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 nr. 262 731 van 21 oktober 2021 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat J. HARDY 

Rue de la Draisine 2/004 

1348 LOUVAIN-LA-NEUVE 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

 
 

 

DE VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Angolese nationaliteit te zijn, op 8 juli 2021 heeft 

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

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 25 mei 2021 waarbij een 

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

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

vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. 

 

Gezien titel Ibis, 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 18 augustus 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 23 september 

2021. 

 

Gehoord het verslag van kamervoorzitter, M. EKKA. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat O. TODTS, die loco advocaat J. HARDY verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, 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 

 

1.1. Verzoeker dient bij brief van 16 april 2021 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

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

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).  

 

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie neemt op 25 mei 2021 een 

beslissing waarbij de aanvraag bedoeld in punt 1.1. ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard. Dit is 

de bestreden beslissing, die luidt als volgt:  
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16 04.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

[…] 

 

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

gebied, 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 [L.J.d.S.], die echter niet weerhouden konden worden 

(zie verslag arts-adviseur d d. 25.05.2021 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. 

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven 

over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 

van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties...) van de zieke persoon 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan [L.J.d.S.] te willen overhandigen. 

 

Gelet op de aanvraag om machtiging tot verblijf d.d. 16.04.2021 door betrokkene ingediend overeen-

komstig artikel 9ter van dc wet van 15 december 1980 en gezien de genoemde datum binnen een 

termijn van zes maanden valt, volgend op de afloop d.d. 22 01.2021 van zijn asielprocedure werd voor 

onderhavige beslissing gebruik gemaakt van de taal die voor deze asielprocedure gekozen / bepaald 

werd, te weten het Nederlands (Toepassing van artikel 51 /4§3 van de wet van 15 december 1980). […]”  

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker voert in een enig middel een schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 

1991), van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 1 tot 4 van het Handvest 

van de grondrechten van de Europese Unie (hierna: het Handvest), van artikel 3 van het EVRM en van 

“het administratief rechtsbeginsel van de zorgvuldige voorbereiding van bestuurshandelingen en 

schending van het administratief rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur volgens hetwelk, onder anderen, 

men recht op een eerlijke administratieve procedure heeft en de administratie serieus en zorgvuldig 

werkt”.  

 

Hij verstrekt, na een theoretische uiteenzetting, volgende concrete toelichting bij zijn middel:  

 

“[…] 

2.1. Eerste onderdeel 

 

Manifeste appreciatiefout en schending van artikel 9ter Vw alsook van de motiveringsplichten en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel omdat de arts-adviseur, en dus verwerende partij, niet rekening heeft gehouden 
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met alle relevante informatie en medische stukken die door verzoeker voorgelegd werden ter staving 

van zijn aanvraag, en meer bepaald deze die tonen aan dat betrokkene een transplantatie nodig heeft. 

De arts-adviseur verklaart dat "de verwijzing naar de mogelijkheid voor transplantatie is zuiver 

speculatief en wordt niet in aanmerking genomen" en "hemodialyse is een kwaliteitsvolle behandeling 

die zelfs arbeid toelaat zoals in de attestering vermeld wordt, en transplantatie is niet voor elke patiënte 

haalbaar door het gebrek aan donoren." (p. 1 van het advies). 

 

Ten eerste is hier de arts-adviseur totaal tegenstrijdig met de stukken van het dossier want enerzijds 

verklaart hij dat de "verwijzing naar de mogelijkheid voor transplantatie" zuiver speculatief is en 

anderzijds verklaart hij dat "transplantatie niet voor elke patiënt haalbaar" is en dat hemodialyse een 

kwaliteitsvolle behandeling is. 

 

Verzoekende partij begrijpt de redenering van verwerende partij niet : ofwel is de behandeling zuiver 

speculatief, ofwel is het niet en hoeft vervolgens de arts-adviseur de beschikbaarheid niet te controleren, 

wat er wel gedaan wordt (p. 3 en van het advies). 

 

Ten tweede miskent de arts-adviseur de uitlegging van artikel 9ter, §1, Vw die expliciet voorziet dat […]: 

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals 

voorzien door de Koning bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch 

getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden voorafgaand aan de indiening van de aanvraag 

vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling. De beoordeling van 

het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot 

behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het medisch getuigschrift 

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

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

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

onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen." 

 

Er dient al benadrukt te worden dat artikel 9ter Vw verwijst naar de "noodzakelijke geachte 

behandeling", en niet naar de behandeling die "haalbaar" is of niet. 

 

De arts-adviseur miskent dus de termen van artikel 9ter waar hij beperkt zijn advies tot de hemodialyse 

en niet tot de transplantatie alhoewel het meerdere keren door de arts van verzoeker vermeld wordt als 

een noodzakelijke behandeling. 

 

In de aanvraag werd ook vermeld dat de behandelingen die noodzakelijk zijn door verzoeker specifiek 

geselecteerd werden : 

 

"Les traitements prescrits à mon client ont été spécifiquement électionnés par les spécialistes qui le 

suivent, suite aux analyses médicales et aux consultations que ces derniers ont eus avec mon client. En 

aucun cas il ne peut être admis qu'un médecin non-spécialiste considère que les traitements peuvent 

être remplacés par d'autres." 

 

Vrije vertaling : De behandelingen die aan mijn cliënt worden voorgeschreven, zijn speciaal gekozen 

door de specialisten die hem volgen, naar aanleiding van de medische analyses en het overleg dat deze 

specialisten met mijn cliënt hebben gehad. In geen geval kan een niet- gespecialiseerde arts oordelen 

dat de behandelingen door andere kunnen worden vervangen.  

 

Verzoekende partij begrijpt ook niet, en de motivering is op een onvoldoende wijze gemotiveerd, 

waarom zijn nood aan transplantatie genegeerd wordt en waarom, alhoewel zijn specialisten daarnaar 

verwijzen, het voor de arts-adviseur "niet haalbaar" zou zijn. 

 

De arts-adviseur en verwerende partij hebben de tekst van de Vreemdelingenwet overschreden door te 

eisen dat verzoeker het bewijs van de ontvangst van de behandelingen moet aantonen. 

