele kostenraming op te maken.  

 

2.6 In het vierde onderdeel van het middel vestigt verzoeker de aandacht op het feit dat hij nood heeft 

aan een langdurige opname in een psychiatrisch ziekenhuis. Verzoeker verwijst naar stuk 5 dat hij bij 

zijn aanvraag heeft gevoegd waaruit blijkt dat er een groot tekort is aan beschikbare bedden en dat er 

niemand langer dan één jaar wordt opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis. Hieruit blijkt dat een 

langdurige opname in een psychiatrisch ziekenhuis niet mogelijk is in Algerije. Verzoeker is sinds 13 juli 

2014 opgenomen in het ZNA Stuivenberg met uitzondering van een aantal korte onderbrekingen.  Het 

stuk 5 bij zijn aanvraag gevoegd betreft een rapport van WHO ‘Mental health atlas 2011, Algeria’.  

 

Vooreerst merkt de Raad op dat de arts-adviseur weldegelijk rekening heeft gehouden met het door 

verzoeker bijgebrachte rapport van het WHO doch heeft geoordeeld dat deze informatie te algemeen is 

en gedateerd. Waar verzoeker meent dat zijn rapport niet ouder is dan de MedCOI-documenten waarop 

de arts-adviseur zich baseert, kan hij niet worden gevolgd. De Raad herhaalt dat wat het MedCOI-

document BDA-6541 betreft de arts-adviseur de informatie opvroeg op 23 mei 2017 en de respondent 

zijn vraag heeft beantwoord op 5 juli 2017. Deze datum is aldus de voor de informatie waarop de arts-
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adviseur zich heeft gebaseerd, de relevante datum. Verzoeker stelt dat de arts-adviseur beroep heeft 

gedaan op slechts één anonieme bron om te concluderen dat hij gratis kan worden opgenomen in een 

psychiatrisch ziekenhuis en dat dit niet volstaat om de geloofwaardigheid van een feit in te schatten. Los 

van de vraag of de informatie afkomstig van de MedCOI-databank slechts door één enkele anonieme 

bron zou zijn verstrekt, merkt de Raad op dat verzoeker verder ook niet het tegendeel aantoont en hij 

niet gratis kan worden opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis. Bovendien blijkt uit de lezing van het 

medisch advies dat de vaststelling dat de meeste psychotrope medicatie gratis beschikbaar is voor 

mensen die lijden aan een chronische mentale aandoening en dat de Algerijnse overheid gratis 

psychiatrische zorg aanbiedt, in weerwil van verzoekers betoog, is afgeleid uit het MedCOI-document 

BDA -6807 van 8 mei 2018. Verzoeker houdt doorheen het middel vol dat de informatie over de gratis 

medische zorgen afkomstig zou zijn van het MedCOI-document BDA -6541 en bekritiseert vervolgens 

dit document, evenwel blijkt uit het medisch advies dat de arts-adviseur uitdrukkelijk naar het andere 

MedCOI-document (BDA -6807 van 8 mei 2018) verwijst dat verzoeker onbesproken laat.  

 

Verzoeker weerlegt de vaststelling dat de medische zorgen toegankelijk zijn niet met een algemeen 

rapport van 2011. Bovendien blijkt uit dit rapport van de WHO niet dat een langdurige opname zou 

worden ontzegd aan zij die daar nood aan hebben.  

 

Verzoeker kan ook niet worden gevolgd waar hij meent dat de arts-adviseur zijn langdurige opname in 

de psychiatrie zou verdoezelen aangezien de arts-adviseur uitdrukkelijk de beschikbaarheid van 

opnamemogelijkheden en lang verblijf in zijn land van herkomst is nagegaan.  

 

In tweede instantie houdt verzoeker in het vierde onderdeel van het middel voor dat de inlichtingen die 

werden verkregen uit de MedCOI-databank niet betrouwbaar zijn omdat er geen enkele garantie wordt 

gegeven aangaande de correctheid van de geboden informatie noch over de bron ervan. Het enkele 

gegeven dat informatie is verzameld ingevolge een verzoek van een Nederlandse overheidsdienst laat 

de Raad evenwel niet toe te concluderen dat de informatiegaring niet op een deugdelijke wijze gebeurde 

of dat de verzamelde inlichtingen niet correct zouden zijn. Het gegeven dat de artsen die de informatie 

verstrekten anoniem zijn laat evenmin toe te besluiten dat deze inlichtingen incorrect zijn. Verzoeker, die 

zich beperkt tot het in twijfel trekken van de correctheid van de informatie of van de capaciteiten en van 

de betrouwbaarheid van de artsen die in Algerije bepaalde inlichtingen verzamelden, brengt geen 

concrete gegevens aan die ertoe zouden kunnen leiden te besluiten dat de verstrekte inlichtingen foutief 

zijn.  

 

2.7 In het vijfde onderdeel van het middel stelt verzoeker dat de arts-adviseur verwijst naar de AFS-

uitkering waarvoor verzoeker in aanmerking zou komen omdat hij niet kan werken omwille van zijn 

medische toestand. Verzoeker betwist dat hij voor deze uitkering in aanmerking zou komen omdat hij 

niet mentaal gehandicapt is. Ook de andere categorieën zijn niet op hem van toepassing.  

