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nr. 271 809 van 25 april 2022
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat A. DAPOULIA
Jan Jacobsplein 1
1000 BRUSSEL

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die beiden verklaren van Algerijnse nationaliteit te zijn, op
28 december 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 2
september 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 diezelfde
gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 2 september 2021 tot afgifte van
bevelen om het grondgebied te verlaten (twee bijlagen 13).

Gezien titel | 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 vaststeling van het rolrecht van 14 januari 2022 met
refertenummer X.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 15 februari 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 14 maart 2022.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat A. DAPOULIA verschijnt
voor de verzoekende partijen 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 verzoeksters dienen op 3 juli 2014 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
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de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). Deze
verblijfsaanvraag berust op de medische situatie van de tweede verzoekster, S. R.

Op 11 augustus 2014 beslist de gemachtigde van de toenmalig bevoegde staatssecretaris dat de
voormelde medische verblijffsaanvraag onontvankelijk is. Op 6 oktober 2014 wordt deze
onontvankelijkheidsbeslissing ingetrokken.

Op 28 oktober 2014 beslist de gemachtigde van de toenmalig bevoegde staatssecretaris opnieuw dat
de voormelde medische verbliffsaanvraag onontvankelijk is. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen
(hierna: de Raad) heeft deze onontvankelijkheidsbeslissing vernietigd bij arrest nr. 163 122 van 29
februari 2016.

Op 19 juli 2016 beslist de gemachtigde van de toenmalig bevoegde staatssecretaris dat de medische
verblijffsaanvraag van 3 juli 2014 ontvankelijk, maar ongegrond is. Bij arrest van 6 juni 2017 met nr.
188 026 vernietigt de Raad ook deze beslissing.

De gemachtigde van de toenmalig bevoegde staatssecretaris neemt op 16 november 2017 een nieuwe
beslissing waarbij de medische verblijfsaanvraag van 3 juli 2014 ontvankelijk maar ongegrond wordt
verklaard. Bij arrest van 29 mei 2018 met nr. 204 568 wordt ook deze beslissing door de Raad
vernietigd.

Op 2 juli 2018 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris nogmaals een nieuwe
beslissing waarbij de medische verblijffsaanvraag van 3 juli 2014 ontvankelijk, doch ongegrond wordt
verklaard. Bij arrest nr. 214 046 van 14 december 2018 heeft de Raad de ongegrondheidsbeslissing
vernietigd.

Op 11 juni 2019 beslist de gemachtigde van de toenmalig bevoegde minister wederom om de medische
verblijfsaanvraag van 3 juli 2014 ontvankelijk, doch ongegrond te verklaren. Bij arrest nr. 230 432 van
18 december 2019 vernietigt de Raad deze beslissing.

Op 11 juni 2019 wordt tevens aan de beide verzoeksters een bevel om het grondgebied te verlaten
(twee bijlagen 13) afgegeven. Bij arrest nr. 230 433 van 18 december 2019 vernietigt de Raad deze
beslissingen.

Op 2 september 2021 beslist de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de
gemachtigde) wederom om de medische verblijfsaanvraag van 3 juli 2014 ontvankelijk, doch ongegrond
te verklaren. Dit is de eerste bestreden beslissing, die op 29 november 2021 aan de verzoeksters ter
kennis wordt gebracht. Deze beslissing is als volgt gemotiveerd:

“(...)
Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die op datum van 3.7.2014 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

S, C. (...) (R.R.: xxx)
Geborente O. (...) op (...).1962

+ meerderjarige kinderen:

-R, M. (...) (R.R.: xxx) (heeft ondertussen reeds F-kaart)

Geborente O. (...) op (...).1996

-R.(...), H. (...) (R.R.: xxx)

Geborente O. (...) op (...).1997

-R., S. (...): °(...).2000

Nationaliteit: Algerije

adres (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1930 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, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en):

Het aangehaalde medisch probleem kan niet werden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er werden medische elementen aangehaald voor R. S. (...) die niet weerhouden werden (zie medisch
verslag dd 13.8.2021 onder gesloten omslag)

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

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

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.

We herinneren eraan dat artikel 9ter bepaalt dat "de vreemdeling samen met de aanvraag alle nuttige
en recente inlichtingen overmaakt aangaande zijn ziekte en de mogelijkheden en toegankelijkheid tot
een adequate behandeling in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft”. Het is derhalve aan
de aanvragers om elk document dat zij van plan zijn neer te leggen, rechtstreeks aan de Dienst
Vreemdelingenzaken toe te zenden, als onderdeel van hun 9ter-aanvraag. Onze administratie is immers
"niet verplicht de aanvraag van de verzoeker aan te vullen met stukken die binnen andere procedures
zijn ingediend of die als bijlage bij een beroep zijn gevoegd" (RVV n°203976 van 18/05/2018).

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd
artikel Ster dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkenen (behalve M. (...)) tevens af te voeren uit
het Vreemdelingenregister omwille van “verlies van recht op verblijf’.

(..)

Op 2 september 2021 treft de gemachtigde ten aanzien van elk van de verzoeksters eveneens een
beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten, die op 29 november 2021 aan de
verzoeksters worden ter kennis gebracht.

Deze bevelen (twee bijlagen 13) maken de tweede en de derde bestreden beslissing uit. Zij berusten op
de volgende motieven:

“..)

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: niet in het bezit van een geldig visum.

(...)"

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een eerste middel, dat exclusief betrekking heeft op de eerste bestreden beslissing, voeren de
verzoeksters 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
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(hierna: de wet van 29 juli 1991), van de materiéle motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel,
van het redelijkheidsbeginsel en van het rechtszekerheidsbeginsel.

2.1.1. Het eerste middel wordt als volgt onderbouwd:

“In het advies dd. 13.08.2021 weerhoudt de arts-adviseur het volgende:

(..

De adviserend raadsgeneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken bevestigt dus dat verzoekster lijdt
aan een ernstige ziekte die een reéel risico voor haar leven kan inhouden.

Zij meent echter dat verzoekster toegang heeft tot de nodige zorgen in haar land van herkomst.

In dit opzicht meent verzoekster dat de tegenpartij is overgegaan tot het nagaan van de beschikbaarheid
van een medische behandeling op een algemene en theoretische wijze, die bovendien niet correct is.

Zo verwijst de adviserend geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken naar gegevens uit de
database MedCOl die de beschikbaarheid aantoont van de opvolging en zorgen die verzoekster nodig
zou hebben.

Ten eerste zijn de verslagen van MedCOl niet publiek en zeer beknopt, met antwoorden die beperkt
blijven tot « ja » of « nee ». Er wordt dus geen enkele nuance gemaakt wat betreft de beschikbaarheid
van verschillende medische behandelingen.

In een land zo groot als Algerije is het duidelijk dat een eenvoudige « ja » als antwoord op de vraag naar
de beschikbaarheid van een behandeling niet voldoende is om een realistisch beeld te krijgen van de
effectieve beschikbaarheid en de eventuele verspreiding ervan over het land.

Wat betreft de verschillende beschikbare behandelingen houdt de tegenpartij geen rekening met de
zware handicap waaraan verzoekster lijdt.

Bovendien heeft de FOD Sociale Zekerheid Mevrouw R. (...) erkend als arbeidsongeschikt met een
vermindering van verdienvermogen van meer dan 66% (stuk 2).

Mevrouw R. (...) lijdt bovendien aan een ernstige visuele beperking, hypertensie en depressie (stuk 3).

Verzoekster verwijst in dit verband naar arrest nr. 154 753 van de Raad van 16 oktober 2015 en voegt
daaraan toe dat "de tegenpartij geen genoegen kon nemen met het in een dergelijke context genomen
oordeel van een huisarts (...)".

Ten slotte verwijst de tegenpartij ter rechtvaardiging van haar beslissing opnieuw naar informatie van
Allianz Global Assistance, een particuliere verzekeringsmaatschappij, waarbij zij vergat dat verzoekster
over weinig middelen beschikt en de door een dergelijke verzekeringsmaatschappij opgelegde premies
niet kan betalen.

Uit het voorgaande volgt dat de tegenpartij de bestreden beslissing niet op adequate wijze motiveert,
waardoor deze beslissing nietig moet worden verklaard.”