 

Er dient ook benadrukt te worden dat, had verwerende partij een twijfel over de behandelingen die van 

toepassing zijn op verzoeker dan had ze aanvullende documenten aan verzoekende partij kunnen en 

moeten vragen (art. 9ter, §1, Vw), om zorgvuldig tewerk te gaan. 
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De beslissing moet vernietigd worden. 

 

2.2. TWEEDE ONDERDEEL 

 

[…] 

 

(stuk 3 van de aanvraag - zie administratief dossier) 

 

Verzoekers medische toestand hangt af van de toegang tot transplantatie. Dit blijkt duidelijk en 

ondubbelzinnig uit het medische bewijsmateriaal die aan de aanvraag werd toegevoegd. 

 

Transplantatie is niet beschikbaar in Angola en dit blijkt uit de MedCOI-databank waarnaar de arts 

adviseur zelf verwijst. 

 

Vervolgens bestaat er een contra-indicatie tot het reizen naar Angola en schendt de bestreden  

beslissing de artikel 9ter VW, 3 EVRM, 1 tot 4 van het Handvest en de motiveringsplichten die op 

verwerende partij rusten. 

 

2.3. DERDE ONDERDEEL 

 

De beslissing tot weigering van het verblijf wordt gemotiveerd bij de beoordeling van de beschikbaarheid 

en toegankelijkheid van de zorgen naar de zeer hoge drempel die door het Europees Hof voor de 

rechten van de mens over artikel 3 EVRM wordt gehanteerd, terwijl de analyse juist onder verwijzing 

naar artikel 9 ter LE moet worden uitgevoerd, wat fundamenteel anders is. 

 

Uit de redenering van verwerende partij blijkt dat de kwestie van de toegankelijkheid van de zorgen 

alleen is beoordeeld op grond van de zeer restrictieve benadering van het Europees Hof voor de 

rechten van de mens (artikel 3 EVRM), en niet op grond van de eigenlijke inhoud van artikel 9 ter. 

 

Indien verwerende partij dit zou betwisten, moet ten minste worden opgemerkt dat de motivering op dat 

punt dubbelzinnig is en dus niet voldoet aan de verplichtingen inzake duidelijkheid en begrijpelijkheid 

zoals hierboven uiteengezet. 

 

Artikel 9 ter verwijst naar de situatie van een vreemdeling die "lijdt aan een ziekte die een reëel gevaar 

voor zijn leven of lichamelijke integriteit inhoudt of een reëel gevaar voor onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst" (lid 1) en omschrijft de 

bevoegdheid van de arts van de tegenpartij als volgt:  

"De beoordeling van het in lid 1 bedoelde risico, van de behandelingsmogelijkheden, de toegankelijkheid 

ervan in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft en van de ziekte, de ernst ervan en de 

noodzakelijk geachte behandeling zoals aangegeven in het medisch attest, wordt uitgevoerd door een 

arts of een door de minister of zijn afgevaardigde aangewezen arts, die hierover advies uitbrengt. De 

raadgevend arts kan, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling onderzoeken en nader deskundig advies 

inwinnen. » 

 

Zowel uw Raad als de Raad van State hebben zich al kunnen uitspreken over de fundamentele 

verschillen tussen artikel 9b en artikel 3 EVRM: 

 

"Door de formulering van artikel 9 ter van de wet aan te nemen, heeft de wetgever de verdachte willen 

verplichten zich te onderwerpen aan een controle van de vermeende pathologieën die uitgebreider is 

dan die welke voortvloeit uit de door de verdachte aangevoerde rechtspraak. In plaats van louter en 

alleen naar artikel 3 van het EVRM te verwijzen om de controle af te bakenen waaraan de verdachte 

zich moet onderwerpen, heeft de wetgever dus verschillende specifieke hypothesen geformuleerd" 

(ECC nr. 92 309 van 27 november 2012, blz. 3).1.2; zie ook ECA nr. 91 385 van 19 november 2012; 

ECA nr. 126 515 van 1 juli 2014; zie ook de arresten van de algemene vergadering: ECA 12 december 

2014, nr. 135 035,135 037,135 038, 135 039 en 135 041). 

 

Het fundamentele onderscheid tussen de werkingssfeer van artikel 9 ter en artikel 3 EVRM vloeit met 

name voort uit het feit dat artikel 3 EVRM niet bedoeld is om een vreemdeling toe te staan "een recht op 

verblijf op het grondgebied op te eisen" en leidt derhalve tot een zeer restrictieve benadering door het 

Hof, dat zijn drempelvereiste als volgt rechtvaardigt: "drempel die zij in beginsel juist acht, aangezien de 

vermeende toekomstige schade in deze gevallen niet het gevolg zou zijn van opzettelijk handelen of 
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nalaten van overheidsinstanties of organen die onafhankelijk zijn van de staat, maar van een natuurlijk 

voorkomende ziekte en het gebrek aan voldoende middelen om deze in het land van bestemming aan te 

pakken". (N. t. UK, 27 mei 2008, §§ 42 en 43). 

 

Artikel 9 ter is specifiek bedoeld voor het verkrijgen van een verblijfsvergunning, verwijst expliciet naar 

de humanitaire situatie die het gevolg is van een pathologie en heeft betrekking op een aantal 

verschillende hypothesen. 

 

De Raad van State heeft de gronden voor een beslissing tot weigering van het verblijf op grond van 

artikel 9 ter, waarin wordt verwezen naar de drempel die door het Europees Hof voor de rechten van de 

mens is vastgesteld in zaken die betrekking hebben op artikel 3 EVRM, veroordeeld: 

 

"Het vormt een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet om de aanvraag om machtiging tot 

verblijf te verwerpen, enkel omdat niet aan de voorwaarden van artikel 3 van het EVRM is voldaan" 

(RvS nr 225.633 van 28 november 2013). 

 

De termen "beschikbaarheid" en "toegankelijkheid" in artikel 9 ter kunnen echter niet uitsluitend in het 

licht van de eisen van het EVRM worden geanalyseerd. Er moet worden verwezen naar de 

gemeenschappelijke betekenis van deze termen, die niet de zeer restrictieve interpretatie van het EVRM 

kan volgen, die wordt gedicteerd door de hierboven uiteengezette specifieke elementen van artikel 3 

EVRM en ten aanzien waarvan artikel 9 ter verschilt. 