 

Het medisch advies is op dit punt als volgt gemotiveerd: 

 

“Voor mensen zonder middelen, die niet kunnen werken omwille van hun leeftijd, medische toestand of 

persoonlijke situatie, bestaat er de AFS-uitkering (‘allocation forfaitaire de solidarité). Begunstigden van 

AFS ontvangen een maandelijkse uitkering van DZD 3000. Aan personen die minimaal 18 jaar oud zijn 

en een arbeidsongeschiktheidspercentage van 100% hebben, wordt DZD 4000 toegekend (1 Algerijnse 

Dinar = 0,0071 euro).”  

 

De arts-adviseur stelt aldus dat mensen, zonder middelen en die niet kunnen werken omwille van hun 

“medische toestand” beroep kunnen doen op een AFS-uitkering. Hij verwijst naar voetnoot 3 waaruit 

blijkt dat hij deze informatie heeft gehaald uit het MedCOI-document BDA -6807 van 8 mei 2018. 

Verzoeker citeert uit het MedCOI-document BDA-6541 maar ook uit dit citaat blijkt dat de AFS-uitkering 

bedoeld is voor mensen zonder middelen en die niet kunnen werken omwille van hun medische 

toestand. Ondergeschikt merkt de Raad nog op dat verzoeker er niet in geslaagd is te weerleggen dat 

de meeste psychotropische medicatie gratis beschikbaar is voor mensen die lijden aan een chronische 

mentale aandoening en dat de Algerijnse overheid gratis psychiatrische zorgen aanbiedt. Verzoeker 

maakt niet aannemelijk dat de gratis aangeboden medicatie en zorgen niet volstaan.  

 

2.8 In het zesde onderdeel van het middel betwist verzoeker dat hij beroep kan doen op steun van zijn 

familie, vrienden en kennissen en de IOM. Verzoeker stelt dat van zijn familie niet kan worden verwacht 

“de grote kosten” voor zijn medicatie en behandeling die nodig zijn voor de rest van zijn leven, op zich te 

nemen. Het is voor zijn familie financieel ondraaglijk deze kosten te dragen. Aangezien verzoeker 
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arbeidsongeschikt is, is het aanbod van IOM, met name een beroepsopleiding, het opstarten van een 

klein zakenproject, het volgen van een cursus of opleiding, de kosten om info over jobs te krijgen, 

accommodatie/huur en extra bagage, compleet nutteloos voor verzoeker.  

 

De Raad herhaalt dat uit het medisch advies blijkt dat de Algerijnse overheid gratis psychiatrische 

zorgen aanbiedt. In de mate dit niet voldoende zou zijn kan verzoeker ook beroep doen op een AFS-

uitkering en zorgkas. Waar verzoeker verwijst naar de “grote kosten” die zijn medische toestand met 

zich meebrengen, toont hij dit aldus niet aan. Verzoeker verklaarde tijdens zijn asielprocedure dat zijn 

moeder, broer en een zus nog in Algerije verblijven. Het is niet kennelijk onredelijk om te oordelen dat 

verzoeker bij zijn familie terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige 

zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. De arts-adviseur verwijst ten slotte naar de IOM om 

zo de nodige steun te krijgen voor een terugreis. De ”nuttige hulp” die de IOM kan bieden slaat bijgevolg 

op de financiering van zijn terugreis mocht hij niet over de nodige middelen kunnen beschikken.  

 

2.9 Verzoeker maakt niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer met bepaalde informatie geen 

rekening heeft gehouden, noch dat hij de feiten niet correct heeft beoordeeld of dat hij op kennelijke 

onredelijke wijze tot het medisch advies is gekomen. Verzoeker maakt een schending van de materiële 

motiveringsplicht niet aannemelijk. Hij toont ook niet aan dat de bestreden beslissing werd genomen met 

miskenning van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

2.10 Wat het redelijkheidsbeginsel betreft, wijst de Raad verzoeker erop dat het redelijkheidsbeginsel de 

Raad niet toelaat het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel dat oordeel onwettig te bevinden 

wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur geponeerde verhouding tussen 

de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september 1999, nr. 82.301). De keuze die 

een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt immers slechts het 

redelijkheidsbeginsel wanneer men zich op zicht van de opgegeven motieven tevergeefs afvraagt hoe 

het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Met andere woorden, om het 

redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men voor een beslissing staan waarvan 

men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk is genomen, wat in casu niet het 

geval is. Uit de voormelde bespreking blijkt dat de verweerder op grond van het medisch advies van 4 

mei 2020 in alle redelijkheid tot de bestreden beslissing kon komen. 

 

Wat de rechtspraak van de Raad betreft waarnaar verzoeker verwijst, kan worden opgemerkt dat deze 

arresten in de continentale rechtstraditie geen precedentenwerking kennen.  

 

2.11 Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 

167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van 

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat de gemachtigde op basis van een 

correcte feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen. De verzoeker toont niet aan met welke, aan de 

verwerende partij kenbaar gemaakte, elementen ten onrechte geen rekening werd gehouden. 

 

2.12 Daar waar de noodzakelijke medische behandeling en opvolging in het land van herkomst 

beschikbaar en toegankelijk zijn voor verzoeker kan er evenmin sprake zijn van een schending van 

artikel 3 van het EVRM. Verzoeker heeft overigens nagelaten uiteen te zetten op welke wijze artikel 13 

van het EVRM wordt geschonden door de bestreden beslissing.  

 

Het enige middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.  

 

 

 

3. Korte debatten 

 

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

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

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

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 
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gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

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

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig november tweeduizend twintig door: 

 

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 


