
  

 

 

RvV  X - Pagina 1 

 
 

 nr. 266 172 van 23 december 2021 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat B. VRIJENS 

Kortrijksesteenweg 641 

9000 GENT 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Angolese nationaliteit te zijn, op 20 juli 2021 

hebben 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 28 mei 2021 waarbij 

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

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

vreemdelingen ongegrond wordt verklaard en van de beslissingen van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 28 mei 2021 tot afgifte van bevelen om het grondgebied te 

verlaten (twee bijlagen 13).  

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 27 juli 2021 met refertenummer X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 21 september 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

11 oktober 2021. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat B. VRIJENS verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De eerste verzoekster, die verklaart van Angolese nationaliteit te zijn, komt samen met haar zoon, dit is 

de tweede verzoeker, op 13 september 2012 aan op Belgisch grondgebied en zij dient op 13 september 
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2012 een asielaanvraag in. Op 26 augustus 2013 bereikt de tweede verzoeker de leeftijd van achttien 

jaar. 

 

Op 7 januari 2014 dienen de verzoekers 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). 

 

Op 6 februari 2014 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding deze aanvraag ontvankelijk. 

 

Op 3 april 2014 neemt de adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen ten 

opzichte van verzoekster de beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de 

subsidiaire beschermingsstatus. In beroep weigert de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de 

Raad) de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus in zijn arrest van 2 september 2014 

(RvV 2 september 2014, nr. 128 568). 

 

Op 27 mei 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag van 7 januari 

2014 ongegrond wordt verklaard. Bij arrest van de Raad met nr. 139 690 van 26 februari 2015 wordt het 

beroep tegen deze beslissing verworpen. 

 

Op 26 augustus 2014 dienen de verzoekers een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Op 15 september 2014 neemt de gemachtigde van de toenmalig bevoegde staatssecretaris ten aanzien 

van de eerste verzoekster een beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten – 

asielzoeker (bijlage 13quinquies). 

 

Op 24 september 2014 dienen de verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing 

van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet. 

 

Op 25 september 2014 neemt de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot 

verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 26 augustus 2014 onontvankelijk 

wordt verklaard. Op 26 september 2014 wordt tevens aan de beide verzoekers het bevel gegeven om 

het grondgebied te verlaten (twee bijlagen 13). Bij arrest van de Raad met nr. 139 689 van 26 februari 

2015 wordt het beroep tegen deze beslissingen verworpen. 

 

Op 17 februari 2015 wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9bis van de 

Vreemdelingenwet van 24 september 2014 onontvankelijk verklaard. Op 17 februari 2015 worden aan 

de verzoekers tevens bevelen gegeven om het grondgebied te verlaten (twee bijlagen 13). Bij arrest van 

de Raad met nr. 186 519 van 8 mei 2017 wordt het beroep tegen de beslissingen van 17 februari 2015 

verworpen. 

 

Op 13 juni 2017 dienen de verzoekers een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Op 7 augustus 2017 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard. 

 

Op 16 oktober 2017 beslist de gemachtigde van de toenmalig bevoegde staatssecretaris dat de 

medische verblijfsaanvraag van 13 juni 2017 ongegrond is. Er worden ten opzichte van de beide 

verzoekers tevens bevelen afgegeven om het grondgebied te verlaten (twee bijlagen 13). Nadat deze 

beslissingen op 29 januari 2018 worden ingetrokken, verwerpt de Raad bij arrest nr. 201 533 van 22 

maart 2018 het beroep tot nietigverklaring van deze beslissingen. 

 

Op 2 februari 2018 geeft de ambtenaar-geneesheer een nieuw medisch advies. 

 

Op 12 februari 2018 neemt de gemachtigde van de toenmalig bevoegde staatssecretaris een beslissing 

waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

van 13 juni 2017 opnieuw ongegrond wordt verklaard. Op 12 februari 2018 worden aan de verzoekers 

tevens bevelen gegeven om het grondgebied te verlaten (twee bijlagen 13). Bij arrest nr. 205 769 van 
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22 juni 2018 verwerpt de Raad de vordering tot het horen bevelen van voorlopige maatregelen bij uiterst 

dringende noodzakelijkheid omdat tegen deze beslissingen geen vordering tot schorsing werd 

ingediend. Bij arrest nr. 210 898 van 12 oktober 2018 vernietigt de Raad de drie beslissingen van 12 

februari 2018. 

 

Op 14 juni 2018 worden de verzoekers opgepakt. 

 

Op 14 juni 2018 worden ten aanzien van de beide verzoekers beslissingen genomen tot afgifte van een 

bevel om het grondgebied te verlaten met vasthouding met het oog op verwijdering (twee bijlagen 

13septies). Bij arresten met nrs. 205 771 en 205 773 van 22 juni 2018 verwerpt de Raad de vordering 

tot schorsing bij uiterst dringende noodzakelijkheid van deze beslissingen. Er worden geen beroepen tot 

nietigverklaring ingesteld tegen deze bevelen. 

 

Op 14 juni 2018 wordt aan de eerste verzoekster tevens een inreisverbod (bijlage 13sexies) van drie 

jaar opgelegd. Dit inreisverbod wordt vernietigd bij ’s Raads arrest nr. 216 607 van 11 februari 2019. 

 

Op 2 april 2019 verleent de ambtenaar-geneesheer een nieuw medisch advies inzake de medische 

verblijfsaanvraag van 13 juni 2017.  

 

Op 10 april 2019 beslist de gemachtigde van de thans bevoegde minister opnieuw dat de voormelde 

aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond is en 

hij beslist tevens om de verzoekers het bevel te geven om het grondgebied te verlaten (twee bijlagen 

13). Deze beslissingen van 10 april 2019 worden vernietigd bij ’s Raads arrest nr. 229 505 van 29 

november 2019. 

 

Op 24 maart 2020 geeft de ambtenaar-geneesheer opnieuw een advies inzake de medische 

verblijfsaanvraag van 13 juni 2017.  

 

Op 25 maart 2020 beslist de gemachtigde voor de vierde maal dat de aanvraag om machtiging tot 

verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond is en wordt tevens aan de beide 

verzoekers het bevel gegeven om het grondgebied te verlaten (twee bijlagen 13). Bij arrest van de Raad 

met nr. 240 262 van 31 augustus 2020 vernietigt de Raad deze beslissingen. 

 

Op 19 november 2020 beslist de gemachtigde voor de vijfde maal dat de aanvraag om machtiging tot 

verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond is en wordt tevens aan de beide 

verzoekers het bevel gegeven om het grondgebied te verlaten (twee bijlagen 13). Nadat deze 

beslissingen op 17 februari 2021 worden ingetrokken, verwerpt de Raad bij arrest met nummer 257 306 

van 28 juni 2021 het beroep dat de verzoekers tegen deze beslissingen hadden ingesteld. 

 

Op 28 mei 2021 beslist de gemachtigde voor de zesde maal dat de op 13 juni 2017 ingediende 

aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond is. 

Dit is de eerste bestreden beslissing, die aan de verzoekers ter kennis wordt gebracht op 21 juni 2021. 

Deze beslissing is als volgt gemotiveerd:  

 

“(…) 

Onder verwijzing naar-de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13/06/2017 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

C. P., F. (…) R.R.Nr: xxx  

Geboren te Cabinda op (…)/1951 

 

± meerderjarige zoon 

C. P., D. D. S. (…) R.R.Nr: xxx 

Geboren te Cabinda op (…)/1995 

 

Nationaliteit: Angola 

Adres: (…) 

 

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 
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Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 07/08/2017, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden voor C. P. F. (…): 

 

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. 

 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag dd. 27/05/2021), 

zij concludeerde dat de medische elementen die aangehaald werden door betrokkene niet weerhouden 

kunnen worden 

 

Derhalve 

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

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

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

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

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

  

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. 

 

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

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

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

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

maken. 

(…)” 

 

De gemachtigde beslist op 28 mei 2021 tevens om de beide verzoekers een bevel te geven om het 

grondgebied te verlaten (twee bijlagen 13). Deze beslissingen, die de tweede en derde bestreden 

beslissingen uitmaken en die op dezelfde datum werden betekend als de eerste bestreden beslissing, 

bevatten beide de volgende motivering: 

 

“(…) 

nationaliteit: Angola 

 

wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten 

die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij zij beschikt over de documenten die vereist zijn om 

er zich naar toe te begeven, 

 

binnen 30 dagen na de kennisgeving. 

 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel 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 

paspoort en/of visum. 

(…)” 

 

2. Onderzoek van het beroep 
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2.1. In een eerste middel, gericht tegen de eerste bestreden beslissing, voeren de verzoekers de 

schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de 

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

wet van 29 juli 1991), van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de 

mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij wet 

van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de motiveringsplicht, van het redelijkheidsbeginsel en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel. Daarnaast betogen de verzoekers dat er een kennelijke beoordelingsfout werd 

gemaakt.  

 

2.1.1. Het eerste middel wordt als volgt onderbouwd: 

 

“2.1.1.   

Dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing motiveert dat er in casu niet kan worden afgeleid dat 

verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of zij 

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 van gewoonlijk verblijf.   

  

Dat een dergelijke beslissing genomen werd op basis van het advies van de arts-adviseur 

dd.27.05.2021 welke besluit dat de pathologie bij verzoekster, hoewel dit kan beschouwd worden als 

een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien 

dit niet adequaat wordt behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling inhoudt, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in 

Angola.  

  

2.1.2.   

Dat verzoekers opmerken dat de  arts-adviseur in zijn advies verwijst naar het verslag van de 

raadpleging dd. 29.03.2018 van Dr. V. P. (…), neuro-chirurg, doch opnieuw nalaat rekening te houden 

met het volledige medische standpunt van deze neuro-chirurg.   

  

Dat immers Dr. V. P. (…), neuro-chirurg, in dit verslag dd. 29.03.2018 het volgende stelde :  

  

“Bespreking en besluit  

Alhoewel er na de ingrepen in de nek en de rug enige verbetering was van de pijnklachten, is deze 

verbetering slechts partieel geweest. Patiënte is nog steeds sterk geïnvalideerd en is nog steeds zeer 

afhankelijk van pijnmedicatie en morfine-achtige medicijnen alsook van hulp door derden. Ik hoorde van 

haar begeleiders ook dat wordt geopperd dat zij teruggezonden zou worden naar haar land van origine, 

Angola.   

Op medische basis ben ik van mening dat dit een zeer sterke verslechtering van haar algemene en 

medische toestand met zich mee zou brengen gezien de zeer gebrekkige medische diagnostiek, de 

uiterst beperkte behandelingsmogelijkheden en de zeer beperkte beschikking over de nodige 

geneesmiddelen in Angola.  

Patiënte mag dit verslag dan ook gebruiken voor de bevoegde autoriteiten en haar juridische raadgevers 

waarnaar dit verslag ook zal verstuurd worden. Ik meen dat het voor de algemene en voor de medische 

toestand van deze patiënte het uiterst belangrijk is dat zij in België kan blijven. Ik hoop dat hieraan door 

de bevoegde autoriteiten gevolg kan gegeven worden”.  

  

Dr. V. P. (…), neuro-chirurg, stelt overigens in  dit verslag dat “de cervicale fractuur en de lumbale 

denegeratie van verzoekster reeds langduriger bestonden alvorens zij gediagnosticeerd en behandeld 

werd (waardoor er nooit een volledige resolutie is van de klacht) en dat dit ongetwijfeld te maken heeft 

met de uiterst bepekte diagnostiek en de behandelingsmogelijkheden in haar land van origine”.  

  

Ook in zijn verslag dd. 15.06.2017 stelde Dr. V. P. (…) vast dat “bij stoppen van de pijnstillers er een 

sterke achteruitgang is geweest van verzoeksters problematiek en dat de medicatie en ook alle 

medische zorgen die patiënt in de voorbije jaren kreeg absoluut noodzakelijk zijn voor het bewaren van 

haar huidige gezondheidstoestand die in haar land van herkomst niet kan gegarandeerd worden”.   

  

Dr. V. P. (…) komt in dit verslag tot het besluit dat het absoluut noodzakelijk is dat verzoekster in België 

verblijft voor het bewaren van haar huidige toestand.  
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In zijn medisch getuigschrift dd. 3.10.2020 stelt Dr. V. P. (…) dat er door chronische pijnproblematiek er 

sprake is van een sterk beperkte mobiliteit en van permanente/chronische medicatie en hulp van derden 

onontbeerlijk is.  

  

Dat gelet op voormelde, de arts-adviseur gehouden is en blijft rekening te houden met het oordeel, 

vaststellingen en de attesteringen van de behandelende arts van verzoekster, Dr. V. P. (…), neuro-

chirurg.  

  

Dit is echter niet gebeurd.  

  

De arts-adviseur beperkte zich in zijn advies tot het vaststellen dat er geen actieve medische 

behandeling van verzoekester nodig is, terwijl uit het verslag dd. 15.06.2017 blijkt dat  “het bewaren van 

haar huidige gezondheidstoestand  in haar land van herkomst niet kan gegarandeerd worden”,  uit het 

verslag  dd. 29.03.2018 blijkt dat er slechts een “partiële verbetering is geweest” en Dr. V. P. (…) 

uitdrukkelijk stelt dat een terugkeer naar Angola een “zeer sterke verslechtering van haar algemene en 

medische toestand met zich mee zou brengen”.  

  

Hoewel Dr. V. P. (…) in zijn standaard medisch getuigschrift dd. 3.10.2020 stelt dat er medicamenteuze 

therapie met durogesic, lyrica, contramal (retard), morfinepleisters, zaldiar, bisoprolol, en 

permanent/cronische behandeling noodzakelijk is, komt de arts-adviseur volledig in strijd hiermee 

opnieuw tot de conclusie dat “geen actieve medische behandeling” nodig is !  

  

Verzoekers stellen vast dat de arts-adviseur een advies verleent op basis van ouder medische 

getuigschriften (laatste dateert van 3.10.2020, zijnde ondertussen al meer dan 7 maanden oud) zonder 

verzoekster in tussentijd medisch de onderzoeken of minstens verzoekster  uit te nodigen een actueel 

medisch getuigschrift alsnog hem over te maken.   