 

Bijgevolg is de motivering van de beslissing tot weigering van verblijf onvolledig en ontoereikend en is 

de motivering van de beslissing niet duidelijk. 

 

2.4. VIERDE ONDERDEEL 

 

Appreciatiefout en schending van de motiveringsplichten omdat de motivering in verband met de 

"toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst’ in het advies van de arts-

adviseur, waarop verwerende partij stoelt haar beslissing, niet adequaat, noch relevant, noch afdoende 

is. 

 

Ten eerste, verwerpt ten onrechte en op een tegenstrijdige manier de arts-adviseur de algemene 

informatie voorgelegd door verzoekende partij om aan te tonen dat hij geen toegang zou krijgen tot zijn 

nodige zorgen. 

Verzoekende partij wees in zijn aanvraag niet enkel op de "algemene slechte omstandigheden" in het 

land van herkomst maar had zijn aanvraag, en de informatie die ingeroepen werd, geïndividualiseerd op 

zijn situatie : 

 

- Hij verwees naar het handel en namaak van medicijnen in Angola, wat rechtstreeks invloed heeft op 

zijn situatie aangezien hij verschillende medicijnen moet nemen ; 

- Hij verwees naar de zeer slechte toegang tot de medische zorgen en naar de slechte publieke sector, 

wat een rechtstreeks invloed zou hebben op zijn situatie aangezien hij niet bij de privésector behoort; 

- Hij verwees naar verschillende problemen m.b.t. toegang tot de zorgen voor mensen die aan 

nierinsufficiëntie lijden, wat rechtstreeks een invloed heeft op zijn situatie : 

 

[…] 

 

(zie aanvraag) 

 

Verzoekende partij heeft vervolgens niet enkel aangehaald dat de gezondheidszorg in Angola 

"ondermaats is" en heeft niet enkel op de "algemene slechte omstandigheden in het land van herkomst" 

geweest maar heeft specifieke en geïndividualiseerde informatie ingeroepen die het bewijs leveren van 

de ontoegankelijkheid va de nodige zorgen in Angola. 

 

Ten tweede, alhoewel de arts-adviseur verzoeker verwijt algemene informatie in te roepen gebruikt en 

stoelt de arts-adviseur zijn beslissing op algemene informatie. Dit is verkeerd en onbegrijpelijk. 

 

Uw Raad (RvV, nr 189.963, 20.07.2017):  

 

[…] 
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De door verzoeker voorgelegde informatie is relevant en geïndividualiseerd, en zeker niet minder 

relevant dan de algemene informatie waarnaar de arts-adviseur verwijst en die de toegankelijkheid van 

de nodige zorgen niet bewijst : 

 

- "De toegang tot de publieke gezondheidszorg, met inbegrip van medicatie en bijkomende 

onderzoeken, is gratis" (p. 4 van het advies) : nergens wordt er specifiek verwezen naar hemodialyse of 

naar de medicijnen van verzoeker, de termen zijn meer dan algemeen ("gezondheidszorg" "medicatie" 

"onderzoeken"); 

 

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

maar ook tegen betaling en dus duurder is" 

 

- "Er bestaat een nationale lijst van essentiële medicijnen die volledig gratis zijn" : nergens wordt er 

bewezen dat de medicijnen van verzoeker in deze lijst zijn vermeld; 

 

Door het gezondheidssysteem in Angola in grote lijnen te beschrijven geeft de arts-adviseur geen 

voldoende motivering om effectief toegang aan verzoeker te garanderen. De daadwerkelijke 

toegankelijkheid aan de gezondheidszorgen in Angola wordt dus niet door verwerende partij 

aangetoond, daar ze zich beperkt tot een onvolledige en in abstracto analyse van de toegankelijkheid 

van de zorgen in Angola, zonder de particulariteiten van verzoeker en van de situatie in Angola 

(nochtans beschreven in verzoekers 9ter-aanvraag) in aanmerking te nemen (RvS, nr 80 553, van 

01.06.1999). 

 

De motivering is tegenstrijdig en onvoldoende.  

 

Ten derde verwijst verwerende partij naar het feit dat dialyse, zowel peritoneaal als hemodialyse, 

"verkrijgbaar" is in de hoofdstad. Deze informatie toont aan verzoekende partij de beschikbaarheid van 

dialyse in de hoofdstad maar geeft geen enkel informatie over de toegankelijkheid van deze voor 

verzoeker. Er zij aan herinnerd dat verzoeker wekelijks driemaal 4 uren hemodialyse moet volgen en dat 

de toegang tot deze zorg voor hem van fundamenteel belang is. Nergens worden de kosten van 

dergelijke dialyse door verwerende partij uitgelegd, enkel de "verkrijgbaarheid" hiervan wordt vermeld, 

wat niet adequaat is. Verwerende heeft eigenlijk geen idée van de kosten van de noodzakelijke zorgen 

voor verzoekende partij daar een "eventualiteit" van de kosten vermeld, wat niet precies is, noch 

voldoende is. Gezien de essentiële behoefte aan deze zorg voor verzoeker is er geen ruimte voor 

"benaderingen" of "eventuele" kosten. 

 

Ten vierde, door vast te stellen dat verzoeker in Angola waarschijnlijk nog familie, vrienden of kennissen 

heeft bij wie hij terecht kan voor "tijdelijke opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar 

en/of voor financiële hulp" maakt de arts-adviseur hypothetische verklaringen die verwerende partij niet 

kunnen toelaten verzoeker terug te sturen naar Angola, want ze vormen absoluut geen garantie, des te 

meer aangezien de regelmatigheid van de nodige zorgen (3 keren per week - levenslang) is het erg 

onpassend om over "tijdelijke" opvang en hulp te spreken. De bestreden beslissing kan niet gebaseerd 

zijn op veronderstellingen en zeker niet op informatie van verzoekers asielaanvraag van 2009 (11 jaren 

geleden - zie voetnoot 7 van de beslissing). 

 

Men kan niet redelijk verwachten van verzoeker dat hij het bewijs levert van een negatief feite en, 

vooral, niet redelijk verwachten dat andere personen de kosten van verzoekers medische zorgen en 

opvolging zouden dragen. Verzoeker heeft niemand in Angola die in staat zou zijn om dergelijke kosten 

te dragen. 

