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9000 GENT

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Keniaanse nationaliteit te zijn, op 29 december 2020
heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de gemachtigde van de
Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 17 november 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 verblijff, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch
ongegrond wordt verklaard en tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 4 januari 2021 met refertenummer
X

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 10 februari 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 19 maart 2021.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat B. VRIJENS verschijnt voor
de verzoekende partij, en van advocaat M. MISSEGHERS, die loco advocaten C. DECORDIER & T.
BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 29 september 2020 dient de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf in

toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
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grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
vreemdelingenwet) in.

1.2. Op 17 november 2020 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond
verklaard. Dit is de eerste bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 29.09.2020 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

W., J.N. (..)

Geboren te Nyeri op (..)

Bij DVZ ook gekend als W., J. (..) (RR: xxxxxxxx) geboren te Myeri op 10.10.1965

Nationaliteit: Kenia

Adres: (..) Wevelgem

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 W., J. N. (..). De arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 16.11.2020 (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, Kenia.

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 reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan W., J. (..) te willen overhandigen.

().

1.3. Op 17 november 2020 wordt de verzoekende partij tevens het bevel om het grondgebied te verlaten
gegeven. Dit is de tweede bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN

Mevrouw,
W., J.N. ()
Geboren te Nyeri op (..)
Bij DVZ ook gekend als W., J. (..) (RR: XXXXXXXXXXXXXXX) geboren te Myeri op (..)
Adres: (..) Wevelgem
Nationaliteit: Kenia
Wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de
staten die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die
vereist zijn om er zich naar toe te begeven, binnen 7 dagen na kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING
Het bevel het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen en volgende feiten:
O Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten:
Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum.”
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2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een eerste middel, gericht tegen de eerste bestreden beslissing, betoogt de verzoekende partij
als volgt:

22.1. Eerste middel : schending van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15
december 1980, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering
van bestuurshandelingen, van artikel 3 EVRM, artikel 7 81 van het KB van 17 mei 2007 en van de
algemene rechtsbeginselen, inzonderheid het beginsel van behoorlijk bestuur, zorgvuldigheidsbeginsel
en de kennelijke beoordelingsfout.

2.1.1.

Dat de bestreden beslissing motiveert dat er in casu niet kan worden afgeleid dat verzoekster lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of zij lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land van gewoonlijk verblijf.

Dat een dergelijke beslissing genomen werd op basis van het advies van de arts-adviseur dd.
16.11.2020 welke stelt dat verzoekster lijdt aan een medische problematiek die een reéel risico kan
inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien er geen adequate behandeling voorhanden is, doch
de voor verzoekster noodzakelijke medische zorgen en opvolging, waaronder de medische omkadering
met endocrinologen, nefrologen, cardiologen, neurologen en oftalmologen beschikbaar is, evenals de
noodzakelijke medicatie, beschikbaar zijn in het herkomstland, zodat er geen bezwaar is tegen een
terugkeer van verzoeker naar Kenia.

Met betrekking tot de toegankelijkheid van deze zorgen, maakt de arts-adviseur enerzijds de opmerking
dat er in het land van herkomst een systeem dient te bestaan dat de aanvrager in staat stelt om de
vereiste zorgen te bekomen en niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit
systeem vergelijkbaar is met dit in Belgié.

Anderzijds stelt de arts-adviseur dat in Kenia in 1966 de National Hospital Insurance Fund (NHIF) werd
opgericht om de medische kosten te dekken van de leden. Lidmaatschap zou openstaan voor alle
Kenianen ouder dan 18 jaar met een inkomen van meer dan 1.000 KES en zou verplicht zijn voor
werknemers uit de formele sector en vrijwillig voor mensen tewerkgesteld in de informele sector en
gepensioneerden.

De NHIF zou de gezondheidskosten volgens vaste tarieven dekken en voor het armste deel van de
bevolking, weeskinderen en kwetsbare kinderen zou er een gesubsidieerd programma beschikbaar zijn.
Het behandelen van chronische ziektes, zoals diabetes, zou tot het pakket ‘outpatient’ voordelen,
verbonden aan de ziekteverzekering behoren. Ook gespecialiseerde behandelingen zoals nierdialyse,
radiologie, kankerbehandelingen, chirurgische procedures, materniteitszorgen, ... zouden gedekt zijn.
Bovendien zou er in Kenia een ouderdomsbijdrage worden betaald vanaf de leeftijd van 60 jaar,
waarvoor verzoekster in aanmerking zou komen.

Tenslotte poneert de arts-adviseur dat het niet onwaarschijnlijk zou zijn dat verzoekster in het land van
herkomst, waar ze 53 jaar lang verbleef, geen familie, kennissen of vrienden meer zou hebben waar ze
eventueel terecht kan voor hulp en/of opvang, eens teruggekeerd naar het land van herkomst.

2.1.2.

Dat de bestreden beslissing vooreerst geenszins op een zorgvuldige wijze werd genomen en dan ook
het beginsel van behoorlijk bestuur en de zorgvuldigheidsplicht schendt.

Meer bepaald blijkt uit de medische stukken dat verzoekster tevens lijdt aan hypercholesterolemie, iets
wat door de arts-adviseur ook vermeld werd :

“Hiervoor maar ik gebruik van volgende bijgevoegde medische stukken :

(--.)

- verslag consultatie april 2020 endocrinoloog : diagnose diabetes, ontregeld, met complicaties ter
hoogte van de ogen met retinopathie, nieraantasting, en polyneuropathie, hypercholesterolemie, {(...)
Dat evenwel nergens uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat ook de beschikbaarheid en
toegankelijkheid onderzocht werd van de voor verzoekster noodzakelijke behandeling tegen
hypercholesterolemie in Kenia.