  

Uit het advies blijkt evenmin dat de arts-adviseur de behandelende arts van verzoekster recent heeft 

gecontacteerd teneinde na te gaan of er bij verzoekster geen chirurgische ingrepen hebben 

plaatsgevonden, haar medische toestand zou verergerd zijn,….  

  

Dat de arts-adviseur dan ook geenszins op basis van oudere medische getuigschriften een afdoend 

advies kon verlenen.  

  

Dat het overigens aan de arts-adviseur/verweerder is om zich om zich bij verzoekers of verzoeksters 

behandelend geneesheer te informeren aangaande de actuele gezondheidstoestand van verzoekster nu 

verweerder zelf terug de vorige (en vijfde) ongegrondheidsbeslissing had ingetrokken zonder enige 

motivering dienaangaande en gelet op de voorgaande intrekkingen en de voorgaande vernietigingen 

van enkele ongegrondheidsbeslissingen).  

  

Verweerder gaat onredelijk te werk.   

  

Verweerder beweert dat er geen actieve medische behandeling actueel lopende of nodig is zonder zich 

hieromtrent voorafgaandelijk te informeren (het laatste medisch getuigschrift dateert ondertussen al van 

oktober 2020). Verweerder was overigens op de hoogte dat een totale knieprothese bij verzoekster in 

maart 2021 werd geïmplenteerd (waarna een lange revalidatie volgt).  

  

Dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing dan ook een schending inhoudt van artikel 9ter Vw., van de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de motivering van bestuurshandelingen, van de 

motiverings-en de zorgvuldigheidsverplichting nu verweerder geenszins een grondig voorafgaandelijk 

onderzoek heeft verricht en heeft nagelaten op een afdoende manier te motiveren waarom met de 

volledig inhoud/advies/vaststelling van/in de consultatieverslagen dd. 15.06.2017, dd. 29.03.2018 en dd. 

29.01.2019 geen rekening dient te worden gehouden.  

  

Immers uit de recente neergelegde medische getuigschriften dd. 30.10.2018, dd. 29.01.2019 en dd. 

3.10.2020 van dezelfde arts blijkt niet dat er een verbetering van de gezondheidstoestand van 

verzoekster sedert 15.06.2017 heeft plaatsgevonden. Integendeel zelfs.  

  

2.1.3.   
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Dat verzoekers opmerken dat de arts-adviseur in zijn advies verder stelt dat er geen tegenindicaties tot 

reizen vermeld staan en dat haar medische problemen evenmin verhinderen tot het ondernemen van 

een reis.  

  

Dat verzoekers benadrukken dat op 14 juni 2018 zij in België reeds werden opgesloten in een gesloten 

centrum met het oog op hun repatriëring.  

  

Wegens medische redenen bleek een repatriëring van verzoekster toen niet mogelijk, waardoor 

verzoekers op 6 juli 2018 opnieuw in vrijheid gesteld.  

  

Op 18 juni 2018 heeft een door verweerder zelf aangestelde arts geattesteerd dat verzoekster lijdt aan 

een ziekte die in inbreuk inhoudt op art. 3 EVRM. Deze arts heeft tevens verklaard dat hij via MedCOI 

informatie heeft opgevraagd en hij hieruit heeft geconcludeerd dat de noodzakelijke en gepaste 

behandeling, die levenslang noodzakelijk is, niet beschikbaar en niet toegankelijk is in Angola.  

  

Ook verzoeker werd in het gesloten centrum op 5 juli 2018 door een arts gezien. Deze door verweerder 

aangestelde arts verklaarde dat verzoeker niet geschikt was om in het gesloten centrum te verblijven 

aangezien hij mantelzorger is van verzoekster.  

  

Verzoekers wijzen erop dat uit de neergelegde medische getuigschriften dd. 30.10.2018, dd. 29.01.2019 

en dd. 3.10.2020 nergens blijkt dat de gezondheidstoestand van verzoekster sedert 6.07.2018 verbeterd 

zou zijn waardoor zij wel een zware en lange reis naar Angola zou kunnen ondernemen. (Integendeel 

zelfs, er werd een nieuw element bijgevoegd : de gonartrose die mogelijks op termijn ook een specifieke 

therapie nodig heeft en  op 15 maart 2021 heeft bij verzoekster in het GZA nog een ingreep 

plaatsgevonden (totale knieprothese links,  cf. stuk 3).  

  

Het advies van de arts-adviseur staat dus in schril contrast met de vrijlating van verzoekers uit het 

gesloten centrum nu een repatriëring naar Angola van verzoekster toen niet mogelijk bleek te zijn om 

medische redenen terwijl haar medische toestand zo goed als ongewijzigd is sedert medio 2018, meer 

zelfs er werd door de behandelende arts een nieuw element bijgevoegd : de gonartrose die mogelijks op 

termijn ook een specifieke therapie nodig heeft, en op 15 maart 2021 heeft bij verzoekster in het GZA 

nog een ingreep plaatsgevonden (totale knieprothese links).  

  

Dat de arts-adviseur in zijn advies nergens aantoont dat de gezondheidstoestand van verzoekster 

sedert haar vrijlating dd. 6.07.2018 dermate zou verbeterd zijn waardoor zij anno 2021 wel een zware 

en lange reis naar Angola zou kunnen ondernemen (na recent een totale knieprothese), terwijl zij in juni 

2018 werd opgepakt met het oog op repatriëring en deze repatriëring toen werd afgelast omdat de door 

verweerder aangestelde arts op 18 juni 2018 had vastgesteld dat zij lijdt aan een ziekte die een inbreuk 

inhoudt op de door art. 3 EVRM geboden bescherming. Uit de medische rapporten blijkt dat deze 

ziekte/aandoening van verzoekster sedert medio 2018 ongewijzigd is en nog steeds wordt behandeld 

met dezelfde medicatie.  

  

Dat nergens uit de bestreden beslissing blijkt op welk gebied de medische situatie of de mogelijkheid tot 

behandeling in het land van herkomst sedert medio 2018 dermate zou gewijzigd zijn dat een repatriëring 

van verzoekster thans wel mogelijk is.  

  

Dat volgens verwerder op basis van nieuwe informatie blijkt dat de basiszorg er toegankelijk, dat er 

steun is van Cuba voor het opleiden van de artsen, van verpleegkundigen en de vaststelling dat er 

samenwerkingsakkoorden in het kader van de farmaceutische producten zijn betekent nog geenszins 

dat anno 2021 de Angolese gezondheidszorg dermate zou gewijzigd zijn dat een repatriëring van 

verzoekster thans wel mogelijk is, dat de voor haar noodzakelijke medicatie en orthopedische 

hulpmiddelen in Angola en meer bepaald in de enclave Cabinda, waarvan concluanten afkomstig zijn,  

wel aanwezig zullen zijn.   

  

Verweerder houdt overigens bij de beoordeling van de zorgen en van de opvolging in het land van 

herkomst helemaal geen rekening met de vaststelling dat verzoekers afkomstig zijn uit Cabinda, die als 

exclave is ingeklemd tussen Congo-Brazzaville in het noorden en Congo-Kinshasa in het zuiden1 (en 

dus niet verbonden is met Angola).  

  

Verzoekers stellen daarnaast eveneens vast dat verweerders informatie m.b.t de zogenaamde 

“positieve elementen”, met name de “steun” door Cuba aan Angola ook  volledig achterhaald is nu in 



  

 

 

RvV  X - Pagina 8 

Cuba zelf momenteel grote manifestaties gaande zijn tegen de Cubaanse autoriteiten wegens 

onvoldoende voedsel en medicijnen.  (www.bbc.com, news, 14.07.2021 “Cuba protests: Arrests after 

thousands rally against government” ).  

  

2.1.4  

Dat de arts-adviseur de beschikbaarheid van de nodige medische zorgen, opvolging en medicatie voor 

verzoekster onderzocht heeft door  gebruik te maken van informatie verkregen via de niet publieke 

MedCOI-dossiers.  

  

Verzoekers stellen vast dat zij geen toegang hebben tot inzage van deze MedCOI-dossiers en deze 

voor hen niet consulteerbaar zijn zodat door hen de door verweerder weergegeven informatie niet kan 

geconsulteerd en geverifieerd worden op haar objectiviteit en betrouwbaarheid.  

  

Dat er derhalve sprake is van schending van de motiverings-en de zorgvuldigheidsplicht en van 

verzoekers rechten van verdediging.  

  

Verweerder laat na mede te delen of de geleverde informatie in de databank van MedCOI al dan niet 

beperkt is tot de beschikbaarheid van de medische behandeling in slechts één welbepaalde kliniek of 

gezondheidsinstelling of waar deze informatie van MedCOI afkomstig is.  

  

Overigens blijkt evenmin of uit  deze informatie ook geldt voor Cabinda, waar een onafhankelijksoorlog 

gaande is en waar er een groot tekort is aan medisch personeel, waaronder artsen).   

    

Bovendien geeft de MedCOI databank geen informatie met betrekking tot de toegankelijkheid van de 

beschreven behandelingen.   

  

Bijgevolg is het zeer goed mogelijk dat de in de MedCOI-databank beschreven behandeling enkel 

financieel toegankelijk is voor de rijke toplaag van de Angolezen (met medische privé-verzekeringen), 

doch voor gewone burgers volledig onbetaalbaar is.   

  

Tevens is het mogelijk 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 MedCOI-databank geen uitspraak, zodat de 

informatie aanwezig in de Med-COI-databank dan ook een onvolledig beeld geeft van de situatie van de 

medische zorgen, opvolging en medicatie in Angola en meer bepaald in Cabinda.  

  

De arts-adviseur stelt zelf dat verzoekster zelf dient in te staan voor de aankoop van haar medicijnen en 

orthopedische middelen, maar onderzoekt niet of deze in Cabinda wel effectief beschikbaar zijn.   

  

Voor verzoekster betekenen het gebrek aan  deze medicijnen echter een sterke achteruitgang (cf. 

consultatieverslag dd. 15.06.2017 en dd. 29.03.2018 en medisch getuigschrift dd. 3.10.2020 : “Forse 

achteruitgang van levenskwaliteit en mobiliteit”).    

  

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van artikel 9ter Vw.,  van de artikelen 2 en 

3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de motivering van bestuurshandelingen, van de motiverings-

en de zorgvuldigheidsverplichting.  

  

2.1.5.   

Wat de toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst betreft, besluit  

verweerder dat in Angola de basiszorg voorhanden is en dat verzoekster haar pijnmedicatie en 

orthopedische hulpmiddelen zelf moet betalen (desnoods maar beroep dient te doen op een NGO).   

  

Verweerder onderzoekt geenszins of gespecialiseerde medische hulp,  de pijnmedicatie en 

orthopedische hulpmiddelen in Angola effectief voor verzoekster ook  (financieel)  toegankelijk zullen 

zijn.  

  

Dat verzoekers echter opnieuw vaststellen dat verweerder volledig voorbijgaat aan de inhoud van de 

door verzoekers bij zijn aanvraag neergelegd documenten welke wel degelijk relevant zijn voor de 

beoordeling van de toegankelijkheid van de nodige zorgen.   
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Zo wordt in het stuk “Angola Healthcare” van 8.12.2016 ondermeer gesteld dat er sedert eind 2014 

rigoureuze besparingen waren in de gezondheidszorg (bevestigd door het rapport  “Pricing and 

reimbursement Angola 2019” van Global Legal Insights en het rapport van de Wereldbank “Project 

Information Document/Integrated Safeguards Data Sheet” dd. 31.03.2017 , cf. infra).  

  

Verwijzend naar de motivatie  van de arresten  dd. 12.10.2018,  dd. 29.11.2019 en dd. 31.08.2020 van 

de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (p. 22) dient opnieuw vastgesteld te worden dat nergens  uit 

de bestreden ongegrondheidsbeslissing of uit het advies blijkt of rekening werd gehouden met  door 

verzoekers  neergelegde talrijke rapporten en/of deze in overweging werden genomen door verweerder 

bij het nemen van zijn beslissing.   

  

De motivatie, dat de documenten de algemene situatie in Angola weergeven en geen betrekking hebben 

op de persoonlijke situatie van verzoekster, is een stereotype motivering (welke voor tal van 

beslissingen kan gelden) en  kan geenszins beschouwd worden als een afdoende motivering.  

  

Dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing, door geen rekening te houden met deze informatie – welke 

aan de aanvraag 9ter werd toegevoegd –, dan ook geenszins op een pertinente, individuele en 

zorgvuldige wijze heeft nagegaan of de voor verzoekster noodzakelijke zorgen, opvolging en medicatie 

in Angola niet alleen aanwezig is, maar in de praktijk ook (financieel) toegankelijk is, nu uit de door 

verzoekster neergelegde documentatie  bovendien ook  blijkt dat Angola nog maar langzaam bekomt 

van een 40 jaar aanslepende burgeroorlog waarbij de meeste (medische) infrastructuren werden 

vernietigd, vele dokters het land zijn ontvlucht,…..(cf. documenten door verzoekers gevoegd bij de 

aanvraag 9ter Vw.). :  

  

Nu de burgeroorlog er beëindigd is, is er inderdaad niet te ontkennen dat er  een positieve evolutie.   

  

Dit neemt niet weg dat er in Angola nog heel veel werk aan de winkel is (zoals blijkt uit de door 

verzoekers neergelegde rapporten) die tot gevolg hebben dat verzoekster er geenszins nog kan beroep 

doen op een afdoende medische gespecialiseerde verzorging.  

  

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 

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 ongegrondheidsbeslissing zonder de door 

verzoekers aangebrachte rapporten op een afdoende manier in overweging te nemen, waardoor de 

bestreden beslissing niet met de nodige zorgvuldigheid werd genomen en zij strijdig is met de algemene 

rechtsbeginselen en beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald de motiverings- en de 

zorgvuldigheidsplicht.   