 

Ten vijfde, heeft de arts-adviseur het over de Internationale Organisatie voor Migratie ("IOM") en het feit 

dat deze organisatie mensen kunnen bijstaan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Deze 

vaststelling vormt geen garantie voor verzoeker om toegang tot de noodzakelijke zorgen te krijgen. 

 

De motivering omtrent de toegankelijkheid van de zorgen is onafdoende, tegenstrijdig en niet adequaat. 

De beslissing moet vernietigd worden. 

 

2.5. VIJFDE ONDERDEEL 
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Op basis van de in de aanvraag en de hierboven aangehaald informatie kan men stellen dat verwerende 

partij de situatie van verzoekende partij op onvoldoende gedetailleerde wijze onderzocht heeft. 

 

Hierboven werd aangehaald dat de nodige medische zorgen voor verzoekende partij in Angola 

onbeschikbaar (m.b.t. transplantatie) en/of ontoegankelijk (m.b.t. dialyse en medicijnen) zijn. 

 

Gezien het feit dat een stopzetting van de behandeling ernstige gevolgen en zelfs de dood tot gevolg 

heeft, heeft verwerende partij, door het risico voor het leven of de fysieke integriteit van verzoekende 

partij niet zorgvuldig te onderzoeken, artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de 

rechten van de mens en de artikelen 1 tot 4 en 24 van het Handvest van de Europese Unie 

geschonden. 

 

2.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 en artikel 62, §2 van de Vreemdelingenwet heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de 

redenen waarom de administratieve overheid haar beslissing heeft genomen, zodat hij kan beoordelen 

of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Voornoemde artikelen 

verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de 

beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 

21 juni 2004, nr. 132.710). De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing in casu is voorzien van een 

feitelijke en juridische motivering. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, 

namelijk artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing, aan de hand van het 

medisch advies van de arts-adviseur dat er integraal deel van uitmaakt en waarvan verzoeker een kopie 

heeft ontvangen, een motivering in feite, om te komen tot de conclusie dat het aangehaalde medisch 

probleem niet kan worden aangenomen als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit medisch advies is geenszins beperkt tot een louter 

gestandaardiseerde motivering en gaat in op verzoekers medische situatie. De Raad stelt verder vast 

dat verzoeker de motieven die aan de bestreden beslissing ten grondslag liggen kent, aangezien hij 

deze inhoudelijk bekritiseert. Derhalve is voldaan aan het voornaamste doel van de formele motiverings-

plicht. Een schending van de formele motiveringsplicht blijkt dan ook niet. De inhoudelijke kritiek, die 

verzoeker op de motieven uit, wordt beoordeeld vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht.   

 

2.3. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht 

niet bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve 

overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze 

overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die 

correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 

december 2001, nr. 101.624). 

 

Het respect voor de zorgvuldigheidsplicht houdt 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. 

 

2.4. Artikel 9ter, §1, eerste en laatste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“(…) 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 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. (…)”  

 

2.5. Het medisch advies van de arts-adviseur – dat werd verstrekt in het kader van artikel 9ter, §1, 

laatste lid van de Vreemdelingenwet en waarop de eerste bestreden beslissing steunt – dateert van 25 

mei 2021 en luidt als volgt: 
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“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 16-04-2021. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 Standaard medisch getuigschrift d.d. 27-01-2021 van Dr. J. met de volgende informatie:  

o Arleriële hypertensie en terminale nierinsufficiëntie met nood tot hemodialyse  

o Ondersteunende medicatie: Alpha-LEO, Amlodipine, Kayexalate calcium, Carvedilol, Enalapril  

o Prognose afhankelijk van toegang tot transplantatie  

Uitgebreid attest: zelfde informatie als SMG 

Attest van opname op spoedgevallen d.d. 13-11-2020: aanmelding voor dialyse, werd reeds 

gedialyseerd in Angola 

Consultatie d.d. 13-01-2021: geen bijzonderheden 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man van actueel 43 jaar 

betreft afkomstig uit Angola. Hij is gekend met een terminale nierinsufficiëntie onder hemodialyse. Hij 

werd reeds in het thuisland opgevolgd voor dezelfde aandoening en onderging aldaar reeds dialyse. 

Als ondersteunende medicatie weerhouden we: 

Alpha-LEO, Alphacalcidol, Vitamine D Amlodipine, voor de bloeddruk Carvedilol bètablokker voor de 

bloeddruk Enalapril, voor de bloeddruk Kayexalaat calcium, polystyreensulfonaat kaliumbinder 

 

De verwijzing naar de mogelijkheid voor transplantatie is zuiver speculatief en wordt niet in aanmerking 

genomen. Hemodialyse is een kwaliteitsvolle behandeling die zelfs arbeid toelaat zoals in de attestering 

vermeld wordt, en transplantatie is niet voor elke patiënt haalbaar door het gebrek aan donoren. 

Bijkomend wordt niet aangetoond dal betrokkene een transplantatie-kandidaat is. 

 

Dialyse is geen tegenindicatie tot reizen. 

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

 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene):  

1. Informatie afkomstiy uil de MedCOI-databank die niet-publiek is1 

- Aanvraag MedCOl van 17-05-2021 met het unieke referentienummer 14769 

[…] 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische zorg beschikbaar is: nefrologen zijn 

beschikbaar samen met de dialyse (zowel peritoneaal als hemodialyse). 

De noodzakelijke medicatie onder vorm van Alphacalcidol, Amlodipine, Carvedilol, Enalapril en 

polystyreensulfonaat zijn beschikbaar. 

 

Uit het ontbreken van de mogelijkheid van transplantatie in het thuisland kan niet besloten worden dat 

geen kwalitatieve zorg beschikbaar is omwille van het feit dat niet bewezen wordt dat betrokkene een 

volwaardige transplantatie kandidaat is, dat dialyse een kwaliteitsvolle behandeling is die een kwalitatief 

leven garandeert en dat transplantaties belemmerd worden door het aantal donornieren die beschikbaar 

zijn. 

 

Vanuit het standpunt van de beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar 

het thuisland Angola. 

 

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

 

Verzoeker toont niet aan dat hij geen toegang heeft tot de benodigde zorg in het land van herkomst. 