2.1.2. Beoordeling

2.1.2.1. Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4°, van de Vreemdelingenwet moet
het verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter
ondersteuning van het beroep worden ingeroepen”. Onder “middel” wordt begrepen: “een voldoende
duidelijke omschrijving van de door de bestreden beslissing overtreden rechtsregel of rechtsprincipe en
van de wijze waarop die rechtsregel of dat rechtsprincipe door de bestreden beslissing wordt
geschonden” (RvS 22 januari 2010, nr. 199.798).

De verzoeksters zetten in hun verzoekschrift niet uiteen op welke wijze zij het rechtszekerheidsbeginsel
door de eerste bestreden beslissing geschonden achten. Dit kan evenmin uit hun betoog worden

afgeleid.
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Het eerste middel is, wat dit betreft, niet-ontvankelijk.

2.1.2.2. De formele motiveringsplicht, zoals voorzien in artikel 62, § 2, van de Vreemdelingenwet en in
de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, verplicht de administratieve overheid ertoe in de akte de
juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen en
dit op afdoende wijze. Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent
moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze
draagkrachtig moet zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te
dragen.

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 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 in deze beslissing gemotiveerd dat het aangehaalde medische probleem niet kan worden
aanvaard als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, omdat uit het voorgelegde medische dossier niet blijkt dat de tweede verzoekster
lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of aan een ziekte
die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijit. De
gemachtigde baseert zich hierbij op het advies van de arts-adviseur van 13 augustus 2021, waarnaar in
de eerste bestreden beslissing uitdrukkelijk wordt verwezen en dat ook tezamen met deze beslissing
aan de verzoeksters werd ter kennis gebracht. De inhoud van het betrokken advies wordt dan ook
geacht integraal deel uit te maken van de motieven van de eerste bestreden beslissing. Tevens wordt
gemotiveerd dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over de
medische aspecten, gestaafd door een medisch attest en in het kader van dit advies dan ook geen
rekening kan 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. Daarnaast wordt nog
benadrukt dat de aanvragers elke document dat zij van plan zijn neer te leggen rechtstreeks aan de
Dienst Vreemdelingenzaken moeten toezenden en de administratie niet verplicht is om de aanvraag aan
te vullen met stukken die binnen andere procedures zijn ingediend of die als een bijlage bij een beroep
zijn gevoegd.

De verzoeksters maken niet duidelijk op welke wijze de motieven van de eerste bestreden beslissing,
met inbegrip van het integrale advies van de arts-adviseur van 13 augustus 2021, hen niet in staat
stellen te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens deze beslissing is genomen
derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart
2002, nr. 105.103).

Een schending van de formele motiveringsplicht of van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
wordt niet aangetoond.

2.1.2.3. Waar de verzoeksters inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de in de eerste bestreden
beslissing en in het bijpbehorende advies opgegeven motieven, heeft hun betoog betrekking op de
aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht.

De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in
rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008,
nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669).

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. 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
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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.

Zowel bij de beoordeling van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiéle
motiveringsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten
gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar
gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling
onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur de
feitelijke gegevens correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is
gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

Ook het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar
enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het
bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20
september 1999, nr. 82.301).

Het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en de materiéle motiveringsplicht worden
onderzocht in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet op grond waarvan de eerste bestreden
beslissing werd genomen en waarvan de verzoeksters tevens de schending aanvoeren.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

“g§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

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.

§1/1.(..)

§2¢(...
§3(.
§4(..
§5(.
§6 (..
§7¢(..
§8¢(..

Uit het bepaalde in artikel Ster, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblif om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden
toepassingsgevallen, met name:

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

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet komt de beoordeling van de in
artikel 9ter, § 1, vermelde risico’s toe aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q.
staatssecretaris is aangesteld.
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Het in casu voorliggende advies van de arts-adviseur van 13 augustus 2021 is als volgt gemotiveerd:

“(...)

NAAM: R. S. (...)
nationaliteit: Algerije
geboren op (...).2000
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 03.07.2014.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- Standaard Medisch getuigschrift d.d.13-05-2014 van Dr. M. (...), psychiater, met de diagnose van
post-traumatische dissociatieve stoornis, met infantiele amnesie bij 14-jarig meisje, onmogelijkheid
om school te lopen

- Standaard Medisch Getuigschrift d.d.30-04-2014 van Dr. M. (...) met dezelfde informatie als SMG
d.d. 13-5-2014. Bijkomend fysieke klacht van obstipatie waarvoor hospitalisatie nodig was

- Attest van opname in UZ Leuven vanaf 03-10-2014

- Standaard Medisch getuigschrift d.d. 28-08-2017 van Dr. H. (...), psychiater in opleiding, met de
volgende informatie:

0 Voorgeschiedenis van ernstige constipatie door megarectum met nood aan verschillende opnames in

UZ Leuven

o Psychiatrische problematiek:

m Dissociatieve stoornis met depressie

m Medicamenteuze therapie met: Seroquel, Pantomed, Zolpidem, Movicol
m Intensieve psychotherapie

m Stagnatie van de evolutie eerder regressie

- Verslag van opname UPC Kortenberg d.d. 11-02-2016: dissociatieve stoornis met talrijke
psychosomatische klachten zoals slaapproblemen, maag-darmklachten, hoofdpijn en momenten
van blokkering

- Standaard Medisch Getuigschrift d.d. 21-08-2017 van Dr. H. (...), huisarts met dubbele diagnose
van depressie met dissociatieve klachten en chronische obstipatie met frequent nood aan lavement.
Als medicatie : Movicol, Quetiapine, Pantomed, Zolpidem. Reeds 19 maal interventie met
hospitalisatie nodig in kader van obstipatie

- Verslag opname spoedgevallen d.d. 11-05-2017: spontaan consult spoedgevallen wegens
obstipatie, toedienen lavement en ontslag

- Verslag van raadpleging tandheelkunde: controle

- Bewijsstukken van verpleegkundige zorgen: lavement plaatsen maand mei

Een actualisatie van de toestand werd aangevraagd met specifieke vraag naar de actuele psychische
toestand van betrokkene, status van de aandoening van de darm en de obstipatie, huidige behandeling
en noodzakelijke opvolging van beide aandoeningen, de uiteindelijke prognose , de zelfstandigheid van
betrokkene:

- Een verslag van het schools functioneren van betrokkene d.d. 31-01-2019 werd toegezonden: een
18-jarig meisje met een verstandelijke beperking, emotionele blokkage licht mentale beperking,
volgt deeltijds onderwijs

- Attest van de psychiater d.d. 27-02-2019: jonge volwassen vrouw met zware dissociatieve stoornis met

absences, niet bekwaam om een normaal leven te leiden zonder hulp

Over de tijd is de medische situatie van betrokkene niet geévolueerd. Zij kan niet voor zichzelf in staan
maar over de noodzakelijke omkadering wordt niet gesproken door de behandelende psychiater. De
specifieke schoolopleiding stopt eveneens op 18 jaar en schoolopleiding is geen medische behandeling.
De abdominale problematiek wordt niet meer vermeld.

Uit de aangeleverde medische documenten kunnen we het volgende weerhouden:

Het betreft hier een jonge vrouw van Algerijnse afkomst, ondertussen meerderjarig (ouder dan 18). De
vraag is of zij als meerderjarig kan beschouwd worden gezien haar psychische toestand.

Zij vertoont een dubbele pathologie met nood aan opvolging:
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o Fysisch vertoont zij een hardnekkige constipatie door een megacolon, met nood tot regelmatig
toedienen van waterlavementen en frequente consulten op spoedgevallen. Deze toestand blijkt
gestabiliseerd vermits in de laatste attesten en de actualisatie geen melding meer gemaakt wordt van de
aandoening

0 Psychiatrische problematiek met een ernstige dissociatieve stoornis met depressie en regressie
waarvoor intensieve psychotherapie is heden het belangrijkste probleem, dat nog steeds intensieve
opvolging vergt. Naast de vermelding van het speciaal onderwijs en de medicamenteuze therapie zijn er
weinig gegevens van de actieve psychiatrische follow-up gekend. Hoe de verdere follow-up, opvang en
behandeling er dient uit te zien wordt niet vermeld ondanks specifieke vraag

0 Medicamenteuze behandeling

= Quetiapine, antipsychoticum

= Zolpidem, slaapmedicatie

= Movicol = macrogol, stoelgangmodulator

= Pantomed = pantoprazole, maagbescherming

In het dossier zijn geen tegenargumenten tot reizen vermeld. Zij heeft wel nood aan extra medische
zorg onder vorm van thuisverpleging voor het toedienen van de lavementen. Evenwel in het dossier
kunnen we niet weerhouden dat deze lavementen door een externe verpleegkundige toegediend
worden al dan niet door iemand uit de rechtstreekse omgeving. Bijkomend werd deze behandeling niet
meer weerhouden in de actualisatie. Nood aan mantelzorg wordt niet vermeld, maar uit de attesten kan
geconcludeerd worden dat zij continue omkadering nodig heeft . We veronderstellen dat deze heden,
wanneer betrokkene niet op school is, door de onmiddellijke omgeving namelijk haar moeder gegeven
wordt.