  

Dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing dan ook een schending inhoudt van het 

motiveringsbeginsel en van het zorgvuldigheidsbeginsel.   

  

2.1.6.  

Het is opvallend  dat de arts-adviseur in zijn advies plots nalaat het  onderzoeksrapport “Pricing and 

reimbursement Angola 2019” van Global Legal Insights en het rapport van de Wereldbank “Project 

Information Document/Integrated Safeguards Data Sheet” dd. 31.03.2017  aangaande de 

gezondheidszorg en de medicatie in Angola te vermelden, terwijl hij zijn vorig advies hiernaar verwees 

en hieruit zelfs nog citeerde.  

  

Verzoekers willen erop wijzen dat de arts-adviseur met geen woord meer rept over deze rapporten nu bij 

de inleiding van het  onderzoeksrapport “Pricing and reimbursement Angola 2019” duidelijk (en 

opnieuw) vermeld wordt dat de publieke uitgaven voor gezondheidszorg in Angola sinds 2014 dalen :   
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“The Republic of Angola is one of the largest countries on the African continent with a surface area of 

1.2 million km2 , located on the west coast of sub-Saharan Africa. Recent population estimates are 

about 25 million inhabitants, comprising ca. 48% men and 52% women. After almost four decades of 

conflict, ending in 2002, Angola experienced fast economic growth, mainly driven by its oil industry. The 

sharp decline in oil prices since mid-2014 and weak growth of the non-oil sector significantly impacted 

the economy and social services, resulting in a reduction of public revenues, severe tax and external 

imbalances (including forex shortages). Exports dropped by more than half, and the external accounts 

moved from surplus to deficit. On top of this, there was the devaluation of the Angolan Kwanza. The 

state of Angola’s economy is threatening the recent progress in terms of economic and social 

development, notably the long-term target of improving human development outcomes. Public spending 

on health has decreased since 2014 (however, this was already low compared to international 

standards), compromising previous increases in health expenditure by the public sector”.  

  

Het ganse rapport van de Wereldbank “Project Information Document/Integrated Safeguards Data 

Sheet” dd. 31.03.2017  aangaande de gezondheidszorg in Angola, waarnaar de arts-adviseur in zijn 

vorig advies nog naar verwees,  is ronduit pessimistisch is  :   

  

“Public health service in Angola is delivered through a 3-level pyramidal system that suffers from 

disrepair and overloading”…. “Quality issues undermine the Angola health sector leading to significant 

impacts on health care outcomes, particularly for poor communities and rural areas”….. “The lack of a 

results focus across the health sector leads to inefficient approaches to tackle these challenges”,….  

  

Wat de medicatie in Angola betreft, vangt het rapport  “Pricing and reimbursement Angola 2019” van 

Global Legal Insights aan met de mededeling dat  de regulering van de medicinale producten in Angola 

nog steeds niet voldoende en inconsistent is (“The regulation of medicinal products in Angola is still 

incipient and inconsistent”).  

  

De arts-adviseur laat in zijn advies ook na te melden (hoewel uitdrukkelijk vermeld in het door hem 

geconsulteerde rapport van dat Global Legal Insights) dat er in Angola een structureel tekort is aan 

medicatie, en als er al medicatie zou zijn, deze in private apotheken en op de zwarte markt aan heel 

hoge prijzen verkocht worden :   

  

“Lack of regulation and scarcity of medicines are the main problems. Medicines are dispensed for free in 

public healthcare facilities. However, the National Health System is clearly unable to meet demand, and 

hospitals are frequently out of stock. The National Health Services’ insufficiency, together with 

structurally unregulated prices, cause private pharmacies to charge very high prices for medicinal 

products. While it is difficult to assess, these conditions also foster a very active black market, with 

severe counterfeiting issues. The country’s size and deficient health coverage further contribute to this 

outcome. Direct importation of products therefore remains a relevant concern” (cf. rapport “Pricing and 

reimbursement Angola 2019” van Global Legal Insights , eigen onderlijning).  

  

Gezien voormelde informatie uit het door de arts-adviseur geconsulteerde rapport aangaande Angola 

van “Pricing and reimbursement” van Global Legal Insights (waarvan in zijn vorig advies opzettelijk door 

de arts-adviseur de negatieve passages werden weggelaten en nu hij zelfs niet meer durft verwijzen 

naar dit advies) verzoekers dan ook niet begrijpen waar de arts-adviseur het vandaal haalt om te stellen 

dat de gezondheidszorg voor verzoekster in Angola toegankelijk  zou zijn (terwijl er een structureel 

tekort is aan medicatie in Angola, terwijl er geen enkele terugbetaling  is, terwijl, als er dan medicatie 

beschikbaar toch beschikbaar zou zijn, deze verkocht wordt aan een heel hoge prijs en terwijl 

verzoekster een chronische pijnpatiënt is) en dat er een positieve  evolutie in Angola waar te nemen zou 

zijn (terwijl de actuele economische situatie in Angola  rampzalig is en de publieke uitgaven voor de 

gezondheidszorg sedert 2014 afnemen).  

  

Verzoekers begrijpen de arts-adviseur al evenmin waar deze specifiek m.b.t. de toegankelijkheid voor 

verzoekster het vandaan haalt om te  besluiten dat “de gezondheidszorg in Angola positief evolueert en 

dat de basiszorg zeker toegankelijk is” terwijl de publieke uitgaven voor gezondheidszorg in Angola 

sinds 2014 dalen en het Angolese gezondheidssysteem gewoonweg niet aan de vraag voor medicatie 

kan voldoen.  

  

De bestreden beslissing is dan ook pertinent onvoldoende gemotiveerd en houdt een schending in van 

het motiverings-en het zorgvuldigheidsbeginsel.   
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2.1.7.  

  

Dat de arts-adviseur in zijn advies nog verwijst naar het feit dat het verzoekster in Angola – het land 

waar zij 62 jaar heeft verbleven – nog twee dochter en een zus heeft.  

  

Dat een loutere verwijzing naar de aanwezigheid van familie, vrienden of kennissen in het herkomstland 

onvoldoende is. Dat de overweging dat verzoekster hulp van haar familie zou 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 financiële 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 financiële middelen 

van verzoekers, is een dergelijke veronderstelling dan ook een onvoldoende motivering teneinde tot het 

hebben van financiële draagkracht te besluiten.   

  

2.1.8.   

Dat verzoekers in hun aanvraag voldoende hebben aangetoond dat verzoekster in Angola geenszins de 

nodige medische behandeling, opvolging en medicatie  zal kunnen bekomen, hetzij wegens geen 

financiële toegankelijkheid, hetzij wegens geen of beperkte aanwezigheid, wat ertoe zal leiden dat er in 

casu sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.   

  

“A lack of proper care in a case where someone is suffering from a serious illness could in certain 

circumstances amount a treatment contrary article 3” (Commissie Mensenrechten dd. 19 mei 1994, 

Tanko/vs Finland, in P.J. VAN KRIEKEN (red.), Health, Migration and Return. A Handbook for a 

Multidisciplinary Approach, 376-381).  

  

Dat er in casu dan ook sprake is van een schending van artikel 9ter Vw. en van artikel 3 van het 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens.  

  

2.1.9.   

Dat uit het voorgaande dan ook zonder enige twijfel blijkt dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing 

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 en de beginselen van 

behoorlijk bestuur, meer bepaald de motiveringsplicht, het zorgvuldigheidsbeginsel en de kennelijke 

beoordelingsfout.” 

 

2.1.2. De verweerder brengt in de nota met opmerkingen een verweer naar voor waarbij het eerste en 

het tweede middel gezamenlijk worden behandeld. Dit verweer is als volgt onderbouwd: 

 

“In het eerste middel wordt de schending aangehaald van artikel 9ter en artikel 62 van de 

Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29.07.1991 houdende de uitdrukkelijke 

motiveringsplicht inzake bestuurshandelingen, van artikel 3 EVRM, van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

Tevens wordt de kennelijke beoordelingsfout ingeroepen. 

 

Verzoekster stelt dat in de voorgelegde medische attesten uitdrukkelijk gesteld wordt dat een terugkeer 

Angola een verslechtering van haar algemene en medische toestand met zich mee zou brengen. 

Zij stelt tevens dat uit de voorgelegde medische attesten dat een intensieve, medische behandeling nog 

steeds noodzakelijk is. Zij benadrukken dat de arts-adviseur verzoekster niet zelf heeft onderzocht. 

Zij benadrukt ook dat zij op 06.07.2018, in de nasleep van een bijlage 13septies, werd vrijgesteld uit het 

gesloten centrum wegens medisch niet geschikt om gerepatrieerd te worden. Zij stelt tevens dat zij geen 

toegang heeft tot de inzage in de MedCOI-dossiers waarnaar in het medisch advies verwezen wordt 

Bovendien zou de vereiste medische behandeling maar in 1 ziekenhuis in Angola beschikbaar zijn. Zij 

verwijst tot slot naar de besparingen in de Angolese gezondheidszorg en dat niet afdoende onderzocht 

werd of de behandeling en de medicatie van verzoekster ook vanuit financieel oogpunt beschikbaar en 

toegankelijk zijn voor verzoekster in Angola. 
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Verzoekster stelt dat er ten onrechte werd gemotiveerd dat er geen actuele medische behandeling 

lopende was of nodig was, daar het bestuur op de hoogte was dat een totale knieprothese bij 

verzoekster in maart 2021 werd geïmplementeerd als gevolg van de gonartrose. 

 

In het tweede middel wordt de schending aangehaald van de artikelen 2 en 3 van de wet van 

29.07.1991 houdende de uitdrukkelijke motiveringsplicht inzake bestuurshandelingen, van artikel 8 

EVRM, van artikel 74/11 en artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet. 

 

Verzoekende partij stelt dat er bij de afgifte van de verwijderingsmaatregel geen rekening werd 

gehouden met de gezondheidstoestand en met het familieleden. 

 

De verwerende partij heeft de eer om vooreerst te antwoorden dat uit het verzoekschrift blijkt dat 

verzoekster de motieven van de eerste bestreden beslissing kent aangezien ze er inhoudelijk op in gaat 

en deze tracht te weerleggen. Aldus is voldaan aan de doelstelling van de formele motiveringsplicht. 

 

In de bestreden beslissing, meer bepaalde het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer, wordt 

gesteld dat verzoekster “verschillende orthopedische problemen heeft gehad waarvoor ze een adequate 

behandeling ondergaan heeft. Spijtig genoeg zijn er restletsels die haar mobiliteit aantasten. Heden is 

alleen ondersteuning, maar geen actieve medische behandeling nodig. Er wordt duidelijk vermeld dat er 

geen therapeutische mogelijkheden meer zijn. Deze ondersteuning resulteert zich vooral in hulp van 

haar zoon. Als enige medisch argument weerhouden we de pijnmedicatie die betrokkene neemt” In het 

standaard medisch attest wordt verzoekster gediagnosticeerd met een chronische pijnproblematiek en 

er wordt bevestigd dat de actuele behandeling bestaat uit de medicamenteuze behandeling en dat de 

voorziene duur hiervan permanent/blijvend is en ook dat deze blijvende intensieve behandeling 

noodzakelijk is. De enige intensieve, blijvende behandeling die dus volgens het standaard medisch 

attest noodzakelijk is, is de medicamenteuze behandeling die neerkomt op een bestrijding van de pijnen 

zoals aangehaald in het medisch advies. 

 

Er wordt opgemerkt dat een en ander ook bevestigd wordt in het attest van Dr. V. P. (…) dd. 

29.01.2019: “Alhoewel er na de ingrepen in de nek en in de rug enige verbetering was van de 

pijnklachten, is deze verbetering slechts partieel geweest. Patiënte is nog steeds sterk geïnvalideerd en 

is nog steeds zeer afhankelijk van pijnmedicatie en morfine-achtige medicijnen, alsook van hulp door 

derden (…)” 

 

In het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer wordt onder meer gesteld dat er geen actieve 

medische behandeling mogelijk is die de gezondheidstoestand van verzoeker naar een hoger niveau 

kan brengen en dat er slechts ondersteunend of pijnbestrijdend te werk kan worden gegaan. 

Verzoekster heeft nood aan mantelzorg en wordt hierin ondersteund door haar zoon. 

 

Uit de Medcoi-databank is gebleken dat neurochirurgen, anesthesisten met speciale bekwaamheid in 

pijntherapie, orthopedisten en fysiotherapeuten beschikbaar zijn in Angola. De medicatie die verzoekster 

thans inneemt, met name fentanyl, morphine, pregabaline, bisopropol en tramadol, is ook beschikbaar in 

Angola en hulpmiddelen zoals een rolstoel zijn er eveneens beschikbaar. 

 

Er is op te merken dat in het medisch advies van 27.05.2021 uitdrukkelijk rekening wordt gehouden met 

een eventueel noodzakelijke ingreep aan de knie en er wordt gemotiveerd dat ook die ingreep kan 

plaatsvinden in het land van herkomst, hetgeen ook bevestigd wordt in de resultaten van de 

Medcoiaanvraag van 16.11.2020: “surgery, specifally orthopedic surgery concerning a prosthetic knee - 

available”. Daarnaast zijn hulpmiddelen zoals krukken, rollator en rolstoel ook aanwezig en blijkt ook, zo 

nodig, kinesitherapie beschikbaar te zijn in het land van herkomst. 

 

Er kan in dat opzicht ook worden opgemerkt dat verzoekende partij het Bestuur niet in kennis heeft 

gesteld van het feit dat zij in inmiddels effectief een totale knieprothese zou hebben gekregen in België. 