Betrokkene haalt aan dat de gezondheidszorg in Angola ondermaats is en wijst op de algemene slechte 

omstandigheden in het land van herkomst. 

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 1591, 

Vilvarajah en  cons;./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dal. wanneer de bronnen waarover hel beschikt, een 

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

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

EHRM 28 februari 2008. Sandi/llalië, § 131; El IRM A februari 200b, Mamatkulov en Askaiov/Turkije, § 

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

Bovendien dient opgemerkt te worden dal een verblijfstitel niet enkel afgegeven kan worden op basis 

van hel feil dat de toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van 
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herkomst sterk uiteen kan lopen Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in hel 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 mei de organisatie en de middelen van elke staal zijn de nationale 

gezondheidssystemen zeer uiteenlopend Hot 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 liet 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 dal deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij 

verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

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

gezondheidscentrum (Health Center), hel stedelijk of gemeentelijk ziekenhuis (Municipal Hospital) en 

hot centraal ziekenhuis (Central HospHal). Er wordt verondersteld dat de patiënt zich naar de 

dichtstbijzijnde instelling begeeft en daarbij de hiërarchie tussen de medische voorzieningen 

respecteert. In de praktijk is dit echter niet altijd het geval. De toegang tot de publieke gezondheidszorg, 

met inbegrip van medicatie en bijkomende onderzoeken, is gratis.  

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

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

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

doorverwezen.  

Er bestaat een nationale lijst van essentiële medicijnen die volledig gratis zijn. Betrokkene heeft enkel 

een officieel voorschrift nodig om deze te bekomen.  

Wat betreft de ziekteverzekering in Angola zijn er twee grote verzekeringsmaatschappijen; ENSA 

Seguros de Angola en AAA Seguros SARL Zij bieden ziekte- en levensverzekeringen aan, zowel aan 

individuen als aan groepen.  

Betrokkene lijdt aan nierinsuffïciëntie. Hij werd in het thuisland reeds opgevolgd voor dezelfde 

aandoening en onderging er reeds dialyse. Dialyse (zowel peritoneaal als hemodialyse) is er 

verkrijgbaar in de hoofdstad. Behandeling en consultatie bij een nefroloog is gratis.  

Betrokkene is 43 jaar en legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor Bovendien lijkt liet 

erg onwaarschijnlijk dat hij in Angola 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 

financiële hulp. Uit zijn asielrelaas blijkt immers dal de vrouw die hem heeft opgevoed nog in Luanda 

verblijft Hij zou bovendien een meerderjarig kind hebben in Angola en hij verklaarde op 07.12.2020 dat 

hij nog contact heeft niet een vriend via Facebook 1 Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet 

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

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Hel 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 Angola. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland, (Angola).” 

 

2.6. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt verschillende mogelijkheden in die 

onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, 

eerste lid van de Vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, 

vergen geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reëel risico is 

voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reëel risico is op een 

onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van 
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herkomst (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961, RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS 

16 oktober 2014, nr. 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van 

en verder gaat dan de voorziene hypothese inzake een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven 

of de fysieke integriteit, die de basisvereiste vormt voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM (cf. 

RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS 29 januari 2014, nr. 226.651) omvatten en de 

zogenaamde hoge drempel bepaald door de rechtspraak van het EHRM, die zich in se beperkt tot de 

gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de kritieke gezondheids-

toestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Concreet houdt artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een 

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

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

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

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

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

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

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

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

5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073). 

 

2.7. Uit een lezing van het medisch advies blijkt dat de arts-adviseur zijn onderzoek geenszins heeft 

beperkt tot de vraag of verzoekers medisch probleem acuut levensbedreigend is, doch ook de tweede 

hypothese heeft onderzocht, met name of er geen reëel risico is op een onmenselijke of vernederende 

behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst. Aldus werd in casu, 

conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, getoetst aan de twee afzonderlijke hypotheses van 

voormelde wetsbepaling. Het loutere gegeven dat in het toegankelijkheidsonderzoek wordt verwezen 

naar enkele arresten van het EHRM, waarin wordt gesteld dat een eventualiteit van slechte 

behandelingen wegens een instabiele conjunctuur op zich niet leidt tot een schending van artikel 3 van 

het EVRM en dat specifieke beweringen van een verzoekende partij moeten worden gestaafd door 

andere dan algemene bewijsmiddelen, doet geen afbreuk aan het gegeven dat uit een volledige lezing 

van het medisch advies blijkt dat werd getoetst aan de twee hypotheses van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en dat dit onderzoek niet werd begrensd door de vereisten van artikel 3 van het 

EVRM. Verzoeker acht de verwijzing naar rechtspraak van het EHRM minstens dubbelzinnig, doch hij 

toont niet aan dat hij hierdoor zou zijn benadeeld of dat de bestreden beslissing die op dit advies steunt 

hierdoor strijdig is met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

2.8. In casu is verzoeker een 43-jarige man met terminale nierinsufficiëntie onder hemodialyse. De arts-

adviseur betwist de in het standaard medisch getuigschrift omschreven diagnose niet, noch betwist hij 

dat er sprake is van een levenslange noodzaak aan opvolging door nefrologen, medicatie en hemo-

dialyse. Er wordt niet betwist dat verzoekers aandoening ernstig is. Kernpunt van het medisch advies is 

evenwel dat de benodigde medische behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Angola, zodat een 

verblijfsmachtiging zich niet opdringt. De arts-adviseur stipt hierbij aan: “Hij werd reeds in het thuisland 

opgevolgd voor dezelfde aandoening en onderging aldaar reeds dialyse.”  