Dat de arts-adviseur de medische opvolging in Kenia heeft onderzocht voor diabetes, hypertensie,
nieraantasting en retinopathie (zie advies arts-adviseur p. 3 en 4), doch niet voor hypercholesterolemie,
waar verzoekster eveneens aan lijdt en waarvoor zij eveneens behandeld wordt.

Dat de bestreden beslissing dan ook geenszins op een zorgvuldige wijze genomen werd.

Aangaande de zorgvuldigheidsplicht dient te worden opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk bestuur
de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te
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stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009, nr.
196.247; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954).

Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op
werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De
zorgvuldigheid verplicht de overheid onder meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van
de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk
onderzocht worden, zodat de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr.
222.953, RvS 28 juni 2012, nr. 220.053 ).

Verweerder ging evenwel over tot het nemen van een beslissing op basis van slechts een gedeeltelijke
onderzoek, waarbij geenszins de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen
noodzakelijk voor de behandeling van hypercholesterolemie werd onderzocht.

Dat dan ook niet kan geoordeeld worden dat een terugkeer naar Kenia in hoofde van verzoekster
mogelijk is, wanneer niet alle voor verzoekster noodzakelijke medische zorgen werden onderzocht en
beoordeeld.

Dat de bestreden beslissing strijdig is met de algemene rechtsbeginselen van behoorlijk bestuur en de
zorgvuldigheidsplicht, zodat deze dient vernietigd te worden.

2.1.3.

Dat de arts-adviseur de aanwezigheid en toegankelijkheid van de nodige medische zorgen voor
verzoekster onderzocht heeft door o.m. gebruik te maken van informatie verkregen via de niet publieke
MedCOl-databank.

Dit terwijl in de disclaimer van de MedCOI databank duidelijk wordt gesteld dat de geleverde informatie
in de databank beperkt is tot de beschikbaarheid van de medische behandeling in slechts één
welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling (zie advies arts-adviseur p.2).

Bijgevolg beperkt de informatie uit de MedCOI databank zich slechts tot de aanwezigheid van bepaalde
medische zorgen in één instelling en wordt in de databank uiteraard de instelling besproken waar deze
zorgen voorhanden zijn.

Een dergelijke informatie is dan ook niet accuraat, nu het perfect mogelijk is dat slechts in één
gezondheidsinstelling in Kenia bepaalde medische zorgen voorhanden zijn, terwijl deze niet aanwezig
zijn in de rest van het land. Aan de hand van een dergelijke zeer beperkte informatie adviezen
verstrekken betreffende de aanwezigheid en toegankelijkheid van medische zorgen in Armenié is dan
ook niet correct.

Bovendien geeft de MedCOI databank geen informatie met betrekking tot de toegankelijkheid van de
beschreven behandelingen (zie disclaimer MedCOl-databank, advies arts-adviseur p.2).

Bijgevolg is het zeer goed mogelijk dat de in de MedCOl-databank beschreven behandeling enkel
financieel toegankelijk is voor de rijke toplaag van de Kenianen (met medische privé-verzekeringen),
doch voor gewone burgers volledig onbetaalbaar is.

Tevens is het mogelik dat een bepaalde medische behandeling voorhanden is in een
gezondheidsinstelling, doch niet steeds ononderbroken, wegens bv. onvoldoende stock of gebrekkige
leveringen van medicijnen. Ook dienaangaande doet de MedCOl-databank geen uitspraak, zodat de
informatie aanwezig in de Med-COl-databank dan ook een onvolledig beeld geeft van de situatie van de
medische zorgen in Kenia.

Overigens werd door de arts-adviseur bevestigt dat verzoekster lijdt aan een medische problematiek
welke een reéel risico kan inhouden voor haar leven en fysieke integriteit indien deze niet adequaat
behandeld wordt, zodat de ononderbroken beschikbaarheid en toegankelijk van de voor verzoekster
noodzakelijke medische zorgen voor haar van levensbelang zijn.

Dat uit de door de arts-adviseur aangewende bronnen dan ook geenszins kan afgeleid worden of de
voor verzoekster levensnoodzakelike medische behandelingen inderdaad wel toegankelijk en
ononderbroken aanwezig zijn in Kenia, zodat deze niet kunnen worden weerhouden om zonder meer te
stellen dat verzoekster kan behandeld worden in haar land van herkomst.

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van artikel 9ter Vw. en van de artikelen 2
en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de motivering van bestuurshandelingen.

2.1.4.

Dat de arts-adviseur in haar advies een lijst van zwart en grijs gekleurde kaders weergeeft (zie advies
artsadviseur p. 3-5) met hierin volkomen onduidelijke informatie.

Zo wordt telkens in de zwarte kader vermeld :

‘required treatment according to case description

Availability’

met daarnaast in de lichtgrijze kader een zeer algemene uitleg zoals o.m. ‘treatment by an
endocrinologist’ ‘Available’; ‘inpatient treatment by a cardiologist’ ‘Available’.
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Dat hieruit vermoedelijk dient te blijken dat een behandeling door een endocrinoloog, cardioloog,
beschikbaar is, doch hieruit geenszins wordt afgeleid of de specifieke behandeling voor verzoeksters
pathologie die zij bij elke specialist afzonderlijk behoeft, ook in Kenia kan behandeld worden.

Bovendien is de medicatie tegen hoge bloeddruk welke verzoekster thans neemt blijkbaar niet aanwezig
in Kenia (zie advies arts-adviseur p. 4) :

“perindoperil + amplodipin + indapamide (combination)

Cardiology : anti-hypertension; combinations

Current medication

Not available”

Hieronder vermeldt de arts-adviseur vervolgens ‘combinatiepreparaat is niet beschikbaar, afzonderlijke
actieve bestanddelen zijn beschikbaar’, wat voor verzoekster al evenzeer onduidelijk is.