Niettemin doet dat geen afbreuk aan de correctheid van het medisch advies en aan het feit dat de 

vereiste medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst Zoals vermeld heeft 

de arts-adviseur in zijn advies rekening immers gehouden met een eventuele noodzakelijke ingreep aan 

de knie en heeft hij geoordeeld dat ook die zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

 

De verzoekende partij kan niet ernstig voorhouden dat de MedCOIbronnen niet geverifieerd kunnen 

worden: de bronnen zijn voorhanden in het administratief dossier en niets kan de verzoekende partij 

beletten na te gaan of deze zorgverleningen niet zouden bestaan of beperkt zouden werken. 
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Verzoekster stelt dat niet onderzocht werd of de medische zorgen ook vanuit financieel standpunt 

toegankelijk zouden zijn, maar in het medisch advies wordt onder meer gesteld dat de kostprijs van de 

specifieke pijnmedicatie ten laste is van verzoekster en dat de orthopedische hulpmiddelen slechts 1 

maal moeten aangekocht worden. Verzoekster kan weliswaar niet zelf werken, maar haar zoon – die 

tevens op onwettige wijze in België verblijft – legt geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voor en het is 

dan ook niet kennelijk onredelijk om te stellen dat die zoon samen met de twee dochters (en de zus) van 

verzoekster die thans nog in Angola verblijven, kunnen instaan voor de opvang en de verzorging van 

hun moeder (verzoekster) en voor de nodige kosten die gepaard gaan met de nodige medische zorgen.  

 

Er werd aldus op niet kennelijk onredelijke wijze geoordeeld dat verzoekster (ook vanuit financieel 

oogpunt) geacht wordt toegang te kunnen hebben tot de vereiste medische zorgen. 

 

Wat betreft de door verzoeker aangehaalde rapporten en publicaties die focussen op de slechte 

toestand in Angola wordt het volgende gemotiveerd in de bestreden beslissing: 

De advocaat van betrokkene haalt in het verzoekschrift 9ter verschillende documenten/website aan nl. 

‘Angola, Health care in a war-torn country’ ‘WHO’ ‘https://www.export.gov, Angola-Healthcare’ dd. 

08/12/2016 ‘https://www.our-africa.org/angola/poverty-healthcare’ 

‘https://yaleglobalhealthrevieuw.com/2016/03/01/angola health-care-in-a-war-torn-country/’ 

Deze documenten en websites focussen zich op de slechte toestand in Angola, enkele vooral op de 

oorlogssituatie.  

Uit analyse van deze gegevens stellen we het volgende vast: de topics die vermeld worden zijn steeds 

de infectieziekten, de kindersterfte, en het gebrek aan zorgverleners. 

We willen niet ontkennen dat deze argumenten valabel zijn, maar mevrouw is geen kind, en lijdt niet aan 

een infectieziekte. 

De opmerking rond de neurochirurgie dient evenmin weerhouden te worden. 

Mevrouw heeft nood aan ondersteunende zorg vermits de invasieve mogelijkheden uitgeput zijn. 

Toch willen we ook aanhalen dat er ook positieve elementen in de rapportering staan die de advocaat 

niet aanhaalt zoals de steun van Cuba voor het opleiden van de artsen van verpleegkundigen en de 

samenwerkingsakkoorden in kader van de farmaceutische producten. 

We ontkennen niet dat Angola een land in evolutie is, maar een positieve evolutie is niet te ontkennen. 

Na deze analyse durven we toch te besluiten dat de referenties die de advocaat aanlevert niet echt van 

toepassing op de persoonlijke situatie van betrokkene. 

Betrokkene heeft geen nood meer aan acute zorg, enkel aan pijnbestrijding en orthopedische 

hulpmiddelen. 

Zoals vermeld hierboven is de medicatie ten laste van de patiënt en is de keuze niet zo uitgebreid als in 

België. 

Na analyse van de gezinssituatie blijkt duidelijk dat betrokkene voldoende financiële steun kan genieten 

voor de aankoop van pijnmedicatie. De orthopedische hulpmiddelen die betrokkene nodig heeft zijn 

reeds aangeschaft in België en kunnen mee naar Angola genomen worden. 

 

Er kan bezwaarlijk gesteld worden dat deze analyse onjuist of kennelijk onredelijk zou zijn, wel 

integendeel. 

 

De verwerende partij wenst te vervolgen dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet vereist dat wordt 

nagegaan of in werkelijk elk ziekenhuis in het land de vereiste medische opvolging mogelijk is, maar wel 

dat wordt nagegaan dat de medicatie en de vereiste medische opvolging beschikbaar en toegankelijk is 

in het land van herkomst. Uit het Medcoi-onderzoek blijkt dat de nodige zorgen wel degelijk aanwezig en 

beschikbaar is in Angola. 

 

Waar verzoekende partij stelt dat zij op 18.06.2018 niet fit to fly werd bevonden, dient opgemerkt dat de 

ambtenaar-geneesheer in het medisch advies van 27.05.2021 onderzoek heeft gedaan naar ‘de huidige 

behandeling, de huidige functionele toestand en de prognose’. Er werd in tussentijd inderdaad om een 

actualisatie verzocht van de medische toestand van verzoekster – en verkregen – en op basis van die 

verkregen informatie heeft de arts-adviseur geoordeeld dat verzoekster in haar huidige situatie wel 

degelijk geschikt is om te reizen: “Tevens is er geen tegenindicatie dat betrokkene niet kan reizen. 

Integendeel zelfs, uit attesten blijkt dat betrokkene zelfstandig de bus of de trein kan nemen. Tevens 

reist haar zoon met haar mee, deze kan haar ook helpen en bijstaan tijdens de reis naar het land van 

herkomst.” 
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Verzoekster kan aldus bezwaarlijk verwijzen naar een beoordeling van de centrumarts van bijna twee 

jaar geleden om te besluiten dat het advies van ambtenaar-geneesheer m.b.t. de mogelijkheid om te 

reizen thans onjuist zou zijn. 

 

Waar verzoeker stelt dat er bij de afgifte van het bevel geen rekening zou zijn gehouden met de 

gezondheidstoestand, dient opgemerkt dat een dergelijk betoog niet ernstig is nu de 

verwijderingsmaatregel gepaard gaat met een ongegrondheidsbeslissing over een 9ter-aanvraag. Wat 

de aangehaalde schending van artikel 8 EVRM betreft, dient gerepliceerd dat verzoekers zich onwettig 

op het grondgebied bevinden en dat zij beiden – als leden van hetzelfde gezin – het grondgebied 

moeten verlaten. De gezinseenheid wordt aldus niet doorbroken en voor het overige toont verzoekende 

partij niet aan alhier over een beschermenswaardig familieleven te beschikken. 

 

Een schending van de door verzoekende partij aangehaalde bepalingen en beginselen is niet aan de 

orde. 

 

De middelen zijn niet ernstig.” 

 

2.1.3. Beoordeling 

 

Ten aanzien van de eerste bestreden beslissing beroepen de verzoekers zich onder meer op de 

schending van het zorgvuldigheidsbeginsel en van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991.  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel is een algemeen beginsel van behoorlijk bestuur dat elke administratieve 

overheid oplegt om haar beslissing op zorgvuldige wijze voor te bereiden. Dit impliceert dat de 

beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid 

werden vastgesteld. De overheid is onder meer verplicht om zorgvuldig te werk te gaan bij de 

voorbereiding van de beslissing en de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk te 

onderzoeken, zodat zij met kennis van zaken kan beslissen (RvS 9 november 2017, nr. 239.826; RvS 

28 juni 2018, nr. 241.985). 

 

Het komt de Raad als annulatierechter evenwel niet toe zijn beoordeling in de plaats te stellen van de 

bevoegde administratieve overheid. Hij is in de uitoefening van zijn wettigheidstoezicht enkel bevoegd 

om, desgevraagd, na te gaan of de administratieve overheid op grond van de juiste en correct 

beoordeelde feitelijke gegevens, in redelijkheid tot de bestreden beslissing is kunnen komen. 

 

De uitdrukkelijke motiveringsplicht, zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, 

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

beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het afdoende karakter van de motivering 

betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken 

moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten 

volstaan om de beslissing te dragen.  

 

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 heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de 

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

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

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

 

De aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht en het afdoende karakter van de geboden 

motivering worden onderzocht in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, dat tevens 

geschonden wordt geacht en dat de juridische grondslag vormt van de eerste bestreden beslissing.  

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:  

 

“§ 1 De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.  
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De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België.  

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft.  

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling.  

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

(…)” 

 

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

machtiging tot verblijf om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden 

toepassingsgevallen, met name:  

 

(1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiënt, of;  

(2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.  

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet derhalve in twee situaties waarbij een vreemdeling om 

medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In eerste instantie kan een 

verblijfsmachtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een terugkeer op zich naar zijn 

land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het gedrang te brengen (Parl.St. 

Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om te reizen” bestaat (Parl.St. Kamer 

2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen “die omwille van een ziekte of 

wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land van herkomst” en die zich 

voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag in te dienen via het toenmalige artikel 9, derde lid, 

van de Vreemdelingenwet (Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9).  

 

Daarnaast voorziet de wetgever ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reëel risico 

voor zijn leven of fysieke integriteit met zich meebrengt tot een verblijf om medische redenen kan 

worden gemachtigd indien er geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn 

land van herkomst en hij hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en 

vernederend dient te worden beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden 

onderzocht of het mogelijk is om de ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de 

effectieve toegang tot een behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling 

voldoende is gegarandeerd (Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 35 en Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 

2478/008, 137-138).  

 

Overeenkomstig artikel 9ter, §1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet komt de beoordeling van de in 

artikel 9ter, § 1 vermelde risico’s, alsook van de mogelijkheden van en de toegankelijkheid tot 

behandeling in het land van herkomst of het land van verblijf, en van de in het medisch getuigschrift 

vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, toe aan de ambtenaar-

geneesheer die door de minister is aangesteld.  

 

Het is derhalve aan de ambtenaar-geneesheer om de bij de aanvraag voorgelegde elementen 

zorgvuldig te onderzoeken en ze op afzonderlijke wijze af te toetsen aan de beide risico’s, zoals 

voorzien in artikel 9ter, §1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet. Uit de motieven van het advies van de 

ambtenaar-geneesheer dient derhalve te blijken dat de ambtenaar-geneesheer de bij de aanvraag 

voorgelegde elementen op een zorgvuldige wijze heeft onderzocht en heeft afgetoetst aan de twee 

onderscheiden toepassingsgevallen van artikel 9ter, §1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet.  

 

De Raad stelt vast dat in de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, 

namelijk artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo 

wordt gesteld dat het aangehaalde medische probleem niet kan worden aanvaard als grond om een 
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verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet omdat uit het 

voorgelegd medische dossier niet blijkt dat de eerste verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 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 zij gewoonlijk verblijft. Uit de motieven van de eerste bestreden beslissing 

blijkt dat de gemachtigde zijn besluit volkomen heeft gesteund op het advies van de arts-adviseur (dit is 

de ambtenaar-geneesheer zoals bedoeld in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet) van 27 mei 2021. 

 

In het licht van de formele motiveringsvereiste kan een uitdrukkelijke verwijzing naar een advies een 

afdoende motivering vormen indien de inhoud van dit advies aan de betrokkene werd ter kennis 

gebracht en dat dit advies zelf ook afdoende is gemotiveerd (RvS 2 december 2013, nr. 225.659; RvS 

18 juni 2012, nr. 219.772; RvS 19 mei 2011, nr. 213.636). In casu blijkt dat de gemachtigde in de eerste 

bestreden beslissing uitdrukkelijk verwijst naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 27 mei 

2021 en dat zij de conclusie ervan bijtreedt. Het advies werd ook samen met de eerste bestreden 

beslissing aan de eerste verzoekster ter kennis gebracht. Zodoende worden de motieven van dit 

medisch advies geacht integraal deel uit te maken van de eerste bestreden beslissing, die er haar 

noodzakelijke grondslag in vindt.  

  

Het in casu voorliggende advies van de ambtenaar-geneesheer van 27 mei 2021 is als volgt 

gemotiveerd:  

 

“(…) 

Geachte mevrouw 

 

NAAM: C. P., F. (…) (R.R.: xxx) 

Vrouwelijk 

nationaliteit: Angola 

geboren te C. (…) op (…).1951 

adres: (…) 

 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 13-06-2017. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

Standaard medisch getuigschrift d.d. 29-05-2017 van Dr. D. B. (…), huisarts, met de volgende 

informatie: 

o Voorgeschiedenis van fusie L5-S1 en C1-C3 

o Heden ernstige rugpijn met krachtsverlies en voosheid met spierkrampen. Wankele gang, nood aan 

krukken 

o Medicatie: Durogesic, Lyrica, Contramal retard, Dafalgan  

o Behandeld met infiltratie 

o Nood aan rolstoel voor langere verplaatsingen, afhankelijk van zoon voor huishoudelijke taken  

- Verslag consultatie neurochirurgie d.d. 17-03-2016: radiculopathie L5, vermoeden van mononeuritis 

in kader van postoperatieve infectie 

- Fysische geneeskunde en revalidatie d.d. 17-03-2016: belangrijke denervatie L5 links, beginnende 

recuperatie, aandringen op kine 

- Neurochirurgie 01-03-2016: radiculitis na epidurale infectie  

- Neurochirurgie 11-02-2016: infectie onder controle blijvende pijn  

- Opname neurochirurgie van 10-01-2016 tot 05-02-2016: PLIF met wondinfectie  

- MRI LWZ: multisegmentair discuslijden met anterolisthesis L5-S1 en spinaalstenose  

- Neurochirurgie 23-07-2015: CT halswervels, evaluatie na ingreep: geruststellend  

- Neurochirurgie 18-06-2015: planning CT hals 

- Hospitalisatie 09-04-2015 tot 10-04-2015: controle hals wegens pijn, aanpassen medicatie 

- Spoedgevallen 09-04-2015: krachtsvermindering linker arm en been, planning CT hersenen 

- Spoedgevallen 15-08-2014: pijn linker schouder, infiltratie 

- Neurochirurgie 25-06-2014: nog geen stabiele toestand na artrodese cervicaal 

- Neurochirurgie 28-03-2014: controle lumbale last en planning MRI 

- Raadpleging neurochirurgie 15-06-2017: na stoppen pijnstillers sterke achteruitgang 
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Een actualisatie werd gevraagd om de huidige toestand te objectiveren en noodzakelijke zorg te 

beoordelen. Een specifieke vraag werd gesteld naar de huidige behandeling, de huidige functionele 

toestand en de prognose. 