 

2.9. Wat betreft de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen, wordt in het medisch 

advies concreet ingegaan op de situatie van verzoeker. Inzake de beschikbaarheid wordt aangegeven 

dat de benodigde medische zorg – nefrologen en 2 types van dialyse – beschikbaar is, evenals de 

noodzakelijke medicatie. Deze informatie is afkomstig uit een aanvraagformulier van MedCOI van 6 mei 

2021 met het unieke referentienummer 14769, waarbij de hieruit verkregen informatie van 17 mei 2021 

ook wordt weergegeven in het medisch advies, samen met meer uitleg over de MedCOI-databank. Dit 

aanvraagformulier is relevant voor de situatie van verzoeker. Immers werd blijkens dit aanvraagformulier 

dat zich ook in het administratief dossier bevindt, specifiek geïnformeerd naar de behandelingsmogelijk-

heden van een mannelijke patiënt van 43 jaar, die lijdt aan terminale nierinsufficiëntie en secundaire 

arteriële hypertensie met noodzaak van dialyse. Dit is de situatie waarin verzoeker zich bevindt. Wat 

betreft de mogelijkheid tot een transplantatie stelt de arts-adviseur in zijn advies dat deze zuiver 

speculatief is en niet in aanmerking wordt genomen, waarbij hij meer uitleg verstrekt. Ook voor wat 

betreft de toegankelijkheid van de zorgen wordt concreet ingegaan op verzoekers situatie. Er wordt een 

overzicht geschetst van de algemene regeling van de gezondheidszorg en ziekteverzekering in Angola. 

Verder wordt benadrukt dat verzoeker reeds in zijn herkomstland werd opgevolgd voor zijn nierinsuffi-

ciëntie, waarbij hij ook dialyse onderging. Er wordt hierbij opgemerkt dat behandeling en consultatie bij 

een nefroloog gratis zijn. Er wordt opgemerkt dat verzoeker geen bewijs van (algemene) arbeids-

ongeschiktheid heeft voorgelegd. Ook wordt aangegeven dat het onwaarschijnlijk lijkt dat verzoeker 
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geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en 

hulp bij het doen verstrekken van de nodige zorgen aldaar en/of voor  financiële hulp. Hierbij wordt con-

creet gesteld dat verzoeker bij zijn volgend verzoek om internationale bescherming heeft aangegeven 

dat de vrouw die hem heeft opgevoed nog in het herkomstland verblijft, evenals zijn meerderjarig kind. 

Ook wordt gewag gemaakt van een vriend met wie hij op 7 december 2020 nog contact heeft gehad via 

Facebook. Aldus, zo stelt de arts-adviseur, laat niets toe te concluderen dat verzoeker niet zou kunnen 

instaan voor de eventuele kosten die gepaard zouden gaan met de noodzakelijk hulp. Tevens wordt 

gewezen op de mogelijkheden van steunverlening door de IOM.  

 

2.10. De arts-adviseur stelt specifiek het volgende in zijn advies voor wat betreft een niertransplantatie: 

 

“De verwijzing naar de mogelijkheid voor transplantatie is zuiver speculatief en wordt niet in aanmerking 

genomen. Hemodialyse is een kwaliteitsvolle behandeling die zelfs arbeid toelaat zoals in de attestering 

vermeld wordt, en transplantatie is niet voor elke patiënt haalbaar door het gebrek aan donoren. 

Bijkomend wordt niet aangetoond dal betrokkene een transplantatie-kandidaat is”. 

 

“Uit het ontbreken van de mogelijkheid van transplantatie in het thuisland kan niet besloten worden dat 

geen kwalitatieve zorg beschikbaar is omwille van het feit dat niet bewezen wordt dat betrokkene een 

volwaardige transplantatie kandidaat is, dat dialyse een kwaliteitsvolle behandeling is die een kwalitatief 

leven garandeert en dat transplantaties belemmerd worden door het aantal donornieren die beschikbaar 

zijn”. 

 

2.11. Volgens verzoeker blijkt uit de door hem neergelegde stukken dat hij een transplantatie nodig 

heeft. Hij geeft aan de redenering van de arts-adviseur niet te begrijpen, waar deze enerzijds stelt dat de 

transplantatie louter speculatief is en anderzijds de beschikbaarheid ervan nagaat en stelt dat de 

transplantatie niet voor elke patiënt haalbaar is en dat hemodialyse een kwaliteitsvolle behandeling is. 

Verzoeker acht dit advies strijdig met de stukken van het dossier.   

 

2.12. Het standaard medisch getuigschrift van 27 januari 2020, dat zich in het administratief dossier  

bevindt, vermeldt dat verzoeker driemaal per week hemodialyse volgt en dat als deze niet wordt gevolgd 

en de benodigde medicijnen niet worden ingenomen, dit dodelijke gevolgen heeft (“conséquences 

mortelles”). Het meer uitgebreid medisch getuigschrift van dezelfde datum, dat zich ook bevindt in het 

administratief dossier, vermeldt dat verzoeker hemodialyse volgt gedurende 4 uur, dit driemaal per 

week. In dit getuigschrift wordt aangegeven dat verzoeker kan reizen naar zijn herkomstland, indien hij 

aldaar toegang heeft tot hemodialyse (“le patient peut-it voyager vers son pays d’origine? pourquoi 

pas?” “Dépendant de l’accès à des séances d’hémodialyse dans le pays” en “quels sont, selon vous, les 

risques pour la santé du patient en cas de retour au pays d’origine ?” “Risques dépendant de l’accès à 

des séances d’hémodialysé régulières sur place”). Dat dus de arts-adviseur zich in zijn advies 

concentreert op de beschikbaarheid van nierdialyse, naast de noodzaak van opvolging door nefrologen 

en de beschikbaarheid van de noodzakelijke medicatie, vindt steun in de voormelde medische stukken 

die verzoeker heeft overgemaakt. Ook in zijn in punt 1.1. bedoelde aanvraag had verzoeker in het vet en 

onderstreept de aandacht gevestigd op de vereiste hemodialyse. Dat de arts-adviseur toch nog 

aandacht besteedt aan niertransplantatie en de beschikbaarheid ervan nagaat in Angola houdt verband 

met het feit dat dit werd aangestipt in zowel het standaard medisch getuigschrift van 27 januari 2020 (1) 

als het meer uitgebreid medisch getuigschrift (2). In (1) wordt aangestipt dat de evolutie en verdere 

pronostiek afhangen van toegang tot transplantatie. In (2) wordt onder de vraag of er een alternatief 

bestaat voor de behandeling, gesteld dat er geen alternatief is, indien er geen toegang is tot 

transplantatie (“Existe-t-il une alternative au traitement envisagé? Laquelle?” « Pas d’alternative sans 

accès à la transplantation”, “L’Etat de santé du patient peut-il s’améliorer ?Comment ? » « Amélioration 

pronostique dépendant de l’accès à la transplantation »  « Le patient peut-il guérir ? Comment ? » « Non 