Immers, welke actieve bestanddelen zijn beschikbaar? Zitten deze dan in andere medicatie? Of zijn dit
preparaten die door een apotheker dienen gemaakt te worden? Is er op heden medicatie tegen hoge
bloeddruk in Kenia aanwezig?

M.a.w. het advies van de arts-adviseur roept dan ook meer vragen dan antwoorden op en aan de hand
van dit ‘knip- en plakwerk’ kan geenszins op een gedegen wijze kan worden vastgesteld dat de voor
verzoekster noodzakelijke medische behandelingen voor haar diverse medische aandoeningen in Kenia
beschikbaar zijn.

Dat uit de zwart/grijze balken al evenmin blijkt voor welke aandoening van verzoekster de arts-adviseur
info heeft opgevraagd.

Immers, er wordt slechts vermeld “required treatment according to case description” en vervolgens
“available” (zie advies arts-adviseur p. 3-5).

Uit de bewoordingen ‘according to case description’ blijkt dan ook geenszins voor welke specifieke
pathologie de arts-adviseur een opzoeking heeft gedaan.

Dat de informatie verstrekt door de arts-adviseur en op basis waarvan de bestreden beslissing werd
genomen, dan ook te vaag en te algemeen is en geenszins duidelijk, zodat deze niet kan weerhouden
worden om op basis hiervan een correct beeld te krijgen of verzoekster al dan niet in Kenia kan
behandeld worden voor haar (vaak) levensbedreigende ziektes.

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van de motiveringsplicht, evenals de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en artikel 62 Vw.

Artikel 2 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen bepaalt dat bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd. Dat dit
impliceert dat de beslissing die ter kennis wordt gebracht niet enkel het dictum moet omvatten, maar
tevens de redenen moet weergeven op grond waarvan de beslissing werd genomen. Terwijl artikel 3
van deze wet voorschrijft dat de motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet
vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen. Daarbij moet volgens dit zelfde artikel de
motivering afdoende zijn, of met andere woorden dat deze pertinent moet zijn en duidelijk te maken
hebben met de beslissing .

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijke 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 beoordeeld heeft 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 (RvS, 30
oktober 2014, nr. 228.963; RvS, 17 december 2014, nr. 229.582).

Ook artikel 62 van de wet van 15/12/1980 bepaalt dat de beslissingen zowel in feite als in rechte moeten
worden gemotiveerd.

De beslissingen waarvan de motivering vaag, nietszeggend of loutere stijliformules inhouden, dienen te
worden vernietigd (R.v.St., nr. 52.909 van 14.04.1995; R.v.St., nr. 44.141 van 20.09.1993; R.v.St., nr.
77.502 van 09.12.1998; R.v.St., nr. 77732 van 18.12.1998, R.v.St., nr. 83.771 van 01.12.1997; R.v.St.,
nr. 86.567 van 04.04.2000; R.v.St., nr. 90.169 van 12.10.2000).

Dat de bestreden beslissing dan ook dient vernietigd te worden.

2.1.5.

Dat de arts-adviseur verder aanhaalt dat “in Kenia in 1966 de National Hospital Insurance Fund (NHIF)
werd opgericht om de medische kosten te dekken van de leden. Lidmaatschap zou openstaan voor alle
Kenianen ouder dan 18 jaar met een inkomen van meer dan 1.000 KES en zou verplicht zijn voor
werknemers uit de formele sector en vrijwillig voor mensen tewerkgesteld in de informele sector en
gepensioneerden”.

De NHIF zou de gezondheidskosten volgens vaste tarieven dekken en voor het armste deel van de
bevolking, weeskinderen en kwetsbare kinderen zou er een gesubsidieerd programma beschikbaar zijn.
Het behandelen van chronische ziektes, zoals diabetes, zou tot het pakket ‘outpatient’ voordelen,
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verbonden aan de ziekteverzekering behoren. Ook gespecialiseerde behandelingen zoals nierdialyse,
radiologie, kankerbehandelingen, chirurgische procedures, materniteitszorgen, ... zouden gedekt zijn.
Bovendien zou er in Kenia een ouderdomsbijdrage worden betaald vanaf de leeftijid van 60 jaar,
waarvoor verzoekster in aanmerking zou komen.

Hieruit leidt de arts-adviseur klaarblijkelijk af dat verzoekster zich kan aansluiten bij de NHIF en de
behandeling van haar diabetes tot het pakket ‘outpatient’ voordelen van de ziekteverzekering zou
behoren.

Nochtans vermeldt de arts-adviseur zelf dat men voor een lidmaatschap inkomsten dient te hebben van
1.000 KES, ook al is men gepensioneerd.

De arts-adviseur gaat er bovendien zonder meer van uit dat verzoekster een ouderdomsbijdrage zou
bekomen, zonder nader te onderzoeken of verzoekster hiervoor wel in aanmerking komt en zij hierop
wel recht heeft.

Het is immers perfect mogelijk dat verzoekster geen ouderdomsuitkering kan bekomen en/of deze
minder dan 1.000 KES bedraagt, waardoor verzoekster zich niet kan aansluiten bij de NHIF.

Evenmin wordt nader gespecifieerd voor welk bedrag de NHIF tussenkomst bij behandelingen en of
patiénten nog een (groot deel van het) remgeld zelf dienen te betalen.