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 30-10-2018 van Dr. V. P. (…), neurochirurg met de volgende 

informatie:  

o Gekende voorgeschiedenis met dubbele ingreep op wervelzuil zowel cervicaal als lumbaal. 

Bijkomend vermelden van hoge bloeddruk en obesitas  

o Heden belangrijke invaliderende chronische cervicalgieën en lumbalgiën. Geen evolutie te verwachten 

o Medicatie: Durogesic, morfïnepleisters, Contramal, Lyrica  

- Dubbel verslag verblijf januari 2016  

- Verslag opname 18-02-2016 tot 01-03-2016: radiculitis  

- Opname 13-06-2016 tot 23-06-2016: observatie neuropatische pijn L5 na PLIF  

- Raadpleging neurochirurgie d.d. 15-06-2017: sterke achteruitgang na stop pijnmedicatie  

- Verslag opname 16-08-2017 tot 25-08-2017: lumbago aan trauma 

- Raadpleging 29-03-2018: partiële verbetering van klachten na ingrepen, afhankelijk van 

pijnmedicatie en hulp van derden 

Standaard medisch getuigschrift d.d. 29-01-2019 van Dr. V. P. (…) neurochirurg, met de volgende 

informatie: 

o Voorgeschiedenis van multipele operaties 

o Failed back surgery syndrome met chronische lumbalgie en posttraumatische cervicalgie  

o Medicamenteuze therapie met Lyrica, Contramal, morfinepleisters, Zaldiar, Bisoprolol, Riopan, 

Voltarengel 

o Blijvende intensieve behandeling noodzakelijk  

o Nood aan mantelzorg 

 

In deze actualisatie werden weinig nieuwe elementen aangeleverd evenmin werden de specifieke 

vragen beantwoord. 

De conclusie was: 

- Het gaat hier over een dame van Angolese origine, heden 67 jaar die in België verblijft met haar 

zoon sinds 2012 

- In de voorgeschiedenis vermelden we een posterieure artrodese C1 tot C3 wegens traumatische 

fractuur van de dens (C2) in Angola met ontwikkelen pseudartrose (loskomen van de fixatie) met 

heringreep in België op 13-08-2013 met posterieure artrodese = vastzetten van de eerste 3 

halswervels  

- Wegens radiculaire pijnen (uitstralende pijnen volgens verloop van de zenuw in de benen) en een 

anterolisthesis (naar voor schuiven) van L5 met spinaal stenose (vernauwing van het beenderig 

ruggenmerg kanaal) werd in 2014 een PLIF uitgevoerd: vastzetten van de lendenwervels wegens 

naar voorschuiven van de wervel met een incisie via de rug 

- Deze ingreep werd gecompliceerd door een infectie met een aantasting van de zenuw (L5) tot 

gevolg. Er is geen positieve evolutie over de verschillende jaren te merken  

- Na beide operaties blijft betrokkene afhankelijk van zwarte pijnmedicatie 

- De opeenvolgende consultaties na de ingrepen tonen evenwel geen specifieke afwijkingen en tonen 

een stabiele toestand 

- Zij is afhankelijk van derden voor het huishouden, namelijk van haar zoon die samen met haar hier 

verblijft 

- Voor verplaatsing heeft zij hulp nodig en een rolstoel voor langere afstanden Volgens het laatste 

SMG is er geen verbetering te verwachten 

- Er is evenmin nog actieve therapie, alleen pijnbestrijding. Kinesitherapie is nuttig om betrokkene 

mobiel te houden maar niet medisch gesproken noodzakelijk 

- Bij betrokkene werd ook obesitas en hoge bloeddruk vastgesteld zonder dat deze diagnoses verder 

gespecifieerd worden. Een cardiologische observatie in kader van hartkloppingen was 

geruststellend 

- Als medicatie neemt zij heden:   

o Durogesic = fentanyl pleisters  

o Morfinepleisters 

o Lyrica, pregabaline, pijnmedicatie voor neuropatische pijn  

o Contramal, tramadol 

o Zaldiar, combinatie van tramadol en paracetamol  

o Bisoprolol, bètablokker 

o Riopan, malgadraat, zuurremmer voor de maag  

o Voltarengel, diclofenac zalf lokaal aan te brengen 
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Na vernietiging van de beslissing werd een nieuwe actualisatie aangevraagd. 

Graag actualisatie met volgende vragen: 

- Actuele medische toestand met uitgebreide klinische evaluatie  

- Noodzakelijke medische zorg en medicatie  

- Bewijs van medische zorg en opvolging  

  

- Zo ja, correcte medische tegenindicatie onderbouwd voor reizen ( graag ook bron waarop de 

tegenindicatie steunt) 

Opmerking: geen oude verslagen of herhalingen a.u.b. graag verslagen van recente behandelingen en 

opvolgingen. 

 

De volgende informatie werd overgemaakt: 

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 03-10-2020 van Dr. V. P. (…), neurochirurg met de volgende 

informatie: 

o Voorgeschiedenis van cervicale fusie in 2013 wegens onbehandelde pseudartrose, 2016 fusie 

lumbaal 

o Actuele problematiek chronische rugproblematiek (nek-rug-knieën) met beperkte -mobiliteit  

o Actuele therapie: Durogesic, Contramal, Lyrica, Zaldiar, Bisoprolol  

o Laatste hospitalisatie 2017  

o Hulp van derden onontbeerlijk 

- Verslag consultatie neurochirurgie 29-01-2019: opvolging na val op een bus , stabilisatie van de 

toestand met pijnmedicatie. Op termijn weinig therapeutische opties  

- Raadpleging 21-05-2019: aanvraag nieuwe radiologie 

- Evaluatie na technische onderzoeken: stabiele situatie van de Osteosynthese , geen 

ruggenmergcompressie cervicaal evenmin radiculaire compressie onderrug. Geen neurochirurgische 

indicatie 

- Neurochirurgie 07-01-2020: patiënt is mobieler 

- Neurochirurgie 30-06-2020: april, val in toilet met verergering van de klachten: planning botscintigrafie 

en CT-spect 

- Neurochirurgie 15-07-2020: technische onderzoeken tonen geen verandering in nek en rug. 

Pijnklachten en invalidering zijn een chronische zaak en er wordt weinig verbetering verwacht. Geen 

neurochirurgische indicaties. Progressie van de gonartrose 

 

Uit de aangevoerde recente documenten kunnen we besluiten dat de toestand na de neurochirurgische 

ingrepen stabiel en bevredigend is, zowel klinisch als op technische onderzoeken. Betrokkene vermeldt 

verschillende malen een mineur trauma zonder evenwel repercussie lichamelijk. De technische 

onderzoeken tonen een stabiele en bevredigende situatie postoperatief zonder argumenten voor 

aantasting van de neurologische structuren.  

Een actieve behandeling , uitgezonderd pijnmedicatie wordt niet vermeld. De klinische toestand 

fluctueert met goede en slechte periodes (wat een klassieke evolutie is gezien ook de leeftijd van 

betrokkene).  

Betrokkene is mobiel en kan reizen met de bus en trein. Dit wordt bevestigd door de verslagen van de 

specialist. Nooit werd een klinische evaluatie uitgevoerd, ondanks specifieke vraag Een eigen evaluatie 

is niet geïndiceerd, vermits dit een vertekend beeld kan geven door de specifieke situatie . een evaluatie 

door een vertrouwd iemand is veel objectiever dan in een omgeving van “controle" waar meestal de 

evaluatie vertekend wordt door de situatie. Uit de verslagen kunnen we wel weerhouden dat betrokkene 

zich zelfstandig kan verplaatsen, zelfs zonder begeleiding.  

De zorg door derden wordt niet verduidelijkt maar zoals we uit vorige verslaggeving weten woont ze met 

haar zoon en ondersteunt deze zijn moeder. 

 

Als besluit kunnen we hier niet spreken van een pathologie zoals beschreven in artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. Dit artikel beschrijft duidelijk dat er actieve behandeling dient nodig te zijn ten einde 

de gezondheidstoestand van betrokkene naar een hoger niveau te brengen.  

Betrokkene heeft verschillende orthopedische problemen gehad waarvoor ze een adequate behandeling 

ondergaan heeft. Spijtig genoeg zijn er restletsels die haar mobiliteit aantasten. Heden is alleen 

ondersteuning maar geen actieve medische behandeling nodig. Er wordt duidelijk vermeld dat er geen 

therapeutische mogelijkheden meer zijn. Deze ondersteuning resulteert zich vooral in hulp van haar 

zoon. Als enig medisch argument weerhouden we de pijnmedicatie die betrokkene neemt. 

 We weerhouden: 

- Durogesic = fentanyl  
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- Contramal = tramadol  

- Lyrica= pregabaline 

- Zaldiar  combinatie paracetamol en tramadol  

Bijkomend neemt deze dame Bisoprolol bètablokker. 

Op de laatste consultatie wordt eveneens Riopan= magaldraat een middel tegen maagzuur vermeld, 

niet weerhouden op het SMG. 

 

Een nieuw element wordt bijgevoegd: de gonartrose die mogelijks op termijn ook een specifieke 

therapie nodig heeft. Uitsluitsel wordt hier nog niet van gegeven evenmin over de termijn en de ernst 

van de aandoening. 

 

In het dossier zijn geen tegenindicaties tot reizen vermeld. Haar medische problemen verhinderen 

evenmin tot het ondernemen van een reis. Uit de attesten kunnen we zelfs besluiten dat betrokkene in 

staat is om zelfstandig de bus en de trein te nemen. 

 

In antwoord op de opmerking dat in 2018 een negatieve fit-to-fly werd gegeven dient opgemerkt te 

worden dat er een verschil is tussen een fit-to-fly en de onmogelijkheid om te reizen om medische 

redenen: 

- Een fit -to-fly is een document met een momentopname en is maar geldig voor 48 uur  

- De mogelijkheid tot reizen wordt geëvalueerd volgens de volledig medische toestand en de 

medische conditie en behandeling 

 

Als typisch voorbeeld: een persoon heeft een acuut longembool. Dit houdt in dat hij niet kan reizen voor 

de duur van enkele weken tot de behandeling met antistolling correct is ingesteld. Na een laparoscopie 

wordt aangeraden om niet te reizen met het vliegtuig gedurende 2 weken omwille van de mogelijkheid 

van een restant gas in het abdomen. Mensen met een zware longbeperking dienen voorzorgen te 

nemen en b.v. extra zuurstof mee te nemen zo zij met een vliegtuig reizen. Al deze “medische redenen' 

zijn gekend bij de luchtvaartinstanties en terug te vinden op verschillende websites en in verschillende 

medische publicaties. Een negatieve fit-to-fly in het verleden impliceert dus geen medische 

tegenindicatie tot reizen actueel. 

 

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

In kader van de beschikbaarheid van de zorg wordt toegespitst op de pijntherapie gezien 

neurochirurgisch er geen therapiemogelijkheden meer zijn. In kader van de gonartrose wordt de 

mogelijkheid tot invasieve orthopedische opvolging onderzocht. Eventuele orthopedische hulpmiddelen 

zoals krukken en een rolstoel in kader van de beperkte mobiliteit worden onderzocht, evenals de 

eventuele mogelijkheid aan hulp aan huis. 

 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is :  

 

- Aanvraag Medcoi van 16-11-2020 met het unieke referentienummer 14198 

 

Opvolging orthopedie 

 

Required treatment to case description  inpatient treatment by an orthopedist / orthopedic surgeon 

Availability      Available 

Required treatment to case description    outpatient treatment and follow up by an orthopedist 

/orthopedic surgeon 

Availability       Available 

  

 Mogelijkheid tot ingreep op de knie 

 

Required treatment to case description  surgery, specifically orthopaedic surgery concerning a prosthetic 

knee 

Availability     Available 

Required treatment to case description  surgery, specifically orthopaedic surgery concerning a knee 

replacement 

Availability     Available 



  

 

 

RvV  X - Pagina 20 

 

 Hulpmiddelen 

 

 Required treatment to case description  medical devices orthopedics: crutches 

Availability      Available 

 Required treatment to case description  medical devices orthopedics: wheeled walker (“rollator”) 

Availability      Available 

 Required treatment to case description medical devices: wheelchair 

Availability      Available 

  

 Ter vervollediging neurochirurgie 

 

Required treatment to case description   Inpatient treatment by a neurosurgeon  

Availability       Available 

Required treatment to case description  outpatient treatment and follow up by a neurosurgeon  

Availability      Available 

 

Kinesitherapie zo nodig 

Required treatment to case description   inpatient treatment by a physical therapist  

Availability       Available 

Required treatment to case description   outpatient treatment and follow up by a physical therapist 

Availability       Available  

 

Eventuele thuishulp 

 

Required treatment to case description  home assistance / care at home by a nurse  

Availability         Available 

Required treatment to case description   outpatient treatment and follow up first line doctor; eg family 

doctor, general practitioner 

Availability         Available 

 

Besluit: de meest brede omkadering voor deze dame is beschikbaar , uitqebreider dan actueel 

  

Medicatie; alleen de actuele medicatie werd besproken  

Durogesic = fenlanyl 

 

Medication     fentanyl 

Medication group    Pain medication: strong medication  

Type     Current Medication  

Availability     Available 

 

Contramal = tramadol 

 

Medication     tramadol 

Medication group    Pain medication: strong medication  

Type Current    Medication  

Availability     Available 

 

Lyrica = pregabaline 

 

Medication     pregabalin 

Medication group    Pain medication: Neurology: for neuropathic pain  

Type     Current Medication  

Availability     Available 

 

Zaldiar = paracetamol + tramadol  

 

Medication     paracetamol + tramadol (combination) 

Medication group     Pain medication: moderately strong medication 

Type     Current Medication 

Available    Available 
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Bisoprolol 

 

Medication     bisoprolol 

Medication Group    Cardiology; anti hypertension; bètablockers  

Type     Current Medication  

Availability     Available 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de zorg die betrokkene, een dame van 67 jaar 

afkomstig uit Angola nodig heeft, beschikbaar is in het thuisland: neurochirurgen, orthopedisten, 

fysiotherapeuten en een huisarts zijn beschikbaar. Haar medicatie die zij heden neemt namelijk fentanyl, 

morfine, pregabaline en tramadol, bisoprolol zijn beschikbaar. Hulpmiddelen zoals een rolstoel zijn 

eveneens beschikbaar. 