Mais récupération de fonction rénale partielle si transplantation » «  Pronostic avec traitement 

approprié : » « Pronostic favorable avec accès aux séances de dialyse et possible transplantation dans 

le futur »). Verzoeker kan de betrokken passages van de neergelegde medische stukken niet meer laten 

zeggen dan wat ze zeggen. Meer bepaald zeggen ze niet dat als er geen niertransplantatie beschikbaar 

is in Angola, verzoeker niet kan terugkeren naar dit land. Ze zeggen wel dat een alternatief voor de 

hemodialyse bestaat uit een niertransplantatie en dat de evolutie van de aandoening en verzoekers 

medische prognostiek hiermee samenhangt. Verzoekers verwijzing naar een passage in zijn verblijfs-

aanvraag – die bovendien door zijn raadsman is geschreven en dus niet door een geneesheer – kan 

niet leiden tot een andersluidend oordeel. De raadsman heeft in de in punt 1.1. bedoelde aanvraag 

namelijk gesteld dat een niet-gespecialiseerde arts niet kan oordelen dat de behandelingen door  

andere kunnen worden vervangen. Dit is echter niet wat de arts-adviseur in casu heeft gedaan. Dat de 
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arts-adviseur, met betrekking tot de transplantatie, nog bijkomende afwegingen heeft gemaakt (cf. punt 

2.10.) wijst ook niet op een tegenstrijdigheid in het advies. Deze – door verzoeker overigens niet 

betwiste – overwegingen hebben zoals gezegd te maken met het feit dat de medische stukken die 

verzoeker heeft overgemaakt gewag maken van een niertransplantatie.  

 

2.13. De Raad concludeert dat de beoordeling van de arts-adviseur niet tegenstrijdig of onbegrijpelijk is 

en ook niet haaks staat op de medische stukken die verzoeker heeft overgemaakt. De huidige 

behandeling van verzoekers aandoening in België bestaat uit hemodialyse (een behandeling van de 

eigen nieren van verzoeker zoals ze zijn). Nergens in deze stukken wordt vermeld dat een niertrans-

plantatie (d.w.z.: hij krijgt nieuwe nieren) een noodzakelijk geachte behandeling is, laat staan dat hierin 

wordt vermeld dat verzoeker een volwaardige kandidaat is voor transplantatie (ontvanger kan zijn van 

nieuwe nieren). De door verzoeker neergelegde medische stukken van de behandelende artsen stippen 

een transplantatie aan als alternatief, wat logischerwijze de evolutie van verzoekers ziektebeeld en zijn 

medische prognostiek beïnvloedt, doch uit niets blijkt dat dat dit deel uitmaakt van een actueel 

behandelingsplan. Evenmin wordt in de neergelegde medische stukken aangehaald dat een 

transplantatie in de toekomst een noodzakelijk geachte behandeling is. De beoordeling van de arts-

adviseur dat de hemodialyse een kwaliteitsvolle behandeling uitmaakt, wordt niet tegengesproken door 

de verzoekers neergelegde medische stukken. Het gegeven dus dat de arts-adviseur nagaat of nier-

transplantatie beschikbaar is in Angola en het bovenvermeld Medcoi-document aantoont dat dit niet het 

geval is, maakt niet dat diens advies aan het wankelen wordt gebracht. Kernpunt van dit advies is 

namelijk dat de hemodialyse die verzoeker actueel krijgt in België, beschikbaar is in Angola en dit wordt 

door verzoeker niet tegengesproken. De door de arts-adviseur gedane afweging in zijn advies dat 

dialyse geen tegenindicatie is tot reizen, wat verband houdt met de vaststelling dat hemodialyse 

beschikbaar is in Angola, blijft dan ook overeind. Dit wordt niet aan het wankelen gebracht door het 

gegeven dat niertransplantatie niet beschikbaar is in Angola.  

 

2.14. Uit niets blijkt dat de arts-adviseur twijfels had over de behandelingen die verzoeker ondergaat en 

dus ziet de Raad niet in waarom deze verzoeker om aanvullende documenten had dienen te verzoeken. 

Verzoeker poneert, “De arts-adviseur en verwerende partij hebben de tekst van de Vreemdelingenwet 

overschreden door te eisen dat verzoeker het bewijs van de ontvangst van de behandelingen moet 

aantonen”, doch de Raad ziet niet in wat hij hiermee precies bedoelt en verzoeker zet dit niet nader 

uiteen. Alleszins, artikel 9ter van de Vreemdelingenwet stelt duidelijk: “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 medische getuigschriften die door een aanvrager 

van een verblijfsmachtiging om medische redenen worden neergelegd, moeten dus wel degelijk 

vermelden of een medische behandeling een noodzakelijk geachte behandeling is.   

 

2.15. Verzoeker stelt verder de gedane beoordeling van de toegankelijkheid van de benodigde zorgen in 

vraag. Hij stelt dat hij wel degelijk geïndividualiseerde landeninformatie heeft overgemaakt en dat de 

arts-adviseur zelf zijn medisch advies heeft gestoeld op algemene informatie. Zoals blijkt uit punt 2.9., 

heeft de arts-adviseur zich in het toegankelijkheidsonderzoek niet beperkt tot enkel algemene 

overwegingen of het beschrijven van het gezondheidssysteem van Angola in grote lijnen. Er wordt 

immers wel degelijk tevens teruggekoppeld naar verzoekers concrete situatie. Verzoeker herhaalt 

nogmaals de door hem weergegeven landeninformatie, doch de Raad dient – in navolging van de arts-

adviseur – op te merken dat dit wel degelijk om veeleer algemene informatie gaat. Verzoeker spreekt 

van de handel en namaak van medicijnen, van de slechte toegang tot de medische zorgen, van de 

slechte publieke sector en maakt gewag van verschillende problemen “mbt. de toegang tot de zorgen 

voor mensen die aan nierinsufficiëntie lijden”. Hoewel de laatste omstandigheid weliswaar betrekking 

heeft op verzoekers aandoening, gaat het nog steeds om algemene informatie, waarvan niet blijkt dat 

deze ook van toepassing is op verzoeker. Hierbij dient te worden benadrukt dat de arts-adviseur heeft 

aangegeven dat verzoeker voor zijn aandoening reeds werd opgevolgd en behandeld in Angola. Meer 

bepaald specifieert hij dat verzoeker er toegang had tot dialyse. Verzoeker betwist dit niet. Uit het door 

verzoeker neergelegde verslag van de spoeddienst Horta (“Service des Urgences site Horta”) van 13 

november 2020 en uit een medische nota van het Universitair Verplegingscentrum Brugmann van 13 

januari 2021, die zich in het administratief dossier bevinden, blijkt dat verzoekers aandoening in 2016 

werd gediagnosticeerd, dat zijn aandoening in Angola gekend is en aldaar werd behandeld met dialyse, 

driemaal per week. Uit het eerste verslag blijkt dat verzoeker een week voor het opstellen ervan naar 