Dat verweerder, door zich op veronderstellingen van de arts-adviseur te baseren, dan ook geenszins op
een pertinente, individuele en zorgvuldige wijze heeft nagegaan of de voor verzoekster
levensnoodzakelijke behandelingen in Kenia niet alleen aanwezig zijn, doch in de praktijk ook
(financieel) toegankelijk zijn.

Het advies van de arts-adviseur verstrekt dan ook slechts zeer summiere informatie en op basis hiervan
kan geenszins besloten worden tot de aanwezigheid en toegankelijk van de voor verzoekster
noodzakelijke medische behandelingen.

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van het motiveringsbeginsel, het
zorgvuldigheidsbeginsel en het beginsel van behoorlijk bestuur.

2.1.6.

Dat de arts-adviseur voorts opmerkt dat het onwaarschijnlijk zou zijn dat verzoekster in Kenia, waar zij
53 jaar zou verbleven hebben, geen familie, vrienden of kennissen meer zouden hebben bij wie zij
terecht zou kunnen voor opvang en hulp.

Dat een loutere verwijzing naar de aanwezigheid van familie, vrienden of kennissen in het herkomstland
onvoldoende is. Dat de overweging dat verzoekers hulp van hun familie zouden krijgen onvoldoende is
als motivering (RVV nr. 96.043, 29 januari 2013).

Door te verwijzen naar de familieleden die de betrokkene heeft in het herkomstland zonder te
onderzoeken wat hun financiéle situatie is en of ze bereid zijn betrokkene te steunen, toont de Dienst
Vreemdelingenzaken niet aan dat ze rekening hield met de individuele toegang tot zorg (RVV nr.
73.792, 23 januari 2012).

Aangezien verweerder geenszins een individueel onderzoek heeft gevoerd naar de financiéle middelen
van verzoekster, is een dergelijke veronderstelling dan ook een onvoldoende motivering teneinde tot het
hebben van financiéle draagkracht te besluiten.

2.1.7.

Dat uit het voorgaande dan ook zonder enige twijfel blijkt dat de bestreden beslissing een schending
inhoudt van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980, van de artikelen
2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van bestuurshandelingen, van
artikel 3 EVRM en van de algemene rechtsbeginselen, inzonderheid het beginsel van behoorlijk bestuur,
zorgvuldigheidsbeginsel en de kennelijke beoordelingsfout.“

2.2. De motieven van de eerste bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing
gelezen worden zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of
het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in
rechte beschikt.

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter
van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die voor
verzoekende partij werden aangevoerd heeft onderzocht en daarbij concludeerde dat er medisch gezien
geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar Kenia omdat de medische zorgen beschikbaar en
toegankelijk zijn in Kenia. Derhalve, zo besluit de verwerende partij in de bestreden beslissing, kan uit
het voorgelegde medische dossier niet worden afgeleid dat verzoekende partij lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin dat verzoekende partij lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer
er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar verzoekende partij
gewoonlijk verblijft. Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het nemen van de

RwW X - Pagina 6



bestreden beslissing volledig gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden
beschouwd als integraal deel uitmakend van de bestreden beslissing.

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken
waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het
desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden
bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN).
Verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit werd gesteld van het advies van de arts-adviseur.
Verder stelt de Raad, in tegenstelling tot wat verzoekende partij lijkt voor te houden, vast dat het advies
van de arts-adviseur omstandig gemotiveerd is en dat daarin ook de bronnen van de MedCOl-databank
deels werden opgenomen inzake het beschikbaarheidsonderzoek. Zoals duidelijk blijkt worden de
bronnen uit de niet-publieke databank MedCOI minstens deels weergegeven in het advies en wordt de
informatie uit deze bronnen minstens samengevat, met name welke medische zorgen beschikbaar zijn
in Kenia. Daarenboven kunnen de niet-publieke bronnen geraadpleegd worden in het administratief
dossier.

Wat betreft het toegankelijkheidsonderzoek heeft de arts-adviseur uitvoerig gemotiveerd waarom de
benodigde medische zorgen in Kenia toegankelijk zijn en heeft de arts-adviseur daarbij verwezen naar
bronnen die zich in het administratief dossier bevinden.

Aan de door de formele motiveringsplicht gestelde vereisten voor een motivering door verwijzing is
voldaan vermits de concrete inhoud van de (niet openbaar beschikbare) informatie in het advies van de
arts-adviseur is opgenomen (cfr. RvS nr. 13.148 van 25 januari 2019).

Verzoekende partij toont met haar betoog geenszins aan dat de bestreden beslissing, samen gelezen
met het advies, niet zou voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele
motiveringsplicht. Verzoekende partij maakt niet aannemelijk dat zij, zonder inzage in het administratief
dossier, zich niet adequaat zou kunnen verdedigen tegen de eerste bestreden beslissing nu uit het
advies, waarvan zij kennis heeft, duidelijk de motieven blijken die aanleiding hebben gegeven tot de
vaststelling dat de benodigde medische zorgen in Kenia beschikbaar en toegankelijk zijn.

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals
voorgeschreven in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de
vreemdelingenwet.

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

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan het bestuur de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding.

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

Artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in Belgié verblijvende vreemdeling die
zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft.”