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

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is
- Aanvraag Medcoi van 12-08-2021 met het unieke referentienummer 15017

Availability of medical treatment

Source AVA 15017
Information Provider International SOS
Priority Normal (14 days)

03/08/2021 00:00:00
12/08/2021 00:00:00

Request Sent
Response received

Gender Female
Age 18
Country of Origin Algeria

Medische zorg:
Gastro-enterologie

Required treatment according to case description inpatient treatment by a gastroenterologist

Availability Available

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a
gastroenterologist

Availability Available

Mogelijkheid tot lavement:

Required treatment according to case description
Availability

Required treatment according to case description
Availability

Zo ingreep nodig zou zijn:

gastroenterology: enema

Available

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

Psychiatrische omkadering

Required treatment according to case description
Availability

Required treatment according to case description
Availability

Required treatment according to case description
psychologist

Availability

Required treatment according to case description
psychologist

Availability

Required treatment according to case description
e.g. cognitive behavioural therapy

Availability

Required treatment according to case description
other than cognitive behavioural therapy
Availability

Required treatment according to case description
chronic psychotic patients) by a psychiatrist
Availability

Required treatment according to case description
ward/setting (not necessarily forced admittance)
Availability

Required treatment according to case description
Availability

inpatient treatment by a surgeon
Available

inpatient treatment by a psychiatrist

Available

inpatient treatment by a psychologist

Available

outpatient treatment and follow up by a

Available
outpatient treatment and follow up by a

Available
psychiatric treatment by means of psychotherapy

Available
psychiatric treatment by means of psychotherapy:

Available
psychiatric long term clinical treatment (e.g. for

Available

psychiatric clinical treatment in a closed
Available
psychiatric treatment in the form of day care

Available

Eventueel volledige residentiéle opvang in kader van de mentale handicap

Required treatment according to case description
institutional around the clock care

Availability

Medicatie:

° Quetiapine, antipsychoticum

Medication quetiapine
Medication Group

Type Current Medication
Availability Available

° Zolpidem, slaapmedicatie

Medication zolpidem
Medication Group

Type Current Medication
Availability Available

° Movicol = macrogol, stoelgangmodulator

Medication macrogol
Medication Group

Type Current Medication
Availability Available

°Pantomed = pantoprazole, maagbescherming

Medication pantoprazole
Medication Group
Type Current Medication

care for mentally handicapped: long term

Available

Psychiatry: antipsychotics; modern atypical

Psychiatry: sleeping disorder; sedatives

Gastroenterology: for constipation / laxatives.

Gastroenterology: stomach; proton pump inhibitors
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Availability Available

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de zorgen die betrokkene, een jonge dame afkomstig

van Algerije nodig heeft beschikbaar zijn in het thuisland:

- In het kader van de darmproblematiek zijn gastro-enterologen, chirurgen en de mogelijkheid van
lavementen beschikbaar

- Thuishulp door een verpleegkundige is eveneens aanwezig

- Voor de psychiatrische zorg is de volledige omkadering die nodig is aanwezig: medische opvolging
door een psychiater en psycholoog is beschikbaar, dagopvang in een psychiatrische instelling en
eventuele volledige residentiéle zorg is beschikbaar wanneer de moeder niet kan instaan voor de
opvang

- Bijkomend is de medicatie, Quetiapine, Zolpidem, Movicol en Pantomed beschikbaar

We kunnen dus besluiten dat vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg er geen
tegenindicatie is voor terugkeer naar het thuisland.

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 Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht
zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder
goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de
belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk
zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft
toegankelijk is voor de aanvrager.

Verzoeker haalt aan dat de opvang en begeleiding in Algerije niet voldoende ontwikkeld is.

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

Het sociale zekerheidssyteem in Algerije bestaat uit vier nationale fondsen, die alle takken van de
sociale zekerheid dekken. Deze zijn de:

- ‘Caisse Nationale des Assurances Sociales des travailleurs salariés’ (CNAS)

- 'Caisse Nationale des Retraites’ (CNR)

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

- ‘Caisse Nationale d’Assurance Chémage’ (CNAC)i

Er zijn verschillende categorieén personen die toegang hebben tot het sociaal zekerheidssysteem,
waaronder mensen die geen job uitoefenen zoals studenten, gehandicapte personen enz.

Gezien betrokkene geen job uitoefent en ongehuwd is kan zij van dit systeem meegenieten. Gezien de
moeder van betrokkene oogproblemen heeft en voor 100 procent gehandicapt zou zijn, zou zij in deze
categorie kunnen vallen, ii

Burgers die aangesloten zijn bij een zorgkas, hebben toegang tot medische zorgen, chirurgische
ingrepen, ziekenhuisopnames, medische beeldvorming, ...

Begunstigden kunnen zo 80% van de kosten van de medische zorg recupereren. Het is in bepaalde
gevallen ook mogelijk dat er 100% wordt terugbetaald in het geval van een chronische aandoening en/of
van de situatie van de patiént. In het bijzonder worden de kosten 100% terugbetaald b.v. als de patiént
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is met een handicappercentage 2/3 van minstens 50 procent. Gezien de moeder van betrokkene
aangeeft een handicap te hebben van 100 procent kan zij eventueel hieronder vallen, (zie administratief
dossier, medisch attest d.d. 05/05/2014, Dr.D. (...))iii

Betrokkene heeft psychiatrische omkadering nodig. Deze wordt heden voltooid door de moeder van
betrokkene. Aldus kan deze mantelzorg verder gezet worden in het thuisland. Indien de moeder niet zou
kunnen instaan voor de zorg van betrokkene, is opvolging en opvang in een psychiatrische instelling
tevens mogelijk. De meeste psychotrope medicatie is gratis beschikbaar voor mensen die lijden aan een
chronische mentale aandoening. De Algerijnse overheid biedt gratis psychiatrische zorg aan. Zowel
outpatient als inpatient behandeling door een psycholoog of psychiater kan gratis bekomen worden in
publieke instellingen.iv

Een consultatie met een psycholoog of psychiater in een private instelling kost ongeveer DZD 1000 a
2000 (1 Algerijnse Dinar = 0,0074 euro). De prijzen variéren, naargelang de specialist en de stad waar
men de zorgen bekomt.v

Wat betreft de darmproblematiek , deze wordt niet recent meer gestaafd met een medisch attest
waardoor er wordt van uitgegaan dat dit geen actuele aandoening meer is.

Wat betreft de scholing, dit is geen medisch gegeven en wordt niet in beschouwing genomen in de
behandeling van een 9ter.

Daarnaast bestaan er alsook nog sociale voorzieningen die in beschouwing dienen genomen te worden
als financiéle hulp voor personen met een mentale handicap.

Zo zijn er twee voorzieningen :
- de basis solidariteitsvoorziening (‘allocation forfaitaire de solidarité’ or AFS)
- eenvoorziening voor gehandicapte personen vi

De AFS voorziening is bedoeld voor inkomensloze personen die niet kunnen werken gezien hun leeftijd,
medische aandoening (mentale of fysische handicap, blindheid, chronische handicap) of persoonlijke
situatie (hoofd gezien indien alleenstaande vrouw, familie met laag inkomen ..) Begunstigden van het AF
systeem zijn gedekt door het sociaal zekerheidssysteem en ze verkrijgen de CHIFA kaart en een
maandelijkse bijdrage van DZD 3,000 (verhoogd met DZD 120 voor elke afhankelijk familielid).

Een bijdrage van DZD 4,000 is voorzien voor personen met een handicappercentage van 100% die
minstens 18 jaar oud zijn en geen inkomen hebben. Een bijdrage van DZD 3,000 is voorzien voor
degenen met een handicap minder dan 100%, voor families zonder inkomen die zorgen voor een of
meer gehandicapte personen dan voor volwassenen met een visuele handicap, vii

Gezien betrokkene en haar moeder respectievelik een mentale en fysische aandoening hebben,
kunnen zij hier op terugvallen.