 

We willen nogmaals benadrukken dat er geen actieve medische behandeling door artsen actueel 

lopende of nodig is, alleen de nood aan hulpmiddelen zoals een rolstoel en pijnmedicatie. De 

beschikbaarheid van deze middelen die het belangrijkste zijn voor betrokkene zijn beschikbaar.  

 

 Op termijn zo er een ingreep voor de knie noodzakelijk is, is deze ingreep mogelijk in het thuisland 

. 

Uit analyse van het dossier besluiten we dat gezien de niet evolutieve aandoening, het ontbreken van 

acute nood aan medische therapie vanuit het standpunt van beschikbaarheid van zorg er geen 

tegenindicatie is voor een terugkeer naar het thuisland, Angola. 

 

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel 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 afgegeven 

worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Het ministerie van Volksgezondheid (Ministério da Saüde) is de centrale overheidsinstantie die toezicht 

houdt op het gezondheidsbeleid in Angola. Het nationale gezondheidssysteem (Sistema Nacional de 

Saüde de Angola) is georganiseerd in drie niveaus. Deze komen overeen met de administratieve 

indeling van het land: op centraal, provinciaal en gemeentelijk niveau. De diensten die aangeboden 

worden van de gezondheidszorg aan de publieke sector bestaan uit drie niveaus: het primaire niveau 

biedt gezondheidsdiensten met een lage complexiteit en bestaat uit gezondheidscentra en posten, 

evenals gemeentelijke ziekenhuizen en dokterspraktijken. Het tweede niveau is samengesteld uit 

ziekenhuizen, het verstrekken van intermediaire complexe gezondheidsdiensten en het derde niveau 

omvat gezondheidszorg met een hoge complexiteit centra en ziekenhuizen. Deze niveaus zijn 

georganiseerd via een referentiesysteem, wat de continuïteit waarborgt. De Angolese wetgeving biedt 

universele en gratis toegang tot de gezondheidsdiensten (consultaties, behandelingen, operaties en 

ziekenhuisopnames) en ook de essentiële medicijnen op alle niveaus van het gezondheidssysteem. Het 

gezondheidssysteem van Angola omvat twee sectoren: de openbare en de particuliere sector, met 

betere voorzieningen en bemande faciliteiten in Luanda. De zorg in de publieke sector is echter gratis 

voor alle burgers dankzij budgetbeperkingen en beperkte toegang De diensten van de particuliere sector 

komen op variabele kosten en bieden meestal slechts een iets betere kwaliteit in vergelijking met de 

openbare. De meerderheid van de apotheken zijn gevestigd in de hoofdstad Luanda.  

 

De sociale zekerheid wordt in Angola georganiseerd door het Instituto Nacional de Segurança Social 

(INSS). Het sociale zekerheidssysteem met de Verplichte Sociale Bescherming werd geïmplementeerd 
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via de Wet nr.7/04 van 15 oktober - Basiswet van de Sociale Bescherming. Dit systeem werd in het 

leven geroepen om werknemers en zelfstandigen te beschermen in geval van ziekte, ouderdom, 

arbeidsongevallen, werkloosheid,...  

 

Human Rights Watch meldde reeds in 2005 dat de Angolese overheid haar verantwoordelijkheid erkent 

met betrekking tot het beschermen van de rechten van binnenlandse ontheemden en teruggekeerde 

vluchtelingen. Angola werd zo het eerste land om de richtlijnen van de Verenigde Naties hieromtrent in 

een nationaal juridisch kader te gieten.  

 

De aankoop van medicijnen wordt niet vergoed door National Health System in Angola. Deze moeten 

betaald worden door de patiënt. Sommige medicijnen worden gratis verstrekt. Behandelingen in 

openbare ziekenhuizen worden gratis verstrekt aan de burgers van Angola onder het National Health 

System. Behandelingen in de privésector worden door de patiënt zelf betaald.  

 

We kunnen dus besluiten dat de gezondheidszorg positief evolueert en dat de basiszorg zeker 

toegankelijk is.  

 

Specifiek voor betrokkene: 

Betrokkene heeft zoals aangegeven in de beschikbaarheid enkel pijnmedicatie nodig, vermits haar 

aandoening niet meer evolutief noch in positieve als negatieve zin is. De kostprijs van de specifieke 

pijnmedicatie is evenwel ten laste van betrokkene.  

 

De orthopedische hulpmiddelen voor haar mobiliteit, zij dienen slechts éénmaal aangekocht te worden. 

Volgens een lokale arts worden orthopedische hulpmiddelen in Angola niet vergoed en bijgevolg dient 

de patiënt de totale kost hiervan zelf te betalen. Mensen die dergelijke steun nodig hebben kunnen hulp 

inroepen van NGO’s of andere verenigingen, indien ze deze kosten niet zelf kunnen betalen.  

 

Betrokkene kan zelf niet werken maar verblijft hier met haar zoon die heden haar mantelzorger is. Hij is 

het die heden voor haar zorgt en instaat voor alle huishoudelijke taken ed. Deze kan tevens zijn moeder 

ook begeleiden en met haar meereizen naar Angola, vermits hij evenmin over een verblijfsvergunning 

beschikt. 

 

De zoon legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat hij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn 

land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

 

Bovendien heeft betrokkene nog 2 dochters en een zus die allemaal in Luanda wonen (betrokkene heeft 

dit vermeld in haar asielaanvraag d.d. 13/09/2012) . Het zou zeer onwaarschijnlijk zijn dat zij niet zouden 

kunnen instaan voor de nodige opvang en verzorging van hun moeder/zus en voor de eventuele kosten 

die gepaard gaan met de behandeling van hun moeder/zus. Niets uit het administratief dossier wijst 

erop dat de kinderen van betrokkene niet zouden kunnen werken, deze kunnen dus een inkomen uit 

arbeid verwerven en zo hun steentje bijdragen om voor hun moeder te zorgen en in te staan. De 

mantelzorg die betrokkene nodig heeft kan eveneens door haar familie verstrekt worden. 

 

De advocaat van betrokkene haalt in het verzoekschrift 9ter verschillende documenten/website aan nl. 

'Angola, Health care in a war-torn country' 

‘WHO’ 

‘https://www.export.gov, Angola-Healthcare’ dd. 08/12/2016 ‘https://www.our-africa.org/angola/poverty-

healthcare’ 

‘https://yaleglobalhealthrevieuw.com/2016/03/01/angola-health-care-in-a-war-torn-country/’ 

Deze documenten en websites focussen zich op de slechte toestand in Angola, enkele vooral op de 

oorlogssituatie. 

Uit analyse van deze gegevens stellen we het volgende vast: de topics die vermeld worden zijn steeds 

de infectieziekten, de kindersterfte, en het gebrek aan zorgverleners. We willen niet ontkennen dat deze 

argumenten valabel zijn, maar mevrouw is geen kind, en lijdt niet aan een infectieziekte. De opmerking 

rond de neurochirurgie dient evenmin weerhouden te worden. Mevrouw heeft nood aan ondersteunende 

zorg vermits de invasieve mogelijkheden uitgeput zijn. 

 

Toch willen we ook aanhalen dat er ook positieve elementen in de rapportering staan die de advocaat 

niet aanhaalt zoals de steun van Cuba voor het opleiden van de artsen van verpleegkundigen en de 
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samenwerkingsakkoorden in kader van de farmaceutische producten. We ontkennen niet dat Angola 

een land in evolutie is, maar een positieve evolutie is niet te ontkennen. Na deze analyse durven we 

toch te besluiten dat de referenties die de advocaat aanlevert niet echt van toepassing op de 

persoonlijke situatie van betrokkene. 

 

Betrokkene heeft geen nood meer aan acute zorg, enkel aan pijnbestrijding en orthopedische 

hulpmiddelen. Zoals vermeld hierboven is de medicatie ten laste van de patiënt en is de keuze niet zo 

uitgebreid als in België. Na analyse van de gezinssituatie blijkt duidelijk dat betrokkene voldoende 

financiële steun kan genieten voor de aankoop van pijnmedicatie. De orthopedische hulpmiddelen die 

betrokkene nodig heeft zijn reeds aangeschaft in België en kunnen mee naar Angola genomen worden. 

 

Tevens is er geen tegenindicatie dat betrokkene niet kan reizen. Integendeel zelfs, uit attesten blijkt dat 

betrokkene zelfstandig de bus of de trein kan nemen. Tevens reist haar zoon met haar mee, deze kan 

haar ook helpen en bijstaan tijdens de reis naar het land van herkomst.  

  

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te 

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

terugreis. De IOM heeft hierover ook een overeenkomst met de Angolese overheid. Ook beschikt de 

IOM over een reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-integratie in het 

land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in het vinden van 

inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand 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 haar 

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. 

(…)” 

 

In het voorliggende geval staat het buiten betwisting dat de verzoekster nood heeft aan medicatie voor 

pijnbestrijding, hulpmiddelen (rolstoel) en mantelzorg (door familie). Daarnaast stelde de ambtenaar-

geneesheer vast dat neurochirurgen, orthopedisten, fysiotherapeuten en een huisarts beschikbaar zijn 

in Angola.  

 

Voor wat de toegankelijkheid van de behandeling van de verzoekster betreft, betogen de verzoekers dat 

zij niet begrijpen waarop de ambtenaar-geneesheer zich baseert om te besluiten dat de 

gezondheidszorg in Angola positief evolueert en dat de basiszorg zeker toegankelijk is, terwijl de 

publieke uitgaven voor gezondheidszorg in Angola sinds 2014 dalen, de actuele economische situatie 

rampzalig is en het Angolese gezondheidssysteem gewoonweg niet aan de vraag voor medicatie kan 

voldoen. De verzoekers betogen dat de bestreden beslissing onvoldoende gemotiveerd is. 

 

De verzoekers voeren tevens aan dat volledig voorbijgegaan wordt aan de inhoud van de door hen 

neergelegde documenten die wel degelijk relevant zijn voor de beoordeling van de toegankelijkheid van 

de nodige zorgen. Zij verwijzen naar het stuk “Angola Healthcare” van 8 december 2016 waarin onder 

meer wordt gesteld dat er sedert eind 2014 rigoureuze besparingen waren in de gezondheidszorg, wat 

volgens hen wordt bevestigd door het rapport “Pricing and reimbursement Angola 2019” van Global 

Legal Insights en het rapport van de Wereldbank “Project Information Document/Integrated Safeguards 

Data Sheet” van 31 maart 2017. De verzoekers verwijzen eveneens naar ’s Raads arresten van 12 

oktober 2018, 29 november 2019 en 31 augustus 2020 en zij wijzen erop dat wederom nergens uit de 

bestreden ongegrondheidsbeslissing of uit het advies blijkt of rekening werd gehouden met deze 

rapporten en/of deze in overweging werden genomen door verweerder bij het nemen van de eerste 

bestreden beslissing.   

 

In het kader van de thans voorliggende aanvraag van 13 juni 2017 heeft de Raad reeds drie 

vernietigingsarresten geveld. Al deze vernietigingsarresten zijn bekleed met een gezag van gewijsde. 

Het gezag van gewijsde van deze arresten strekt zich uit tot de onlosmakelijk met het dictum verbonden 
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motieven. Er dient op gewezen te worden dat telkens wanneer de Raad een beslissing vernietigt, de 

overheid zich dient te schikken naar het arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen: indien de 

overheid een nieuwe beslissing neemt, mag zij de motieven van het arrest dat de eerdere beslissing 

heeft vernietigd, niet negeren; indien zij in de vernietiging berust, wordt de aangevochten akte geacht 

nooit te hebben bestaan (GwH 27 mei 2008, nr. 81/2008, B.16.3). Dit klemt des te meer nu de Raad in 

casu reeds tot driemaal toe heeft besloten tot de nietigverklaring, waardoor het bestuur telkenmale 

gevolg dient te geven aan de vernietigingsgronden die de Raad in de opeenvolgende arresten heeft 

gehanteerd. 

 

De Raad heeft in zijn arrest nr. 229 505 van 29 november 2019 als volgt geoordeeld:  

 

“In zijn eerdere vernietigingsarrest met nr. 210 898 van 12 oktober 2018 stelde de Raad reeds vast dat 

“[n]u zowel de ambtenaar-geneesheer als verzoekers zich hebben beroepen op algemene rapporten om 

de situatie op het vlak van gezondheidszorgen in Angola te onderzoeken, […] de ambtenaar-

geneesheer bezwaarlijk op deugdelijke wijze [kon] vaststellen dat de door verzoekers aangehaalde 

elementen “niet van toepassing” zijn omdat ze geen betrekking hebben op de persoonlijke situatie van 

betrokkene” en dat “[w]at er ook van zij, door in de gegeven omstandigheden de door de verzoekers bij 

de aanvraag gevoegde rapporten zonder meer aan de kant te schuiven omdat ze geen betrekking 

hebben op verzoeksters persoonlijke situatie, […] de ambtenaar-geneesheer het 

zorgvuldigheidsbeginsel [schendt].”  

 

De Raad kan niet anders dan vaststellen dat de arts-adviseur in het medisch advies van 2 april 2019 

opnieuw, inzake de door verzoekers bij de aanvraag gevoegde rapporten waaronder het in voormeld 

arrest specifiek genoemde stuk Angola Healthcare van 8 december 2016 waarin onder meer wordt 

gesteld dat er sedert eind 2014 rigoureuze besparingen waren in de gezondheidssector, oordeelt dat 

“de aangehaalde elementen niet van toepassing zijn” omdat ze “geen betrekking hebben op de 

persoonlijke situatie van betrokkene”.  

 

Het eerder vastgestelde gebrek in de zorgvuldigheid bij de beoordeling van de verblijfsaanvraag van 

verzoekers doet zich dus nog steeds voor, zodat andermaal dient te worden besloten tot een schending 

van het zorgvuldigheidsbeginsel.” 