Het medisch advies van de arts-adviseur van 16 november 2020 in hoofde van verzoekende partij
vermeldt het volgende:

()

RwW X-Pagina 7



Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 29-9-2020.
Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 8-7-2020 van Dr. Deroo, huisarts, met de volgende informatie:
o Diagnose van diabetes mellitus type 2 met polyneuropathie, rétinopathie en nefropathie, bijkomend
hypertensie

0 Medicatie: Lantus insuline, Apidra insuline, Triplexiam, Moxonidine, Metformine

0 Opvolging door endocrinoloog noodzakelijk

- 2 bladzijden van rapporten, geen cohesie: datum? Verslag van endocrinoloog,

- Verslag consultatie april 2020 endocrinoloog: diagnose diabetes , ontregeld, met complicaties ter
hoogte van de ogen met rétinopathie, nieraantasting, en polyneuropathie, hypercholesterolemie, geen
goede opvolging en therapietrouw, aanpassen medicatie, obesitas

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 15-9-2020 van Dr. Deroo, huisarts met de volgende informatie:
o Diagnose van ontregelde diabetes en hypertensie

- 0 Opname in augustus 2020

- Attest dat betrokkene spoedgevallen consulteerde op 19-8-2020

- Raadpleging diabetescentrum 11-8-2020: nog steeds ontregelde diabetes en arteri€le hypertensie.
Doorverwijzing naar cardiologie

- Verslag opname cardiologie augustus 2020: aanpassen medicatie naar Aldactone, Triplixiam,
Simvastatine, insuline Lantus en Apidra, Moxonidine, Nebivolol

- Documenten vanuit Kenia in kader van prijs medicatie, opvolging diabetes, structuur gezondheidszorg
met betrekking tot diabetes

Uit de aangeleverde documentatie kunnen we het volgende besluiten:

- Het betreft een dame van heden 55 jaar afkomstig uit Kenia

- Als pathologie weerhouden we een ontregelde diabetes mellitus type 2 met oogaantasting,
nieraantasting en aantasting van de perifere zenuwen. ( er zijn geen objectieve onderzoeken
aangeleverd die deze complicaties onderbouwen)

- Bijkomend vertoont betrokkene een ernstige hoge bloeddruk met recent een observatie en
aanpassing van de medicatie

Als actuele medicatie weerhouden we:

0 Insuline Lantus, langwerkend

0 Insuline Apidra= insuline Glulisine, ultra kortwerkend

o Metformine, diabetes medicatie

0 Aldactone= spironolactone, tegen hoge bloeddruk

o Triplixam = perindopril/indapamide/amlodipine, tegen hoge bloeddruk

0 Moxonidine tegen hoge bloeddruk

o Nebivolol, bétablokker tegen hoge bloeddruk

0 Simvastatine tegen hoge cholesterol

Een tegenindicatie tot reizen is niet 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 MedCOl-databank die niet-publiek is :

- Aanvraag Medcoi van 1-11-2020 met het unieke referentienummer 14169

()

De volledige medische omkadering voor de diabetes en de co-mobiliteiten op gebied van cardiologie,
nefrolopie, neurologie en oftalmologie is beschikbaar in Kenia.

Medicatie:

()

Medische opvolging

Opvolging in kader van diabetes = endocrinoloog
()

Opvolging in kader van hypertensie = cardioloog
()

Opvolging in kader van neuropathie

()

Opvolging in kader van nieraantasting = nefroloog

()

Opvolging in kader van retinopathie = oftalmoloog

()
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de volledige medische omkadering met
endocrinologen, nefrologen, cardiologen, neurologen en oftalmologen beschikbaar is. De noodzakelijke
medicatie (insuline snel en traagwerkend, Metformine, Perindopril, Amlodipine, Indapamide,
Spirinolactone, Simvastatine, Methyldopa , Nebivolol) is beschikbaar.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het
thuisland, Kenia voor deze dame.

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 gaai dus om een
systeem dat de aanvrager in staat steit om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich
ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

In Kenia werd in 1966 de National Hospital Insurance Fund (NHIF) opgericht en wettelijk vastgelegd,
met als hoofddoel de medische kosten te dekken van de mensen die aangesloten (inclusief de personen
die van hen afhangen zoals echtgeno(o)t(e) en kinderen. Lidmaatschap staat open voor alle Keniaanse
burgers ouder dan 18 jaar met een inkomen van meer dan 1000 KES. Deze verzekering is verplicht voor
werknemers uit de formele sector, en vrijwillig voor mensen tewerkgesteld in de informele sector en
gepensioneerden. Het NHIF dekt de gezondheidskosten volgens vastgelegde tarieven maar voor het
armste deel van de bevolking, weeskinderen en kwetsbare kinderen is er ook nog een gesubsidieerd
programma beschikbaar. Het behandelen van chronische ziektes, zoals de diabetes waaraan
betrokkene lijdt, behoort tot het pakket “outpatient” voordelen verbonden aan de ziekteverzekering. We
verwijzen onder meer naar consultaties, labo- onderzoeken, dagopnames, informeren rond gezondheid
en welzijn, fysiotherapie, vaccinaties,... Verder zijn ook gespecialiseerde behandelingen zoals
nierdialyse, radiologie en kankerbehandelingen, chirurgische procedures, materniteitszorgen,..., gedekt.
Leden van de ziekteverzekering kunnen terecht bij de meer dan 5.300 aangesloten
gezondheidsinstellingen, en dit aan de tarieven die vastgelegd zijn door de NHIF, zonder bijkomende
betalingen te moeten doen. In Kenia wordt er ouderdomsbijdrage voorzien vanaf de leeftijd van 60 jaar.
Betrokkene voegt bij haar aanvraag een identiteitsdocument waaruit blijkt dat ze 63 jaar oud is. In
eerdere aanvragen alsook haar asielaanvraag gaf betrokkene aan dat ze geboren werd in het jaar 1965.
Nu blijkt dat betrokkene 8 jaar ouder is, komt ze ook in aanmerking voor de ouderdomsbijdrage. Een
andere conclusie uit de gewijzigde geboortedatum is dat betrokkene aldus 8 extra jaren in het land van
herkomst verbleef alvorens naar Belgié te komen. Het is dus niet onwaarschijnlijk dat betrokkene in
Kenia, het land waar zij tenslotte ruim 53 jaar verbleef, geen familie, kennissen of vrienden meer zou
hebben waar ze eventueel terecht kan voor hulp en/of opvang eens teruggekeerd naar het land van
herkomst, Kenia. In het verzoekschrift wordt aangehaald dat gezien de huidige Covid-19 pandemie
betrokkene een risico loopt in het herkomstland en dit het gezondheidssysteem in het herkomstland zal
ontwrichten. Zoals al blijkt uit het woord pandemie, geldt dit risico evenzeer in Belgi&, Europa en de rest
van de wereld.