Gezien betrokkene en haar moeder duidelijk kunnen aanspraak maken op het sociaal
zekerheidssysteem die alle takken van de sociale zekerheid dekken, is de toegankelijkheid bewezen.

Wat betreft het gegeven van verzoeker dat de ambtenaar-geneesheer niet heeft onderzocht of het in
Algerije, gelet op de taalbarriere, wel mogelijk is om een gepaste psychiatrische opvolging te krijgen,
aangezien ze de Algerijnse taal nauwelijks zou beheersen, dient het volgende geponeerd:

Ten eerste moet hierbij opgemerkt worden dat er kan gesteld worden dat de moeder van S., S. C. (...),
wel nog het Algerijns beheerst aangezien dat haar moedertaal is. Aangezien de moeder de volledige
mantelzorg van S. (...) op zich neemt en dagelijks een onmisbare rol speelt in het leven en zorg van
haar dochter lijkt het zeer onwaarschijnlijk dat de moeder van S. (...) geen conversaties zou voeren in
het Algerijns met S. (...).

Hierdoor lijkt het dus onredelijk te stellen dat S. (...) geen Algerijns meer zou beheersen, dit omdat het
haar moedertaal is en ze tot haar 8 jaar in Algerije heeft gewoond. Voorts blijkt uit het medisch attest
d.d. 13.05.2014 van dokter M. (...) dat :‘rekening houdend met het feit dat ze het Nederlands
onvoldoende beheerst”. Hieruit kan worden afgeleid dat ze in 2014 het Algerijns machtig was en er
daardoor geen enkele afdoende reden is om aan te nemen dat dit nu het geval niet meer zou zijn. Het
lijkt dan ook ongeloofwaardig dat uit het attest van vier maanden later, nl. 30/09/2014, betrokkene enkel
Nederlands zou kennen.

Het is normaal datje in Belgié een van de landstalen dient te kiezen voor het communiceren met
hulpverleners.
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Maar onder familieleden lijkt het me onwaarschijnlijk dat de moedertaal er niet meer zou gesproken
worden.

Dat de attesten d.d. 30/09/2014 en d.d.13/07/2016 (zoals aangehaald in het vernietigingsarrest nr. 230
432 van 18/12/2019) melden dat S. (...) enkel Nederlands spreekt lijkt enerzijds ongeloofwaardig gezien
de hierboven gestelde opmerkingen en anderzijds dient dit begrepen te worden in de context dat het
logisch is dat ze ofwel Frans of Nederlands spreekt met de hulpverleners. Dit is echter allerminst een
bewijs dat ze geen Algerijns meer zou beheersen temeer daar nergens blijkt dat er met haar familie
onderling geen moedertaal meer zou gesproken worden.

Tevens is het ook een feit dat je een taal beter beheerst als je woont in het land waar het gesproken
wordt.

Aangezien het S. (...) mogelijk was het Nederlands te leren - een compleet nieuwe taal - ondanks haar
mentale beperkingen, lijkt het zeer aannemelijk om te stellen dat het Algerijns in geen geval een
taalbarriére kan vormen om toegang te hebben tot de noodzakelijk geachte behandeling in het land van
herkomst aangezien het haar moedertaal is en gezien bovenstaande bevindingen.

Als kanttekening kan in dit dossier nog worden opgemerkt dat S. C. (...) in 2009-2010 in behandeling
was bij een Franstalige psychiater, Dr. M. (...). Men kan dus veronderstellen dat de moeder zich
evenzeer in het Frans kon duidelijk maken en mogelijks ook Frans praatte met S. (...), wat in Algerije
ook een landstaal is.

Verder dient gesteld dat betrokkenen reeds jaren illegaal op het grondgebied zijn (in juni 2013 werd hun
verblijfsverlenging om medische redenen reeds geweigerd, tevens meerdere weigeringen in hun
aanvraag om humanitaire redenen) en het dus niet abnormaal is dat het Nederlands naderhand
beheersbaarder wordt. Maar daardoor kan er niet gesteld worden dat de noodzakelijke zorgen
toegankelijk dienen te zijn in de taal die betrokkene hier onderhoudt met haar Belgische hulpverleners
en ze door hun illegaliteit hier hebben verworven.

Finaal kan gesteld worden dat het Algerijns geenszins een taalbarriere kan vormen voor de
psychiatrische opvolging voor S. (...) in Algerije.

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat haar vrij hiertoe een beroep te doen
op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en reintegratie 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 reéel risico kan inhouden voor haar
leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in Algerije.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Algerije.

(..)

De verzoeksters betogen dat de verweerder de beschikbaarheid van de medische behandeling is
nagegaan op een algemene en theoretische wijze die bovendien niet correct is. De verzoeksters
erkennen dat uitdrukkelijk wordt verwezen naar gegevens uit de MedCOl-databank, doch zij merken op
dat de verslagen van de MedCOl niet publiek en zeer beknopt zijn en de antwoorden beperkt blijven tot
“ja” of “nee”. De verzoeksters stellen dat geen enkele nuance wordt gemaakt voor wat betreft de
beschikbaarheid van de verschillende medische behandelingen en zij geven aan dat in een land zo
groot als Algerije een eenvoudige “ja” als antwoord op de vraag naar de beschikbaarheid van een
behandeling niet voldoende is om een realistisch beeld te krijgen van de effectieve beschikbaarheid en

de eventuele verspreiding ervan over het gehele land.
Uit een eenvoudige lezing van het advies van 13 augustus 2021 blijkt dat de arts-adviseur zich, voor wat
de beschikbaarheid van de nodige zorgen en opvolging betreft, heeft gesteund op informatie van de

MedCOl-databank waarvan inderdaad wordt opgemerkt dat deze informatie niet-publiek is. In de
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voetnoot wordt hieromtrent verder toegelicht dat het MedCOl-project informatie verzamelt bij
International SOS, Allianz Global Assistance en bij lokale artsen in het land van herkomst over de
beschikbaarheid van medische behandelingen in het land van herkomst. In casu wordt er in het advies
niet alleen op gewezen dat de bronnen worden toegevoegd aan het administratief dossier, maar worden
de relevante passages uit het MedCOIl-document met het nummer 15017 ook in het advies zelf
overgenomen door middel van citering. Uit het advies zelve blijkt dus onmiskenbaar welke informatie
werd gehaald uit de MedCOI-documenten waarnaar wordt verwezen. Op die manier wordt de informatie
uit de databank wel degelijk kenbaar gemaakt aan de verzoeksters zodat zij terzake een concrete
betwisting kunnen voeren. De verzoeksters kunnen op dit punt evenwel niet volstaan met de loutere
bewering dat de informatie niet correct is. Het loutere feit dat de MedCOl-databank niet voor het brede
publiek toegankelijk is en dat de verkregen informatie zich beperkt tot de bevestiging dan wel
ontkenning van de beschikbaarheid van deze of gene behandeling of medicatie, laat nog niet toe te
concluderen dat de informatie uit deze databank niet correct zou zijn. Het staat de verzoeksters vrij om
door middel van eigen informatiebronnen de informatie die in het medisch advies wordt gehanteerd te
weerleggen of te betwisten. De verzoeksters blijven op dit punt evenwel in gebreke.

Hoewel uit het medisch advies van de arts-adviseur van 13 augustus 2021 niet blijkt waar precies in
Algerije de nodige behandelingen beschikbaar zijn, blijkt uit het MedCOI-document met nummer 15017,
dat zich in het administratief dossier bevindt, dat opvolging door een gastro-enteroloog en
psychiatrische omkadering beschikbaar zijn in Algerije en er wordt tevens specifiek vermeld dat deze
respectievelijk in “Clinique Al Azhar 4, Djemane Achabou, Dely lbrahim, Algiers” en “3 Rue Mohamed
Bouider, Algiers” beschikbaar zijn.

De Raad merkt verder op dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat in
beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land van
herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. Het volstaat dat de verweerder
vaststelt dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, waaronder
inbegrepen dat van de verzoeksters redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar die
welbepaalde plaats in het land van herkomst begeven waar de tweede verzoekster een behandeling kan
verkrijgen.