 

In het arrest met nummer 240 262 van 31 augustus 2020 oordeelde de Raad als volgt:  

 

“Hieruit blijkt nog niet dat de ambtenaar-geneesheer de relevantie informatie uit het document Angola 

Healthcare van 8 december 2016, waarin specifiek wordt gesteld dat er sedert eind 2014 rigoureuze 

besparingen waren in de gezondheidssector, heeft betrokken bij zijn beoordeling van de algemene 

toegankelijkheid tot de gezondheidszorgen in Angola. Bij deze algemene beoordeling heeft de 

ambtenaar-geneesheer in tegendeel opnieuw verwezen naar de minder accurate stijging in de uitgaven 

van de gezondheidszorgen in de periode van 2009 tot 2014. Voor het overige blijken de hierboven 

geciteerde motieven een globale beoordeling te bevatten omtrent alle door de advocaat van de 

verzoekers neergelegde documenten/websites, doch kan hierin geen enkele specifieke motivering 

omtrent het voormelde document Angola Healthcare van 8 december 2016 worden teruggevonden en 

bovendien wordt, zonder op duidelijke wijze te motiveren omtrent de rigoureuze besparingen sedert eind 

2014, wederom besloten dat de referenties die de advocaat aanlevert niet echt van toepassing zijn op 

de persoonlijke situatie van de betrokkene. 

 

Met het oog op een definitieve geschillenbeslechting, en gelet op het opeenvolgen van 

vernietigingsarresten, geeft de Raad bij deze uitdrukkelijk mee dat de voormelde vernietigingsgrond 

niet de feitelijke onjuistheid of de onvoldoende motivering betreft van het motief dat de aangeleverde 

documenten niet echt van toepassing zijn op de persoonlijke situatie van de eerste verzoekster. Uit de 

motieven van het thans voorliggende medisch advies komt naar voor dat de ambtenaar-geneesheer de 

eerdere vernietigingsarresten van de Raad verkeerdelijk heeft opgevat als zou er een bijkomende 

motivering zijn vereist die kan verantwoorden waarom de voorgelegde documenten niet op de specifieke 

situatie van de eerste verzoekster van toepassing zijn. Dit was echter niet de draagwijdte van de door 

de Raad vastgestelde onzorgvuldigheid. Daarom geeft de Raad thans nogmaals heel duidelijk aan dat 

het niet volstaat om na te gaan of de aangeleverde documenten van toepassing zijn op de specifieke 

situatie van de eerste verzoekster, aangezien ook de ambtenaar-geneesheer zich bij zijn 

toegankelijkheidsonderzoek op algemene informatie heeft gebaseerd. De aangeleverde documenten 

moeten worden betrokken bij de algemene beoordeling van de toegang tot de 

gezondheidszorgen in Angola. 
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Daar waar de ambtenaar-geneesheer, niettegenstaande het gestelde in ’s Raads arrest nr. 229 505, in 

zijn advies van 24 maart 2020 en bij zijn algemene beoordeling betreffende de toegankelijkheid tot 

medische zorgen in Angola opnieuw nagelaten heeft om de door de verzoekers aangeleverde 

documenten - en specifiek het document Angola Healthcare van 8 december 2016 inzake de 

besparingen in de gezondheidssector sedert eind 2014 - in ogenschouw te nemen, dient een schending 

van de zorgvuldigheidsplicht te worden vastgesteld. ” (de Raad benadrukt). 

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt duidelijk dat de verweerder de juiste draagwijdte van 

’s Raads vernietigingsarrest nr. 240 262 heeft begrepen. Naar aanleiding van de intrekking van de 

weigeringsbeslissing van 19 november 2020 werd aan de betrokken arts-adviseur immers het volgende 

bericht overgemaakt: 

 

“(…) Ik verzoek u evenwel om ons bijkomend te willen informeren, gezien de beslissing dd. 19/11/2020 

werd ingetrokken aangezien in het medisch advies niet ingegaan is op de volgende punten: (zie ook 

bijgevoegde mail dd. 24/02/2021) 

 

Reden: 

 

Reden van intrekking dd. 17.02.2021: 

Volgens onze advocaat heeft de ambtenaar-geneesheer opnieuw nagelaten in zijn advies specifiek het 

document Angola Healthcare van 8 december 2016 inzake de besparingen in de gezondheidssector 

sedert eind 2014 in ogenschouw te nemen bij de algemene beoordeling betreffende de toegankelijkheid 

tot de medische zorgen in Angola. Hij is ervan overtuigd dat de Rvv geen genoegen zal nemen met het 

advies dd. 19.11.2020 en vraagt een nieuw advies met een expliciete motivering over voormeld attest 

van 08.12.2016 en de impact op de toegankelijkheid van de gezondheidszorgen in Angola.  

(…)” 

 

Thans stelt de Raad vast dat de ambtenaar-geneesheer het blijkens de bewoordingen van zijn advies 

opnieuw nodig heeft geacht om de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen eerst vanuit 

algemeen oogpunt en daarna in het licht van het specifieke geval van de eerste verzoekster te 

onderzoeken. 

 

Wat de algemene beoordeling van de toegankelijkheid van de zorgen in Angola betreft, merkt de arts-

adviseur in zijn advies van 27 mei 2021 op dat een verblijfstitel niet enkel kan worden afgegeven omdat 

de toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen 

kunnen lopen. Verder verwijst de arts-adviseur op algemene wijze naar het nationale 

gezondheidssysteem van Angola, dat georganiseerd is in drie niveaus, die overeenkomen met de 

administratieve indeling van het land. Verder wordt gewezen op de Angolese wetgeving die universele 

en gratis toegang tot de gezondheidsdiensten (consultaties, behandelingen, operaties en 

ziekenhuisopnames) biedt evenals essentiële medicijnen op alle niveaus van het gezondheidssysteem. 

Hierbij wordt opgemerkt dat het Angolese gezondheidssysteem twee sectoren omvat, de openbare 

sector en de publieke sector met betere voorzieningen en bemande faciliteiten in Luanda. De arts-

adviseur voegt hieraan toe dat de zorg in de publieke sector echter gratis is voor alle burgers dankzij 

budgetbeperkingen en beperkte toegang, dat de diensten van de private sector op variabele kosten 

komen en meestal een iets betere kwaliteit bieden in vergelijking met de openbare sector, en dat de 

meeste apotheken gevestigd zijn in de hoofdstad Luanda. Verder wordt nog gewezen op wetgeving uit 

2004 met betrekking tot de sociale zekerheid en de mededeling van Human Rights Watch in 2005 

omtrent de rechten van binnenlands ontheemden en teruggekeerde vluchtelingen. Voorts geeft de arts-

adviseur nog mee dat de aankoop van medicijnen niet wordt vergoed door het Angolese NHS (National 

Health System) en dat zij door de patiënt betaald moeten worden. De arts-adviseur vermeldt tevens dat 

“sommige medicijnen” gratis worden verstrekt, dat de behandelingen in openbare ziekenhuizen ook 

gratis worden verstrekt en dat de behandelingen in de privésector betaald worden door de patiënt zelf. 

De arts-adviseur besluit dat “de gezondheidszorg positief evolueert en dat de basiszorg zeker 

toegankelijk is”.  

 

Wat de algemene toestand van de toegang tot de gezondheidszorgen in Angola betreft, wordt de door 

de verzoekers aangebrachte, relevante informatie uit het document Angola Healthcare van 8 december 

2016 waarin onder meer wordt gesteld dat er sedert eind 2014 rigoureuze besparingen waren in de 

gezondheidssector, echter andermaal niet bij deze beoordeling betrokken. 
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Onder een rubriek “specifiek voor de betrokkene” heeft de arts-adviseur het volgende gesteld: 

 

“De advocaat van betrokkene haalt in het verzoekschrift 9ter verschillende documenten/website aan nl. 

'Angola, Health care in a war-torn country' 

‘WHO’ 

‘https://www.export.gov, Angola-Healthcare’ dd. 08/12/2016 ‘https://www.our-africa.org/angola/poverty-

healthcare’ 

‘https://yaleglobalhealthrevieuw.com/2016/03/01/angola-health-care-in-a-war-torn-country/’ 

Deze documenten en websites focussen zich op de slechte toestand in Angola, enkele vooral op de 

oorlogssituatie. 

Uit analyse van deze gegevens stellen we het volgende vast: de topics die vermeld worden zijn steeds 

de infectieziekten, de kindersterfte, en het gebrek aan zorgverleners. We willen niet ontkennen dat deze 

argumenten valabel zijn, maar mevrouw is geen kind, en lijdt niet aan een infectieziekte. De opmerking 

rond de neurochirurgie dient evenmin weerhouden te worden. Mevrouw heeft nood aan ondersteunende 

zorg vermits de invasieve mogelijkheden uitgeput zijn. 

 

Toch willen we ook aanhalen dat er ook positieve elementen in de rapportering staan die de advocaat 

niet aanhaalt zoals de steun van Cuba voor het opleiden van de artsen van verpleegkundigen en de 

samenwerkingsakkoorden in kader van de farmaceutische producten. We ontkennen niet dat Angola 

een land in evolutie is, maar een positieve evolutie is niet te ontkennen. Na deze analyse durven we 

toch te besluiten dat de referenties die de advocaat aanlevert niet echt van toepassing op de 

persoonlijke situatie van betrokkene.” 

 

De Raad oordeelde in zijn arrest met nummer 240 262 van 31 augustus 2020 nochtans als volgt :  

 

“Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer bijkomende motieven heeft voorzien als (…) waarom de 

aangeleverde informatie niet op de persoonlijke situatie van de eerste verzoekster van toepassing is, 

volstaat niet.” 

 

Net zoals reeds was vastgesteld in ‘s Raads arrest met nummer 240 262 van 31 augustus 2020, merkt 

de Raad hieromtrent het volgende op:   

 

“Hieruit blijkt nog niet dat de ambtenaar-geneesheer de relevantie informatie uit het document Angola 

Healthcare van 8 december 2016, waarin specifiek wordt gesteld dat er sedert eind 2014 rigoureuze 

besparingen waren in de gezondheidssector, heeft betrokken bij zijn beoordeling van de algemene 

toegankelijkheid tot de gezondheidszorgen in Angola.” 

 

En 

 

“Voor het overige blijken de hierboven geciteerde motieven een globale beoordeling te bevatten omtrent 

alle door de advocaat van de verzoekers neergelegde documenten/websites, doch kan hierin geen 

enkele specifieke motivering omtrent het voormelde document Angola Healthcare van 8 december 2016 

worden teruggevonden en bovendien wordt, zonder op duidelijke wijze te motiveren omtrent de 

rigoureuze besparingen sedert eind 2014, wederom besloten dat de referenties die de advocaat 

aanlevert niet echt van toepassing zijn op de persoonlijke situatie van de betrokkene.” 

 

Uit de motieven van het advies van de arts-adviseur van 27 mei 2021 blijkt niet dat “de ambtenaar-

geneesheer de relevantie informatie uit het document Angola Healthcare van 8 december 2016, waarin 

specifiek wordt gesteld dat er sedert eind 2014 rigoureuze besparingen waren in de gezondheidssector” 

in zijn beoordeling heeft betrokken alvorens tot de conclusie te komen dat “de gezondheidszorg positief 

evolueert en dat de basiszorg zeker toegankelijk is”.  

 

De verzoekers kunnen dan ook worden bijgetreden waar zij opwerpen dat uit het advies van de arts-

adviseur van 27 mei 2021 niet kan worden afgeleid waar de arts-adviseur zich op baseert om te 

besluiten dat de gezondheidszorg in Angola positief evolueert en de basiszorg zeker toegankelijk is, 

terwijl zij in het kader van hun aanvraag het rapport Angola Healthcare van 8 december 2016 hebben 

bijgebracht “waarin specifiek wordt gesteld dat er sedert eind 2014 rigoureuze besparingen waren in de 

gezondheidssector” (RvV 31 augustus 2020, nr. 240 262). 

 

Daar waar de ambtenaar-geneesheer, niettegenstaande het gestelde in ’s Raads arrest met nummers 

229 505 en 240 262, in zijn advies van 27 mei 2021 en bij zijn algemene beoordeling betreffende de 
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toegankelijkheid tot medische zorgen in Angola opnieuw nagelaten heeft om de door de verzoekers 

aangeleverde documenten - en specifiek het document Angola Healthcare van 8 december 2016 inzake 

de besparingen in de gezondheidssector sedert eind 2014 – bij zijn beoordeling te betrekken, dient te 

worden vastgesteld dat de eerste bestreden beslissing steunt op een advies dat niet afdoende is 

gemotiveerd. De eerste bestreden beslissing werd derhalve getroffen met miskenning van artikel 3 van 

de wet van 29 juli 1991, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het gezag van gewijsde van ’s Raads 

arresten met nummers 229 505 en 240 262. 

 

Het verweer in de nota met opmerkingen doet geen afbreuk aan het voorgaande. Enerzijds beperkt de 

verweerder zich in de nota met opmerkingen tot een herhaling en citering van het advies van de arts-

adviseur van 27 mei 2021 waarvan hierboven werd vastgesteld dat er een motiverings- en 

zorgvuldigheidsgebrek aan kleeft. Anderzijds wijst de verweerder er in de nota met opmerkingen op dat 

de tweede verzoeker geen bewijs van arbeidsongeschiktheid heeft voorgelegd en hij samen met de 

twee dochters en de zus van de eerste verzoekster die nog in Angola verblijven, kan instaan voor de 

(financiële) toegankelijkheid voor de behandeling van de eerste verzoekster.  

 

De Raad oordeelde in zijn arrest met nummer 240 262 van 31 augustus 2020 én in zijn arrest met nr. 

229 505 van 29 november 2019 echter reeds dat de motieven inzake de mogelijkheid tot (financiële) 

steun van de familie niet kunnen volstaan. Het verweer in de nota met opmerkingen komt op dit punt 

neer op de ontkenning van het gezag van gewijsde van de voormelde arresten, zodat het niet dienstig 

is.  