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiels
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons.Alerenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval
moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, 8§ 9;
EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltaiié, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, §
73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschiki de iOivi over een Re-integratiefonds dat ais doei 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
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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 reéel risico kan inhouden voor haar
leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in Kenia. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen
bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, (Kenia).”

2.6. Waar de verzoekende partij voorhoudt dat de arts-adviseur geen rekening heeft gehouden met het
feit dat zij hypercholesterolemie heeft, gaat zij evenwel uit van een onvolledige of verkeerde lezing van
het medisch advies. Zo geeft de arts-adviseur een opsomming van de medische stukken die de
verzoekende partij heeft voorgelegd, waaronder: “Verslag consultatie april 2020 endocrinoloog:
diagnose diabetes , ontregeld, met complicaties ter hoogte van de ogen met retinopathie,
nieraantasting, en polyneuropathie, hypercholesterolemie, geen goede opvolging en therapietrouw,
aanpassen medicatie, obesitas”. De arts-adviseur stelt dan op basis van alle aangeleverde medische
informatie vast: “Als pathologie weerhouden we een ontregelde diabetes mellitus type 2 met
oogaantasting, nieraantasting en aantasting van de perifere zenuwen. ( er zijn geen objectieve
onderzoeken aangeleverd die deze complicaties onderbouwen)

-Bijkomend vertoont betrokkene een ernstige hoge bloeddruk met recent een observatie en aanpassing
van de medicatie

Als actuele medicatie weerhouden we:

Insuline Lantus, langwerkend

Insuline Apidra= insuline Glulisine, ultra kortwerkend

Metformine, diabetes medicatie

Aldactone= spironolactone, tegen hoge bloeddruk

Triplixam = perindopril/indapamide/amlodipine, tegen hoge bloeddruk

Moxonidine tegen hoge bloeddruk

Nebivolol, bétablokker tegen hoge bloeddruk

Simvastatine tegen hoge cholesterol” (eigen markering).

® O OO OOOoOOo

Verzoekende partij, die niet betwist dat uit de door haar aangeleverde informatie blijkt dat zij in essentie
lijdt aan een ontregelde diabetes met complicaties (waarvan de arts-adviseur wel opmerkt dat de
complicaties niet onderbouwd zijn met objectieve onderzoeken), maakt met haar betoog geenszins
aannemelijk dat de arts-adviseur bepaalde medische elementen veronachtzaamd heeft, temeer
verzoekende partij niet aannemelijk maakt dat de medicatie die de arts-adviseur als noodzakelijk
beschouwt, waaronder simvastatine tegen hoge cholesterol (= hypercholesterolemie) zoals ook blijkt uit
de voorgelegde medische stukken, niet die medicatie is die zij thans ook krijgt voor haar aandoening in
Belgié. Evenmin maakt verzoekende partij aannemelijk dat de specialistische zorg die zij in Belgié krijgt,
anders is dan de specialistische zorg waarvoor de arts-adviseur de beschikbaarheid is nagegaan en
waarvan hij heeft vastgesteld dat de benodigde specialist-artsen en onderzoeken ook in Kenia
beschikbaar zijn.

2.7. Waar verzoekende partij betoogt dat in de disclaimer van de MedCOl-databank gesteld wordt dat
de geleverde informatie beperkt is tot de beschikbaarheid van de medische behandeling in één
welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling en aldus niet blijkt dat de medische zorgen ook in de rest
van het land aanwezig zijn, wijst de Raad er in de eerste plaats op dat uit de bewoordingen van artikel
9ter van de vreemdelingenwet volgt dat in beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate
behandeling mogelijk is in “het land van herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende
land. Het volstaat dat wordt vastgesteld dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land
van herkomst, waaronder inbegrepen dat van de verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen worden
verwacht dat zij zich naar die welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar men een
behandeling kan verkrijgen. De Raad stelt vast dat de verzoekende patrtij niet verduidelijkt waarom zij
geen gebruik zou kunnen maken van de faciliteiten in Nairobi, in combinatie met de nodige medicatie en
medische zorgen door artsen, specialisten die, volgens de MedCOl-informatie die zich in het
administratief dossier bevindt, beschikbaar zijn in Nairobi.

Bovendien wijst de Raad erop dat in de disclaimer van de MedCOl-informatie, zoals blijkt uit het
medisch advies van 16 november 2020, gesteld wordt dat de geleverde informatie beperkt is tot de
beschikbaarheid van de medische behandeling, gewoonlijk in een welbepaalde Kkliniek of
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gezondheidsinstelling, dat echter dit document niet de pretentie heeft exhaustief te zijn. Uit het gegeven
dat in casu wat betreft de nodige behandeling wordt verwezen naar een concreet ziekenhuis, kan dan
ook niet afgeleid worden dat er geen andere mogelijkheden zijn.