De verzoeksters betogen dat de verweerder, wat de verschillende beschikbare behandelingen betreft,
geen rekening houdt met de zware handicap waaraan de tweede verzoekster lijdt. De verzoeksters
benadrukken dat de tweede verzoekster door de FOD Sociale Zekerheid als arbeidsongeschikt wordt
erkend met een vermindering van verdienvermogen van meer dan 66% (zie stukken bij verzoekschrift,
stuk 2). De eerste verzoekster lijdt bovendien aan een ernstige visuele beperking, hypertensie en
depressie (zie stukken bij verzoekschrift, stuk 3).

De verzoeksters lichten evenwel niet toe en de Raad ziet niet in hoe deze beperkingen en ziektes de
vaststellingen omtrent de beschikbaarheid van de behandelingsmogelijkheden in Algerije aan het
wankelen zouden kunnen brengen. Door enkel te wijzen op hun handicaps en beperkingen, tonen de
verzoeksters niet aan dat de beschikbaarheid van de nodige medische zorgen incorrect werd
beoordeeld. De beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige zorgen maken bovendien het
voorwerp uit van een afzonderlijke beoordeling. Uit het advies van de arts-adviseur van 13 augustus
2021 blijkt dat bij de beoordeling van de toegankelijkheid van de nodige zorgen in Algerije wel degelijk
rekening werd gehouden met het gegeven dat de verzoeksters arbeidsongeschikt zijn.

De verzoeksters verwijzen naar ’s Raads arrest met nummer 154 753 van 16 oktober 2015. De arresten
van de Raad hebben echter geen precedentenwerking zodat met de verwijzing naar een arrest, dat niet
werd gewezen ten aanzien van de verzoeksters zelve, geen onwettigheid wordt aangetoond.

De verzoeksters betogen nog dat de arts-adviseur in haar advies van 13 augustus 2021 ter
rechtvaardiging van haar beoordeling opnieuw verwijst naar informatie van Allianz Global Assistance,
een particuliere verzekeringsmaatschappij, en uit het oog verliest dat de verzoekster over weinig
middelen beschikt en zij de premies, opgelegd door een dergelijke verzekeringsmaatschappij, niet kan
betalen. De verzoeksters lijken eraan voorbij te gaan dat in het advies van de arts-adviseur van
13 augustus 2021 wordt verwezen naar informatie uit de MedCOl-databank die onder meer steunt op
informatie van Allianz Global Assistance om de beschikbaarheid - en niet de toegankelijkheid - van de
behandelingen van de tweede verzoekster te onderbouwen. De Raad wijst er nogmaals op dat het
beschikbaarheids- en het toegankelijkheidsonderzoek van elkaar dient te worden onderscheiden. De
verzoeksters tonen in elk geval niet aan dat de arts-adviseur, met betrekking tot de beschikbaarheid van
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de medische zorgen in Algerije, niet dienstig kon verwijzen naar informatie verkregen van Allianz Global
Assistance. Bovendien verliezen de verzoeksters uit het oog dat uit de voetnoot nr. 1 blijkt dat de
informatie van (onder meer) Allianz Global Assistance wordt beoordeeld door de artsen van het BMA.

De verzoeksters hebben niet aangetoond dat de motieven van de eerste bestreden beslissing en van
het bijbehorende medisch advies zouden wijzen op een onzorgvuldige feitenvinding of een
onaanvaardbare motivering. Het betoog van de verzoeksters laat niet toe te concluderen dat de eerste
bestreden beslissing is genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met
overschrijding van de appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde en de arts-adviseur in het
kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet beschikken.

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de materi€le motiveringsplicht, van het
redelijkheidsbeginsel of van het zorgvuldigheidsbeginsel blijkt derhalve niet.

Het eerste middel is, in de mate waarin het ontvankelijk is, ongegrond.

2.2. Het tweede middel draagt de volgende titel: “algemeen en theoretisch onderzoek voor wat betreft
de toegankelijkheid van de behandeling van verzoekster”. In de uiteenzetting van het tweede middel
wordt verwezen naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, waarna de verzoeksters een aantal kritieken
uiteenzetten om daarna te concluderen dat “Uit het geheel van deze vaststellingen volgt dat het
onderzoek naar de toegankelijkheid van de adviserend geneesheer niet ernstig en concreet is en op
geen enkele manier aantoont dat er toegankelijke gezondheidszorg voor verzoekster zou bestaan”. Uit
dit betoog blijkt dat de verzoeksters inzake de eerste bestreden beslissing de schending van artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet beogen aan te voeren.

Tot slot merken de verzoeksters nog het volgende op: “Door een verwijderingsbeslissing te vellen
zonder aan te tonen dat zij is overgegaan tot een aandachtig, zorgvuldig en in concreto onderzoek van
de medische situatie van verzoekster, terwijl zij ernstige grieven stelde met betrekking tot de schending
van artikelen 3 en 8 van het EVRM in geval van terugkeer, heeft de tegenpartij deze artikelen
geschonden alsook haar motiveringsverplichting.” Hieruit kan worden afgeleid dat de verzoeksters
inzake de bevelen om het grondgebied te verlaten (dit zijn de tweede en derde bestreden beslissing) de
materiéle motiveringsplicht en de artikelen 3 en 8 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) geschonden achten.

2.2.1. Het tweede middel is als volgt onderbouwd:

“Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 bepaalt dat bij de beoordeling van de medische
aanvraag met name moet worden gelet op de toegankelijkheid van de behandeling in het land van
herkomst.

Uit de parlementaire werkzaamheden volgt dat onder passende behandeling wordt verstaan "een
passende en voldoende toegankelijke behandeling in het land van herkomst of verblijf* en dat deze
kwestie" per geval, met inachtneming van de individuele situatie van de asielzoeker" moet worden
onderzocht.

In dit geval baseert de tegenpartij zich op een theoretische manier op het bestaan van een stelsel van
sociale zekerheid in Algerije.

In de aanvraag voor een verblijfsvergunning op grond van artikel Ster werd echter reeds aan de hand
van stukken aangevoerd dat [...] er ook een probleem van toegankelijkheid bestaat: de beschikbare
geneesmiddelen zijn "bijzonder duur'. De Bestreden Beslissing heeft betrekking op het Algerijnse
socialezekerheidsstelsel voor werknemers enerzijds en zelfstandigen anderzijds.

Uit de aangehaalde bron blijkt duidelijk dat dit duale stelsel voorbehouden is aan werknemers in
loondienst of zelfstandigen. De algemene opmerkingen [...] zijn echter niet van toepassing op de situatie
van verzoekster die niet in staat is te werken (zij heeft een autonomieverlies van meer dan 66%).

De onmogelijkheid om te werken wordt ook vermeld in de medische attesten die aan de tegenpartij

worden toegezonden.
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Door geen rekening te houden met dit essentiéle element van het administratieve dossier, heeft de
tegenpartij haar motiveringsplicht op flagrante wijze geschonden.

Bovendien blijkt, anders dan wat tegenpartij stelt, uit de over het land beschikbare informatie dat er
ondanks het bestaan van een socialezekerheidsstelsel sprake is van grote ongelijkheden bij de toegang
tot de gezondheidszorg, in die mate zelfs dat de kosten van een behandeling een onoverkomelijke
hinderpaal worden voor de toegang tot de gezondheidszorg van de meest achtergestelde personen,
waartoe verzoekster behoort.

Verzoeker verwijst met name naar het verslag van 2010 van het VN-Comité voor economische, sociale
en culturele rechten en van de FIDH (stuk 4).

Uit dit verslag blijkt dat de toegang tot gezondheidszorg in de praktijk niet gewaarborgd is voor de
armste burgers van Algerije.

Bovendien heeft verzoekster geen banden in Algerije die haar zouden kunnen helpen en de hoge
medische kosten die een plaatselijke medische behandeling te dekken, indien die al beschikbaar zou
zijn, quod non in dit geval.

Hetgeen de tegenpartij inmiddels toegeeft in de bestreden beslissing na het laatste arrest van deze
Raad dd. 18.12.2019.

Er kan immers niet verwacht worden dat de meerderjarige kinderen die hun beroepsleven en familiaal
leven met een kind in Belgié (en Belgische nationaliteit) hebben uitgebouwd, dat zij mee zouden
verhuizen naar Algerije.

Voor de hele familie is er al 11 jaar geen enkele binding meer met hun land van herkomst.