 

Het eerste middel is, in de hierboven aangegeven mate, gegrond. Deze vaststelling leidt tot de 

nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing.  

 

2.2. In een tweede middel, gericht tegen de tweede en derde bestreden beslissingen, voeren de 

verzoekers de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van de artikelen 

74/11 en 74/13 van de Vreemdelingenwet en van artikel 8 van het EVRM.  

 

2.2.1. Het tweede middel wordt als volgt onderbouwd:  

 

“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 belang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken 

onderdaan van een derde land ».   

  

Ook artikel 74/11, §3 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 9ter, 

48/3 en 48/4 Vw.   

  

Dat in casu verweerder de bevelen om het grondgebied te verlaten enkel gemotiveerd heeft op basis 

van het feit dat verzoekers niet over een geldig visum beschikken en hebben nagelaten gevolg te geven 

aan het eerder betekende bevel om het grondgebied te verlaten.  

  

Dat hieruit dan ook niet blijkt of verweerder rekening heeft gehouden met de gezondheidstoestand van 

verzoekster en hun gezins-en familieleven in België conform artikel 74/13 Vw. en de artikelen 3 en 8 

EVRM bij het afleveren van de bevelen om het grondgebied te verlaten.   

  

Verzoekers benadrukken dat  op 15 maart 2021 bij verzoekster in het GZA een  ingreep heeft 

plaatsgevonden waarna een lange revalidatie volgt (totale knieprothese links, cf. stuk 3).  

  

Dat de bestreden beslissingen dan ook een schending inhouden van het motiveringsbeginsel, van de 

artikelen 74/11 en 74/13 Vw. en artikel 8 EVRM.” 

 

2.2.2. Het verweer werd reeds geciteerd onder punt 2.1.2. 
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2.2.3. Beoordeling  

 

De verzoekers beroepen zich onder meer op een schending van artikel 74/13 van de 

Vreemdelingenwet.  

 

 Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet bepaalt 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.” 

 

Er wordt niet betwist dat de tweede en derde bestreden beslissingen, die werden genomen met 

toepassing van artikel 7, eerste lid, van de Vreemdelingenwet, een ‘beslissing tot verwijdering’ in de zin 

van artikel 1, 6°, van de Vreemdelingenwet uitmaken. Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet is in casu 

dan ook van toepassing. 

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet bevat een specifieke zorgvuldigheidsplicht die erop gericht is te 

waarborgen dat de gemachtigde bij het nemen van een beslissing tot verwijdering naar behoren 

rekening houdt met welbepaalde omstandigheden en fundamentele rechten, zijnde het hoger belang 

van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken onderdaan van 

een derde land. Zij vormt een omzetting van artikel 5 van de richtlijn 2008/115/EG van het Europees 

parlement en de Raad over gemeenschappelijke normen en procedures in de lidstaten voor de 

terugkeer van onderdanen van derde landen die illegaal op hun grondgebied verblijven (hierna: de  

Terugkeerrichtlijn). Uit voormeld artikel 74/13 en voormeld artikel 5 blijkt dat het bestuur bij het treffen 

van een verwijderingsmaatregel rekening moet houden met het hoger belang van het kind, het gezins- 

en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokkene. Deze drie te respecteren elementen 

vinden hun weerklank in respectievelijk de artikelen 24, 7 en 4 van het Handvest. Bij de 

tenuitvoerlegging van de Terugkeerrichtlijn zijn de lidstaten gehouden tot naleving van voormelde 

artikelen van het Handvest en overeenkomstig artikel 52.3 van het Handvest moet aan de artikelen 4 en 

7 van het Handvest eenzelfde draagwijdte worden gegeven als aan de artikelen 3 en 8 van het EVRM. 

Deze verdragsbepalingen maken tevens “meer voordelige bepalingen” uit in de zin van artikel 7, eerste 

lid, van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet maakt een individueel onderzoek inzake de in deze bepaling 

opgenomen elementen noodzakelijk waarbij de verweerder waarborgt dat hij bij het nemen van een 

verwijderingsbeslissing rekening houdt met welbepaalde fundamentele rechten en daaromtrent een 

concrete afweging maakt. De Raad merkt op dat uit artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet op zich niet 

volgt dat in elke beslissing tot verwijdering een afzonderlijke motivering in het licht van deze bepaling 

dient te worden opgenomen. Zo kan het volstaan dat uit de motivering van een andere beslissing reeds 

blijkt dat afdoende werd onderzocht of het gezins- of familieleven, de belangen van het kind of de 

gezondheidstoestand zich niet verzetten tegen een verwijderingsmaatregel of terugkeer naar het 

herkomstland. Het komt de Raad als annulatierechter vervolgens enkel toe na te gaan of het bestuur 

zich heeft gesteund op een correcte feitenvinding en of het niet op kennelijk onredelijke wijze of met 

miskenning van welbepaalde hogere rechtsnormen tot zijn beoordeling is gekomen. 

 

De verzoekers verwijzen naar de gezondheidstoestand van de eerste verzoekster en naar het 

familieleven tussen de verzoekers onderling.  

 

De Raad stelt vast dat in de bestreden aktes zelve niet wordt gemotiveerd omtrent de 

gezondheidstoestand van de eerste verzoekster, zoals onder meer ingeroepen in de medische 

verblijfsaanvraag van 13 juni 2017. In het administratief dossier bevindt zich wel een ‘synthesenota’ 

waarin ter zake het volgende wordt gelezen: 

 

“Gezondheidstoestand:  

De (on)mogelijkheid tot reizen werd besproken in het medisch advies dd. 27/05/2021.” 

 

Evenwel dringt zich de vaststelling op dat de beslissing van 28 mei 2021 houdende de ongegrondheid 

van de medische verblijfsaanvraag van 13 juni 2017, beslissing die volledig steunt op het medisch 

advies van de ambtenaar-geneesheer van 27 mei 2021, bij dit arrest wordt vernietigd gelet op een 

zorgvuldigheidsgebrek en een motiveringsgebrek die kleven aan het voornoemde medisch advies. 
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De thans bestreden ongegrondheidsbeslissing, en het medisch advies van 27 mei 2021 waarop deze 

beslissing steunt, moeten dan ook worden geacht nooit te hebben bestaan. Dit heeft tot gevolg dat de 

loutere verwijzing naar het medisch advies van 27 mei 2021 niet dienstig is. Verder blijkt uit het 

administratief dossier niet dat de gemachtigde bij de afgifte van de bestreden bevelen om het 

grondgebied te verlaten een eigen beoordeling zou hebben doorgevoerd omtrent verzoeksters 

gezondheidstoestand.  

 

In deze omstandigheden dienen de verzoekers te worden bijgetreden in hun standpunt dat de 

verweerder niet heeft voldaan aan de op hem rustende plicht om, overeenkomstig artikel 74/13 van de 

Vreemdelingenwet, bij het nemen van de bestreden verwijderingsmaatregelen rekening te houden met 

de gezondheidstoestand waarop de medische verblijfsaanvraag berustte. Het getuigt immers niet van 

de vereiste zorgvuldigheid om de eerste verzoekster een bevel te geven om het grondgebied te verlaten 

zonder eerst op een zorgvuldige wijze te hebben nagegaan of haar gezondheidstoestand het toelaat om 

terug te keren naar het land van herkomst. 

 

Tevens verwijst de Raad in deze naar de huidige rechtspraak van het EHRM inzake ernstig zieke 

vreemdelingen en het artikel 3 van het EVRM. In het arrest Paposhvili (EHRM 13 december 2016 (GK), 

nr. 41738/10, par. 183) heeft het EHRM zo de hoge drempel toegelicht die stelt 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, N. v. Verenigd 

Koninkrijk, § 42). Uit het arrest Paposhvili blijkt namelijk dat onder deze uitzonderlijke gevallen niet 

alleen worden begrepen situaties van verwijdering van ernstig zieke personen voor wie er sprake is van 

een onmiddellijk en nakend levensgevaar enerzijds, maar ook situaties worden begrepen van 

verwijdering van ernstig zieke personen bij wie er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reëel risico 

bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de 

gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of een aanzienlijke verkorting van de 

levensverwachting door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het 

ontvangstland anderzijds. Wat betreft het vereiste onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM, 

moet volgens het EHRM de impact van de verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een 

vergelijking te maken van de gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze zou evolueren na 

de transfer in de ontvangende staat. Het risico op een schending van artikel 3 van het EVRM moet 

worden beoordeeld in het licht van de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van 

de betrokken persoon. Daarbij moet voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg, 

algemeen beschikbaar in de ontvangende staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de 

behandeling van de ziekte van de betrokken persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een 

behandeling in strijd met artikel 3 van het EVRM. Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon 

daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in de ontvangende staat worden onderzocht.  

 

In dit verband merkt de Raad ook op dat de gedane vaststellingen niet enkel wijzen op een onwettigheid 

van de tweede bestreden beslissing waarbij aan de eerste verzoekster het bevel werd gegeven om het 

grondgebied te verlaten. Deze onwettigheid strekt zich ook uit tot de derde bestreden beslissing, dit is 

het bevel om het grondgebied te verlaten dat aan de tweede verzoeker werd afgegeven. Uit de 

voormelde synthesenota blijkt immers dat de verweerder niet concreet heeft betwist dat de tweede 

verzoeker en de eerste verzoekster samen een gezins- of familieleven hebben ontplooid. Er wordt enkel 

gesteld dat de beslissing geldt voor het hele gezin/de ganse familie, zodat er van een verbreking van de 

familiale banden geen sprake is.  

 

Voorts blijkt dat de gemachtigde ook voor de tweede verzoeker heeft gewacht met de afgifte van het 

bevel om het grondgebied te verlaten, totdat de ongegrondheidsbeslissing van dezelfde datum inzake 

de medische verblijfsaanvraag van 13 juni 2017 was genomen. Bovendien heeft de verweerder in juni-

juli 2018 reeds beslist om de tweede verzoeker eveneens vrij te stellen uit het gesloten centrum 

aangezien hij de mantelzorger is van de eerste verzoekster. In de nota met opmerkingen wordt de 

afhankelijkheidsrelatie tussen de beide verzoekers overigens niet concreet betwist. De verweerder 

beperkt zich tot ertoe te stellen dat de “verzoekers zich onwettig op het grondgebied bevinden en dat zij 

beiden – als leden van hetzelfde gezin – het grondgebied moeten verlaten. De gezinseenheid wordt 

aldus niet doorbroken en voor het overige toont verzoekende partij niet aan alhier over een 

beschermenswaardig familieleven te beschikken”.  

 

De Raad benadrukt dat artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet aan de verweerder de verplichting 

oplegt om bij de afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten rekening te houden met het 
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gezins- of familieleven van de betrokken vreemdeling. Dit impliceert dat in voorkomend geval eveneens 

rekening dient te worden gehouden met bepaalde hinderpalen op medische gronden die in hoofde van 

één van de familieleden kunnen bestaan om het grondgebied te verlaten en terug te keren naar het 

herkomstland. Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet beoogt immers te voorzien in een doeltreffende 

bescherming van het recht op eerbiediging van het gezins- of familieleven beschermd door artikel 8 van 

het EVRM. De vraag naar het voorhanden zijn van hinderpalen voor het verderzetten van dit gezins- of 

familieleven elders, zoals bepaalde gezondheidsproblemen in hoofde van één van de gezins- of 

familieleden, is aldus relevant. In het verlengde van de vernietiging van de eerste bestreden beslissing 

dient dan ook evenzeer, wat betreft de bestreden verwijderingsbeslissing in hoofde van de tweede 

verzoeker, te worden besloten tot een miskenning van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet, waar niet 

blijkt dat alle aspecten van het familieleven in rekening zijn gebracht door het bestuur, minstens niet 

blijkt dat de ingeroepen hinderpalen op medische gronden met betrekking tot één van de familieleden 

voor een terugkeer naar het herkomstland op een correcte en zorgvuldige wijze in rekening zijn 

gebracht. 

 

Uit de feitelijke elementen van de zaak blijkt dan ook dat de gemachtigde de afgifte van de bevelen om 

het grondgebied heeft verbonden aan de beoordeling van de in de aanvraag ingeroepen medische 

toestand. Er kan aldus een feitelijke samenhang worden vastgesteld. In deze situatie volstaat een 

verwijzing naar de goede rechtsbedeling ook reeds om, in navolging van de nietigverklaring van de 

ongegrondheidsbeslissing van 28 mei 2021, eveneens over te gaan tot de nietigverklaring van de thans 

bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten.  

 

Gelet op de vaststelling dat de beslissing tot ongegrondheid van de verblijfsaanvraag om medische 

redenen dient te worden vernietigd omwille van de vastgestelde zorgvuldigheids- en 

motiveringsgebreken, dienen, met het oog op de rechtszekerheid en in het belang van een goede 

rechtsbedeling, de bestreden bevelen eveneens uit het rechtsverkeer te worden gehaald en te worden 

vernietigd. Er kan immers niet worden uitgesloten dat het aangevoerde medische probleem mogelijk kan 

worden weerhouden in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, zodat in die omstandigheden 

de gemachtigde niet zou hebben besloten tot de afgifte van de bestreden bevelen. 

 

Het onderzochte tweede middel is, in de aangegeven mate, gegrond en leidt tot de nietigverklaring van 

de tweede en derde bestreden beslissing.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben gegronde middelen aangevoerd die leiden tot de nietigverklaring van 

de drie bestreden beslissingen. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

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

Vreemdelingenbetwistingen. De vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, is zonder voorwerp. 

 

4. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verwerende 

partij. 
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 28 mei 2021 

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

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

verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard en de beslissingen van de gemachtigde van 

de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 28 mei 2021 tot afgifte van bevelen om het grondgebied 

te verlaten (twee bijlagen 13), worden vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Artikel 3 

 

De kosten van het beroep, begroot op 372 euro, komen ten laste van de verwerende partij. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drieëntwintig december tweeduizend 

eenentwintig door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. DE GEYTER, toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. DE GEYTER C. DE GROOTE 

 