In de mate dat de verzoekende partij zou hekelen dat de ‘MedCOl-databank’ een niet-publieke databank
is, wijst de Raad erop dat uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat alle stukken waarnaar de
arts-adviseur verwijst daarin aanwezig zijn. Een stuk waarnaar verwezen wordt in de beslissing dient
niet opgenomen te worden in de beslissing zelf (en niet te worden bijgevoegd). In het kader van de
formele motiveringsplicht volstaat het om in het kort het voorwerp en de inhoud van die stukken te
vermelden, zonder dat het nodig is ze in extenso over te nemen (OPDEBEEK, I. en COOLSAET, A,
Administratieve rechtsbibliotheek: formele motivering van bestuurshandelingen, Brugge, die Keure,
1999, p. 131 — 133).

2.8. Verzoekende partij is voorts geenszins ernstig waar zij meent dat niet kan afgeleid worden of de
voor haar specifieke behandeling beschikbaar is in Kenia. Uit de door de arts-adviseur geraadpleegde
MedCOl-informatie blijkt dat deze duidelijk betrekking heeft op de aandoening diabetes type 2 met
complicaties en dat nagegaan wordt welke behandeling/opvolging beschikbaar is in Kenia waarbij
gebleken is dat alle noodzakelijke medische zorgen die verzoekende partij behoeft ook beschikbaar zijn
in Kenia. Verzoekende partij tracht duidelijk spijkers op laag water te zoeken.

2.9. Verder gaat de verzoekende partij er met haar kritiek dat perendopril niet beschikbaar is voorbij aan
de bevindingen van de arts-adviseur dat het combinatiepreparaat triplixam (=
perindopril/indapamide/amlodipine) niet beschikbaar is, maar wel de afzonderlijke actieve bestanddelen
perindopril, indapamide en amlodipine). Dit betreft wel degelijk medicatie tegen hypertensie zoals blijkt
uit de geconsulteerde bron en verzoekende partij maakt met haar betoog in het verzoekschrift niet
aannemelijk dat de benodigde medicatie tegen hypertensie niet beschikbaar is in Kenia.

Het voorts volledig theoretisch-hypothetisch en niet met objectieve stukken onderbouwde betoog dat het
“mogelijk (is) dat een bepaalde medische behandeling voorhanden is in een gezondheidsinstelling, doch
niet steeds ononderbroken, wegens bv. onvoldoende stock of gebrekkige leveringen van medicijnen.”
kan geenszins afbreuk doen aan de concrete vaststellingen van de arts-adviseur dat de verzoekende
partij in het herkomstland terecht kan voor de noodzakelijke behandeling/opvolging. Uit de door de arts-
adviseur geconsulteerde objectieve bronnen blijkt geenszins dat omwille van onvoldoende stock of
gebrekkige leveringen de behandeling zal onderbroken worden.

2.10. Betreffende de toegankelijkheid van de medische zorgen heeft de arts-adviseur voorts gebruik
gemaakt van bronnenmateriaal dat zich eveneens in het administratief dossier bevindt en waaruit blijkt
dat:

-In Kenia de NHIF bestaat die de medische kosten dekt van de aangeslotenen en waarvan het
lidmaatschap openstaat voor alle meerderjarige Kenianen met een inkomen van meer dan 1000 KES.
Deze verzekering is verplicht voor werknemers uit de formele sector en vrijwillig voor werknemers uit de
informele sector en gepensioneerden.

Voor het armste deel van de bevolking is er ook een gesubsidieerd programma beschikbaar.

De behandeling van diabetes alsook verdere gespecialiseerde behandelingen zijn gedekt door de
ziekteverzekering.

Verzoekende partij komt in aanmerking voor de ouderdomsbijdrage.

-Het is onwaarschijnlijk dat verzoekende partij geen familiaal of sociaal netwerk meer zou hebben in
Kenia die haar indien nodig (financieel) kunnen ondersteunen.

-Verzoekende partij kan ook beroep doen op IOM in kader van duurzame re-integratie.

Gelet op voorgaande vaststellingen kan verzoekende partij bezwaarlijk ernstig voorhouden dat “het zeer
goed mogelijk is dat de in de MedCOl-databank beschreven behandeling enkel financieel toegankelijk is
voor de rijke toplaag van de Kenianen (met medische privé-verzekeringen), doch voor gewone burgers
volledig onbetaalbaar is.”

2.11. Zoals duidelijk blijkt heeft de arts-adviseur verschillende pistes aangereikt die — al dan niet
gecombineerd — toelaten te stellen dat verzoekende partij wel degelijk financiéle toegang zal hebben tot
de door haar benodigde medische zorgen. Met het louter in vraag stellen van de aangereikte pistes
zonder concreet aannemelijk te maken dat deze pistes niet tot financiéle toegankelijkheid leiden maakt
verzoekende partij niet aannemelijk dat zij in Kenia geen toegang zal hebben tot de door haar
benodigde medische zorgen. Zo ontkent zij niet dat in Kenia het NHIF bestaat, dat er voor het armste
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deel van de bevolking ook een gesubsidieerd programma beschikbaar is, dat zij 63 jaar is en dat in
Kenia een ouderdomsbijdrage wordt voorzien vanaf 60 jaar. Verder is het geenszins onterecht van de
arts-adviseur om vast te stellen dat verzoekende partij die pas in 2010 naar Belgié is gekomen en aldus
meer dan 53 jaar in Kenia gewoond heeft, aldaar nog over een familiaal en/of sociaal netwerk kan
beschikken die haar indien nodig kunnen ondersteunen. Verzoekende partij stelt dit alles simpelweg in
vraag, maar zij maakt daarmee geenszins op concrete wijze aannemelijk dat de medische zorgen —
ondanks de verschillende aangereikte pistes — voor haar niet financieel toegankelijk zijn.

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

In casu toont de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het
licht van de vaststellingen van de arts-adviseur die oordeelde dat verzoekende partij in Kenia over de
nodige medische zorgen kan beschikken en er toegang toe heeft. Een schending van artikel 3 EVRM
kan niet worden aangenomen.