Bijgevolg kan aan verzoekers in Algerije geen waardig en effectief gezinsleven worden gewaarborgd.
Enkel indien het noodzakelijk is in het belang van de nationale veiligheid, de openbare orde, het
economisch welzijn van het land, het voorkomen van wanordelijkheden en strafbare feiten, de
bescherming van de gezondheid of de goede zeden, de bescherming van de rechten en v rijheden van
anderen, kan bij wet afgeweken worden van de bescherming die art 8 EVRM biedt. De afwijking dient
overigens in verhouding te staan tot het nagestreefde doel.

In casu is geen van voormelde limitatief opgesomde gronden voorhanden om af te wijken.

Uit het geheel van deze vaststellingen volgt dat het onderzoek naar de toegankelijkheid van de
adviserend geneesheer niet ernstig en concreet is en op geen enkele manier aantoont dat er
toegankelijke gezondheidszorg voor verzoekster zou bestaan.

Door een verwijderingsbeslissing te vellen zonder aan te tonen dat zij is overgegaan tot een aandachtig,
zorgvuldig en in concreto onderzoek van de medische situatie van verzoekster, terwijl zij ernstige
grieven stelde met betrekking tot de schending van artikelen 3 en 8 van het EVRM in geval van
terugkeer, heeft de tegenpartij deze artikelen geschonden alsook haar motiveringsverplichting.”

2.2.2. Beoordeling ten aanzien van de eerste bestreden beslissing

2.2.2.1. Voor de theoretische uiteenzetting in verband met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en
integrale een citering van het medisch advies van de arts-adviseur van 13 augustus 2021, wordt
verwezen naar de bespreking van het eerste middel.

2.2.2.2. In het tweede middel betogen de verzoeksters dat in het medisch advies van de arts-adviseur
van 13 augustus 2021 op een theoretische manier wordt gewezen op het bestaan van een stelsel van
sociale zekerheid in Algerije. De verzoeksters verwijzen naar hun aanvraag waarin zij aangaven dat er
een probleem is met de beschikbaarheid van de geneesmiddelen en deze bijzonder duur zijn. De
verzoeksters menen dat het advies van de arts-adviseur het ten onrechte heeft over het sociale
zekerheidsstelsel voor werknemers enerzijds en zelfstandigen anderzijds, aangezien de tweede
verzoekster niet in staat is om te werken wat ook blijkt uit de voorgelegde stukken.
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In het advies van de arts-adviseur van 13 augustus 2021 wordt over de toegankelijkheid van de
behandeling als volgt gemotiveerd:

“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 Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht
zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder
goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de
belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk
zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft
toegankelijk is voor de aanvrager.

Verzoeker haalt aan dat de opvang en begeleiding in Algerije niet voldoende ontwikkeld is.

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

Het sociale zekerheidssyteem in Algerije bestaat uit vier nationale fondsen, die alle takken van de
sociale zekerheid dekken. Deze zijn de:

‘Caisse Nationale des Assurances Sociales des travailleurs salariés’ (CNAS)

‘Caisse Nationale des Retraites’ (CNR)

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

- ‘Caisse Nationale d’Assurance Chémage’ (CNAC)i

Er zijn verschillende categorieén personen die toegang hebben tot het sociaal zekerheidssysteem,
waaronder mensen die geen job uitoefenen zoals studenten, gehandicapte personen enz.

Gezien betrokkene geen job uitoefent en ongehuwd is kan zij van dit systeem meegenieten. Gezien de
moeder van betrokkene oogproblemen heeft en voor 100 procent gehandicapt zou zijn, zou zij in deze
categorie kunnen vallen. ii

Burgers die aangesloten zijn bij een zorgkas, hebben toegang tot medische zorgen, chirurgische
ingrepen, ziekenhuisopnames, medische beeldvorming, ...

Begunstigden kunnen zo 80% van de kosten van de medische zorg recupereren. Het is in bepaalde
gevallen ook mogelijk dat er 100% wordt terugbetaald in het geval van een chronische aandoening en/of
van de situatie van de patiént. In het bijzonder worden de kosten 100% terugbetaald b.v. als de patiént
is met een handicappercentage 2/3 van minstens 50 procent. Gezien de moeder van betrokkene
aangeeft een handicap te hebben van 100 procent kan zij eventueel hieronder vallen, (zie administratief
dossier, medisch attest d.d. 05/05/2014, Dr.D. (...))iii

Betrokkene heeft psychiatrische omkadering nodig. Deze wordt heden voltooid door de moeder van
betrokkene. Aldus kan deze mantelzorg verder gezet worden in het thuisland. Indien de moeder niet zou
kunnen instaan voor de zorg van betrokkene, is opvolging en opvang in een psychiatrische instelling
tevens mogelijk. De meeste psychotrope medicatie is gratis beschikbaar voor mensen die lijden aan een
chronische mentale aandoening. De Algerijnse overheid biedt gratis psychiatrische zorg aan. Zowel
outpatient als inpatient behandeling door een psycholoog of psychiater kan gratis bekomen worden in
publieke instellingen.iv
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Een consultatie met een psycholoog of psychiater in een private instelling kost ongeveer DZD 1000 a
2000 (1 Algerijnse Dinar = 0,0074 euro). De prijzen variéren, naargelang de specialist en de stad waar
men de zorgen bekomt.v

Wat betreft de darmproblematiek , deze wordt niet recent meer gestaafd met een medisch attest
waardoor er wordt van uitgegaan dat dit geen actuele aandoening meer is.

Wat betreft de scholing, dit is geen medisch gegeven en wordt niet in beschouwing genomen in de
behandeling van een 9ter.

Daarnaast bestaan er alsook nog sociale voorzieningen die in beschouwing dienen genomen te worden
als financiéle hulp voor personen met een mentale handicap.

Zo zijn er twee voorzieningen :
- de basis solidariteitsvoorziening (‘allocation forfaitaire de solidarité’ or AFS)
- een voorziening voor gehandicapte personen vi

De AFS voorziening is bedoeld voor inkomensloze personen die niet kunnen werken gezien hun leeftijd,
medische aandoening (mentale of fysische handicap, blindheid, chronische handicap) of persoonlijke
situatie (hoofd gezien indien alleenstaande vrouw, familie met laag inkomen ..) Begunstigden van het AF
systeem zijn gedekt door het sociaal zekerheidssysteem en ze verkrijgen de CHIFA kaart en een
maandelijkse bijdrage van DZD 3,000 (verhoogd met DZD 120 voor elke afhankelijk familielid).

Een bijdrage van DZD 4,000 is voorzien voor personen met een handicappercentage van 100% die
minstens 18 jaar oud zijn en geen inkomen hebben. Een bijdrage van DZD 3,000 is voorzien voor
degenen met een handicap minder dan 100%, voor families zonder inkomen die zorgen voor een of
meer gehandicapte personen dan voor volwassenen met een visuele handicap, vii

Gezien betrokkene en haar moeder respectievelijk een mentale en fysische aandoening hebben,
kunnen zij hier op terugvallen.

Gezien betrokkene en haar moeder duidelijk kunnen aanspraak maken op het sociaal
zekerheidssysteem die alle takken van de sociale zekerheid dekken, is de toegankelijkheid bewezen.

Wat betreft het gegeven van verzoeker dat de ambtenaar-geneesheer niet heeft onderzocht of het in
Algerije, gelet op de taalbarriere, wel mogelijk is om een gepaste psychiatrische opvolging te krijgen,
aangezien ze de Algerijnse taal nauwelijks zou beheersen, dient het volgende geponeerd:

(...)

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat haar vrij hiertoe een beroep te doen
op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en reintegratie 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.”

In dit advies van 13 augustus 2021 wordt aldus vooreerst een opsomming gegeven van de vier
nationale fondsen waaruit het sociale zekerheidssysteem in Algerije bestaat:

“Het sociale zekerheidssyteem in Algerije bestaat uit vier nationale fondsen, die alle takken van de
sociale zekerheid dekken. Deze zijn de:

‘Caisse Nationale des Assurances Sociales des travailleurs salariés’ (CNAS)

‘Caisse Nationale des Retraites’ (CNR)

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

‘Caisse Nationale d’Assurance Chémage’ (CNAC)i”

In deze algemene opsomming wordt inderdaad gewezen op de nationale kas voor werknemers. De
verzoeksters gaan echter uit van een verkeerde lezing van het advies van de arts-adviseur van
13 augustus 2021 wanneer zij menen dat de arts-adviseur zou hebben aangegeven dat zij zich kunnen
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wenden tot de nationale kas voor werknemers. De arts-adviseur geeft in zijn advies van 13 augustus
2021 wel een algemeen overzicht van de vier nationale fondsen waaruit het sociale zekerheidssysteem
in Algerije bestaat, doch motiveert verder als volgt:

“Er zijn verschillende categorieén personen die toegang hebben tot het sociaal zekerheidssysteem,
waaronder mensen die geen job uitoefenen zoals studenten, gehandicapte personen enz.