België is gekomen. Aldus blijkt dat verzoeker reeds jarenlang (2016-begin november 2020) werd 
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behandeld voor zijn aandoening in Angola en er toegang had tot nierdialyse. In het licht van deze 

omstandigheid – die hij totaal onbesproken laat – kan verzoeker bezwaarlijk stellen dat de arts-adviseur 

ten onrechte heeft geoordeeld dat de benodigde medische zorgen in Angola toegankelijk zijn voor 

verzoeker. Verzoeker toont ook niet aan dat de andere overwegingen in het medisch advies incorrect 

zouden zijn. Wat betreft de kosten van de noodzakelijke zorgen, werd in het advies van de arts-adviseur 

aangegeven dat de behandeling en consultatie bij een nefroloog gratis zijn. Uit een lezing van het 

“MEDCOI II Belgian Desk on Accessibility, Country Fact Sheet Access to Healthcare: Angola”, p.10 – 

waarnaar in de voetnoot van het medisch advies wordt verwezen en dat zich in het administratief 

dossier bevindt – blijkt dat alle nierbehandelingen, zo ook de dialyse, gratis zijn (“No access problems, 

everything is free”). Verzoeker kan dan ook niet worden gevolgd waar hij stelt dat de arts-adviseur 

nergens de kosten van dialyse of de nodige medicatie vermeldt. Wat betreft de arbeidsgeschiktheid, 

brengt verzoeker niets in tegen de vaststelling dat er geen attest van (algemene) arbeidsongeschiktheid 

voorligt, zodat hij eventuele kosten kan dragen die gepaard zouden gaan met de noodzakelijke 

behandeling. De Raad merkt hierbij nog op dat in het hierboven vermelde meer uitgebreid medisch 

getuigschrift van 27 januari 2021 dat verzoeker heeft neergelegd, op de vraag: “Dans quelle mesure le 

patient peut-il mener une vie normale (en ce compris obtenir un travaul et un revenu?“ wordt 

geantwoord: “Pas de contre-indication médicale à l’obtention d’un métier.” Er is dus geen medische 

contra-indicatie voor verzoeker om te werken. Wat betreft de hulp van familie en vrienden in het 

herkomstland, stelt verzoeker dat het gaat om hypothetische verklaringen die geenszins een garantie 

bieden. De Raad kan het echter niet kennelijk onredelijk of onzorgvuldig achten dat de arts-adviseur uit 

een jarenlang verblijf van verzoeker in Angola logischerwijs afleidt dat hij daar familie, vrienden en 

kennissen heeft bij wie hij minstens voor tijdelijke opvang en/of (financiële) hulp terecht kan. Waar de 

arts-adviseur verwijst naar de aanwezigheid in Angola van een vrouw die verzoeker heeft opgevoed en 

zijn meerderjarig kind en recent contact heeft gehad met een vriend, kan de Raad enkel vaststellen dat 

de arts-adviseur zich heeft gebaseerd op informatie van 2009 én 2020, en dus niet alleen 2009 zoals 

verzoeker foutief voorhoudt in zijn verzoekschrift. Verzoeker ontkent alleszins niet hun aanwezigheid in 

Angola. Waar verzoeker erop wijst dat er bezwaarlijk kan worden gesproken over tijdelijke hulp, gezien 

de levenslange noodzaak aan een behandeling, wijst de Raad erop dat deze ‘tijdelijkheid’ vooreerst 

tussen aanhalingstekens werd geplaatst. Aangezien verzoeker als 43-jarige man arbeidsgeschikt werd 

geacht, kan er voorts redelijkerwijs van worden uitgegaan dat hij na een tijdelijke opvang door familie, 

vrienden en kennissen, zelf instaat voor zijn opvang en zelf financieel zijn boontjes kan doppen. Wat 

betreft de mogelijkheid voor verzoeker om een beroep te doen op hulp van de IOM, stelt hij dat dit geen 

garantie is om toegang te krijgen tot de noodzakelijke zorgen. Hij gaat echter niet in op de terechte 

overwegingen van de arts-adviseur dat deze organisatie hem kan bijstaan bij een duurzame re-

integratie in Angola en hem, onder meer, kan helpen om inkomsten te genereren.  

 

2.16. Aangezien verzoeker bovenstaande concrete toegankelijkheidsoverwegingen niet aan het 

wankelen brengt, kan hij ook niet zonder meer poneren dat de medische zorgen ontoegankelijk zijn voor 

hem.  

 

2.17 Verzoeker brengt het door de arts-adviseur gedane beschikbaarheids- en toegankelijkheidsonder-

zoek niet aan het wankelen. Hij kan dan ook niet worden gevolgd waar hij stelt dat er sprake is van een 

schending van artikel 3 van het EVRM en de artikelen 1 tot 4 en 24 van het Handvest omdat verweerder 

het risico voor zijn leven of fysieke integriteit onvoldoende heeft onderzocht. De Raad benadrukt 

andermaal dat verzoeker in zijn herkomstland reeds jarenlang toegang had tot de nodige medische 

behandeling, met name nierdialyse gedurende driemaal per week. De conclusie in het advies van de 

arts-adviseur dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomst-

land blijft overeind.  

 

Het enig middel is ongegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

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

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

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

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, 

samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak te worden 

gedaan over de exceptie van ontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen in de nota 

met opmerkingen.   
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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 eenentwintig oktober tweeduizend eenen-

twintig door: 

 

mevr. M. EKKA, kamervoorzitter 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN M. EKKA 

  

 