2.13. Het eerste middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.
2.14. In een tweede middel betoogt de verzoekende partij als volgt:

“2.2. Tweede middel : schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de
formele motivering van bestuurshandelingen, artikelen 74/11, 74/13 van de Wet van 15 december 1980
betreffende de toegang, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen en artikel 8 van
het Europees Verdrag inzake de Rechten van de Mens

Dat de bestreden beslissing gepaard gaat met een bevel om het grondgebied te verlaten.
Overeenkomstig artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn 2008/115/EG zijn de staten verplicht om bij een
uitwijzingsbeslissing o.a. rekening te houden met de het hoger belang van het kind, het gezins- en
familieleven de gezondheidstoestand van de betrokkenen, zoals tevens omgezet naar Belgisch recht
via artikel 74/13 Vw. :

« Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met
het hoger berlang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de
betrokken onderdaan van een derde land ».

Ook artikel 74/11, 83 Vw. bepaalt dat het bevel om het grondgebied te verlaten niet kan ingaan tegen
bepalingen betreffende het recht op internationale bescherming, zoals gedefinieerd in de artikelen ter,
48/3 en 48/4 Vw.

Dat in casu verweerder het bevel om het grondgebied te verlaten enkel gemotiveerd heeft op basis van
het feit dat verzoekster niet over een geldig visum beschikt.
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Dat hieruit dan ook niet blijkt of verweerder rekening heeft gehouden met de gezondheidstoestand van
verzoekster conform artikel 74/13 Vw. en artikel 8 EVRM bij het afleveren van dit bevel om het
grondgebied te verlaten.

Dat het bevel om het grondgebied te verlaten dan ook een schending inhoudt van het
motiveringsbeginsel, van de artikelen 74/11 en 74/13 Vw. en artikel 8 EVRM. “

2.15. De Raad stelt allereerst vast dat de motieven van de in hoofde van verzoekende partij genomen
beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten op eenvoudige wijze in die beslissing
kunnen worden gelezen zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen
nagaan of het zin heeft deze beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in
rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht zoals
deze voortvloeit uit de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen voldaan (cfr. RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober
2006, nr. 164.298).

2.16. Artikel 7, eerste lid, 1° van de vreemdelingenwet, op grond waarvan de bestreden beslissing is
genomen, luidt:

“Onverminderd meer voordelige bepalingen vervat in een internationaal verdrag, kan de minister of zijn
gemachtigde of, in de in 1°, 2° 5° 9° 11° of 12° bedoelde gevallen, moet de minister of zijn
gemachtigde een bevel om het grondgebied binnen een bepaalde termijn te verlaten afgeven aan de
vreemdeling die noch gemachtigd noch toegelaten is tot een verblijf van meer dan drie maanden in het
Rijk of om er zich te vestigen :

1° wanneer hij in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten;

(.)

Verzoekende partij betwist geenszins het motief dat zij in het Rijk verblijft zonder in bezit te zijn van een
geldig visum en zij zich aldus op illegale wijze ophoudt in Belgié. In dat geval moet de verwerende partij
in principe een bevel om het grondgebied te verlaten afgeven.

Verzoekende partij meent evenwel dat de verwerende partij bij de afgifte van het bevel om het
grondgebied te verlaten voorbij is gegaan aan het bepaalde van artikel 74/13 van de vreemdelingenwet.

2.17. Artikel 74/13 van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

“Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met
het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken
onderdaan van een derde land.”

In zoverre verzoekende partij met haar betoog ook zou menen dat artikel 74/13 van de
vreemdelingenwet een uitdrukkelijke motiveringsplicht inhoudt, kan zij niet worden gevolgd. Artikel 74/13
van de vreemdelingenwet bepaalt enkel dat rekening moet worden gehouden met het hoger belang van
het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken vreemdeling doch
houdt geen uitdrukkelijke motiveringsplicht in (cf. RvS 10 oktober 2018, nr. 242.591).

Zoals duidelijk blijkt werd het bestreden bevel afgegeven nadat de verwerende partij standpunt heeft
ingenomen over de medische regularisatieaanvraag van verzoekende partij. Daarbij is gebleken dat de
benodigde medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in Kenia. Verzoekende partij is er niet in
geslaagd deze beslissing onderuit te halen. Bijgevolg heeft de verwerende partij voor het treffen van het
bestreden bevel om het grondgebied te verlaten wel degelijk rekening gehouden met de
gezondheidstoestand van verzoekende partij en vastgesteld dat deze een terugkeer naar het
herkomstland niet in de weg staat.

Voorts is verzoekende partij een volwassen persoon waarvan niet blijkt dat zij minderjarige kinderen in
Belgié heeft. Evenmin maakt de verzoekende partij het bestaan van een beschermenswaardig gezins-
of familieleven in Belgié aannemelijk waarmee de verwerende partij onterecht geen rekening zou
gehouden hebben. Verzoekende partij maakt geen schending van artikel 74/13 van de
vreemdelingenwet aannemelijk.

2.18. De verwijzing naar artikel 74/11 van de vreemdelingenwet is voorts niet dienstig daar dit
betrekking heeft op een inreisverbod.
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2.19. Waar zij nog een schending van artikel 8 EVRM ontwaart laat zij na uiteen te zetten met welk
beschermenswaardig gezins-/familieleven of beschermenswaardig privéleven de verwerende partij geen
rekening zou gehouden hebben. Zij toont dan ook geen schending aan van artikel 8 EVRM.

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

3. Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende
partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twee april tweeduizend eenentwintig door:

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

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER
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