Gezien betrokkene geen job uitoefent en ongehuwd is kan zij van dit systeem meegenieten. Gezien de
moeder van betrokkene oogproblemen heeft en voor 100 procent gehandicapt zou zijn, zou zij in deze
categorie kunnen vallen, ii”.

Hieruit blijkt dat de arts-adviseur in zijn advies van 13 augustus 2021 wel degelijk in rekening bracht dat
de verzoeksters niet kunnen werken in Algerije. De verzoeksters maken niet aannemelijk dat op grond
van onjuiste feitelijke gegevens of op onredelijke wijze wordt vastgesteld dat zij zich kunnen wenden tot
de “*Caisse Nationale de Sécurité sociale des Non-Salariés’ (CASNOS)”.

Verder wijst de arts-adviseur in zijn advies van 13 augustus 2021 nog op het volgende:

“Daarnaast bestaan er alsook nog sociale voorzieningen die in beschouwing dienen genomen te worden
als financiéle hulp voor personen met een mentale handicap.

Z0 zijn er twee voorzieningen :
- de basis solidariteitsvoorziening (‘allocation forfaitaire de solidarité’ or AFS)
- een voorziening voor gehandicapte personen vi

De AFS voorziening is bedoeld voor inkomensloze personen die niet kunnen werken gezien hun leeftijd,
medische aandoening (mentale of fysische handicap, blindheid, chronische handicap) of persoonlijke
situatie (hoofd gezien indien alleenstaande vrouw, familie met laag inkomen ..) Begunstigden van het AF
systeem zijn gedekt door het sociaal zekerheidssysteem en ze verkrijgen de CHIFA kaart en een
maandelijkse bijdrage van DZD 3,000 (verhoogd met DZD 120 voor elke afhankelijk familielid).

Een bijdrage van DZD 4,000 is voorzien voor personen met een handicappercentage van 100% die
minstens 18 jaar oud zijn en geen inkomen hebben. Een bijdrage van DZD 3,000 is voorzien voor
degenen met een handicap minder dan 100%, voor families zonder inkomen die zorgen voor een of
meer gehandicapte personen dan voor volwassenen met een visuele handicap, vii

Gezien betrokkene en haar moeder respectievelijk een mentale en fysische aandoening hebben,
kunnen zij hier op terugvallen.

Gezien betrokkene en haar moeder duidelik kunnen aanspraak maken op het sociaal
zekerheidssysteem die alle takken van de sociale zekerheid dekken, is de toegankelijkheid bewezen.”

De verzoeksters verwijzen naar een verslag uit 2010 van het VN Comité voor economische, sociale en
culturele rechten en van de ‘FIDH’ (zie stukken bij verzoekschrift, stuk 4). De verzoeksters menen dat
hieruit blijkt dat de toegang tot de gezondheidszorg in de praktijk niet gewaarborgd is voor de armste
burgers van Algerije.

De verzoeksters tonen niet aan dat zij deze rapporten in het kader van hun aanvraag of bij latere
aanvullingen aan de verweerder ter beoordeling hebben voorgelegd. Overeenkomstig artikel 9ter, § 1,
derde lid, van de Vreemdelingenwet komt het de verzoeksters toe om samen met de aanvraag alle
nuttige en recente inlichtingen over te maken aangaande de ziekte en de mogelijkheden en de
toegankelijkheid tot een adequate behandeling in hun land van herkomst. Bovendien kunnen de
verzoeksters met een dergelijk gedateerd (2010) algemeen rapport de bevindingen van de arts-
adviseur, die gebaseerd zijn op informatie die veel recenter is (2017 en 2018) en veel specifieker is, niet
onderuit halen.

Verder kan in deze rapporten niet worden gelezen dat de verzoeksters geen beroep zouden kunnen
doen op de basis solidariteitsvoorziening of de voorziening voor gehandicapte personen zoals in het
advies van de arts-adviseur van 13 augustus 2021 wordt uiteengezet.

De verzoeksters benadrukken nog dat zij geen beroep meer kunnen doen op mensen in Algerije om hun

medische kosten te dekken; zij hebben al elf jaar geen binding meer met het land. Zij menen dat niet
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kan worden verwacht dat de overige meerderjarige kinderen van de eerste verzoekster, die een
beroeps- en familiaal leven in Belgié hebben uitgebouwd, mee zouden verhuizen naar Algerije.

In het advies van de arts-adviseur van 13 augustus 2021 kan evenwel niet worden gelezen dat de
toegankelijkheid van de nodige behandeling gewaarborgd zou zijn doordat de verzoeksters een beroep
zouden kunnen doen op hun familiaal netwerk. Dit betoog is niet dienstig.

De verzoeksters benadrukken dat hen in Algerije geen waardig en effectief gezinsleven kan worden
gewaarborgd. Ze geven aan dat enkel indien het noodzakelijk is in het belang van de nationale
veiligheid, de openbare orde, het economisch welzijn van het land, het voorkomen van
wanordelijkheden en strafbare feiten de bescherming van de gezondheid of de goede zeden de
bescherming van de rechten en van vrijheden van anderen bij wet kan worden afgeweken van de
bescherming die artikel 8 van het EVRM biedt.

Hieromtrent dient erop te worden gewezen dat het verblijfsrecht dat kan worden verkregen middels een
machtigingsaanvraag, zoals voorzien in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, enkel kan worden
verkregen door de vreemdeling die lijdt aan een ziekte die van die aard is dat zij een reéel risico inhoudt
voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, dan wel dat zij een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in
het land van herkomst. Een verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan
op zich niet worden toegekend op humanitaire gronden die louter zien op de bescherming van het door
artikel 8 van het EVRM bedoelde gezinsleven. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet legt noch aan de
verweerder, noch aan de door hem aangestelde ambtenaar-geneesheer enige verplichting op om te
onderzoeken of de aanvrager in het land van herkomst een gezinsleven kan verderzetten of ontplooien.

Uit wat hierboven werd uiteengezet blijkt dat de verzoeksters niet aannemelijk hebben gemaakt dat de
eerste bestreden beslissing steunt op een ontoereikende beoordeling in het licht van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet.

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan niet worden aangenomen.
2.2.3. Beoordeling ten aanzien van de tweede en derde bestreden beslissing

Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “(n)iemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen”. Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

De verzoeksters uiten in hun verzoekschrift slechts de summiere kritiek dat de verwijderingsbeslissingen
werden getroffen zonder dat werd overgegaan tot een aandachtig, zorgvuldig en in concreto onderzoek
van de medische situatie van “verzoekster”, waardoor artikel 3 van het EVRM en de motiveringsplicht
zouden zijn geschonden.

In de mate dat de verzoeksters zouden doelen op een schending van de formele motiveringsplicht,
wordt opgemerkt dat de bevelen om het grondgebied te verlaten tegelijkertijd met de eerste bestreden
beslissing werden getroffen en ter kennis gebracht. De motieven omtrent de ongegrondheid van de
medische verblijffsaanvraag van de verzoeksters dienen niet opnieuw te worden opgenomen in de
bevelen om het grondgebied te verlaten die simultaan worden afgegeven.

De kritiek van de verzoeksters wijst er eerder op dat zij de schending van de materiéle motiveringsplicht
beogen aan te voeren aangezien zij een gebrek aan concreet onderzoek van hun medische situatie
naar voor brengen.

Hieromtrent wijst de Raad erop dat de verzoeksters, zoals blijkt uit hetgeen voorafgaat onder de punten
2.2.1. en 2.2.2., niet hebben aangetoond dat de ongegrondheid van medische verblijfsaanvraag niet
deugdelijk werd gemotiveerd of dat er ter zake geen zorgvuldig onderzoek werd doorgevoerd. Door
slechts vaagweg te poneren dat de verweerder bij de afgifte van de verwijderingsbeslissingen niet
aantoont dat hij is overgegaan tot een aandachtig, zorgvuldig en in concreto onderzoek van de
medische situatie “van verzoekster”, wordt bovendien niet aannemelijk gemaakt dat de tweede en derde
bestreden beslissing, die in rechte en in feite op eigen motieven berusten (artikel 7, eerste lid, 1°, van de
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Vreemdelingenwet en de vaststelling dat de verzoeksters niet over een geldig visum beschikken), de
materiéle motiveringsplicht schenden.

Wat de aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM betreft, brengen de verzoeksters voorts
geen enkel concreet element betreffende de door artikel 3 van het EVRM geboden bescherming naar
voor dat niet reeds zou zijn beoordeeld in het kader van hun medische verbliffsaanvraag op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en waar bij de afgifte van de bevelen om het grondgebied te
verlaten alsnog ten onrechte geen rekening zou zijn gehouden.

In medische aangelegenheden heeft het EHRM voor het eerst in een arrest van 2 mei 1997 besloten tot
een schending van artikel 3 van het EVRM wegens de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In
dat arrest heeft het Hof vooreerst een hoge drempel gehanteerd om te besluiten tot die schending. Het
EHRM oordeelde dat deze zaak gekenmerkt was door “zeer uitzonderlijke omstandigheden”, te wijten
aan het feit dat de vreemdeling leed aan een ongeneeslijke ziekte en dat zijn levenseinde nabij was, dat
er geen garantie was dat hij verpleging of medische zorg zou kunnen krijgen in zijn land van herkomst of
dat hij daar familie had die voor hem zou willen en kunnen zorgen, of dat hij enige andere vorm van
morele of sociale steun kreeg (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96 inzake D. tegen het Verenigd
Koninkrijk).

In het arrest N. tegen het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel
uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak
overwogen dat, alhoewel de meeste gevallen betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve
personen, dezelfde principes van toepassing moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen
die lijden aan een ernstige fysieke of mentale ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen
en inkorting van de levensverwachting te veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling
vereisen die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost.
Het Hof geeft toe dat de levenskwaliteit en de levensverwachting van de betrokkene in die zaak
achteruit zouden gaan bij een uitwijzing naar Oeganda, doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in
een kritieke fase bevindt. Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard.

Evenwel specifieerde het EHRM in deze zaak dat naast de situaties uit de zaak D. tegen het Verenigd
Koninkrijk, waarin een overlijden imminent is, er ook nog “andere uitzonderlijke gevallen” mogelijk zijn
waar dwingende humanitaire redenen zich tegen een uitwijzing verzetten (EHRM 27 mei 2008, nr.
26565/05 inzake N. tegen het Verenigd Koninkrijk).

Recent heeft het EHRM de principes die in de laatstgenoemde zaak worden gehanteerd bevestigd en
verfijnd dat onder “andere uitzonderlijke gevallen” wordt begrepen de situaties, zonder dat er sprake is
van onmiddellijk en nakend levensgevaar, waarbij er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reéel risico
bestaat op blootsteling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de
gezondheidstoestand met intens lijJden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de levensverwachting
door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland.
Slechts in dergelijk geval weerhield de Grote Kamer van het Hof een schending van artikel 3 van het
EVRM en werd aldus de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM in het geval van ernstig zieke
vreemdelingen bevestigd (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10 inzake Paposhvili tegen Belgié).

Uit wat hierboven werd uiteengezet, blijkt dat ook met de medische situatie van de tweede verzoekster
rekening werd gehouden. De arts-adviseur stelde in zijn advies van 13 augustus 2021 vast dat op basis
van de voorgelegde medische informatie er geen tegenaanwijzing is om te reizen en dat de
(noodzakelijke) medische behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst.

De verzoeksters tonen in elk geval op geen enkele wijze aan dat hun gezondheidstoestand van die aard
is dat er sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar, dan wel dat er ernstige aanwijzingen
zijn dat er een reéel risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare
achteruitgang van de gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de
levensverwachting door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het
ontvangstland.

Gelet op het voorgaande, maken de verzoeksters geen schending van artikel 3 van het EVRM
aannemelijk.

Met betrekking tot de aangevoerde schending van artikel 8 van het EVRM, beperken de verzoeksters
zich tot de loutere stelling dat ze in geval van terugkeer een ernstige grief hebben op grond van artikel 8
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van het EVRM. Ten aanzien van de eerste bestreden beslissing voerden de verzoeksters tevens aan
dat zij reeds 11 jaar geen banden meer hebben met hun land van herkomst, dat van hun meerderjarige
kinderen niet kan verwacht worden dat zij mee verhuizen naar Algerije en dat er voor hen bijgevolg in
Algerije geen waardig en effectief gezinsleven kan worden gewaarborgd. Tevens brachten zij een
eerder rechtstheoretische uiteenzetting naar voor omtrent artikel 8, tweede alinea, van het EVRM.

Artikel 8 van het EVRM luidt als volgt:

“1. Een ieder heeft recht op respect voor zijn privé leven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn
correspondentie.

2. Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor
zover bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de
nationale veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van
wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de
bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.”

De verzoeksters beroepen zich in casu op de bescherming van hun gezinsleven. De verzoeksters
beweren niet dat zij in hun land van herkomst geen privéleven in de zin van artikel 8 van het EVRM
kunnen ontwikkelen of verderzetten.

Het waarborgen van een recht op respect voor het gezinsleven, veronderstelt uiteraard in de eerste
plaats het bestaan van een gezinsleven dat beschermingswaardig is onder artikel 8 van het EVRM.

Dit gezinsleven dient te bestaan op het moment van de bestreden beslissingen.

De Raad kijkt in eerste instantie na of de verzoekende partijen een beschermingswaardig gezinsleven
aanvoeren in de zin van het EVRM, vooraleer te onderzoeken of een inbreuk werd gepleegd op het
recht op respect voor gezinsleven door het nemen van de bestreden verwijderingsmaatregelen.

Het begrip “gezinsleven” is een autonoom begrip, dat onafhankelijk van het nationale recht dient te
worden geinterpreteerd.

Vooreerst dient te worden opgemerkt dat de beide verzoeksters samen het bevel hebben gekregen om
het grondgebied te verlaten. De bestreden verwijderingsmaatregelen leiden bijgevolg niet tot een
verbreking van hun onderlinge banden.

Uit de rechtspraak van het EHRM volgt voorts dat de relatie tussen ouders en meerderjarige kinderen
en tussen meerderjarige broers en zussen enkel onder de bescherming van artikel 8 van het EVRM valt
indien het bestaan van bijkomende elementen van afhankelijkheid, andere dan de gewoonlijke
affectieve banden, wordt aangetoond (EHRM 15 juli 2003, Mokrani/Frankrijk, 8 33; eveneens: EHRM 2
juni 2015, K.M./Zwitserland, § 59). Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens oordeelt dat “de
relaties tussen volwassenen niet noodzakelijkerwijs van de bescherming van artikel 8 zullen genieten
zonder dat het bestaan van bijkomende elementen van afhankelijkheid wordt aangetoond, naast de
gewone affectieve banden” (EHRM 13 februari 2001, Ezzouhdi/Frankrijk, § 34; EHRM 10 juli 2003,
Benhebba/Frankrijk, § 36).

De Raad stelt vast dat de verzoeksters zich beperken tot de kritiek dat van de meerderjarige kinderen
niet kan verwacht worden dat zij mee verhuizen naar Algerije, doch hiermee wordt nog niet aangetoond
dat de banden tussen de verzoeksters en deze familieleden de gewone affectieve banden overstijgen.
De verzoeksters tonen geen specifieke, bijlkomende elementen van afhankelijkheid ten aanzien van de
meerderjarige kinderen, zussen of broers. Een gezinsleven dat beschermenswaardig is onder artikel 8
van het EVRM, wordt in dit verband dan ook niet aangetoond.

Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat de verzoeksters niet hebben aangetoond dat de bestreden bevelen om
het grondgebied te verlaten werden getroffen met miskenning van het door artikel 8 van het EVRM
gewaarborgde recht op de bescherming van het gezinsleven.

In de mate dat de verzoeksters wijzen op artikel 8, tweede lid, van het EVRM, merkt de Raad ten
overvloede nog op dat aan de verzoeksters geen bestaand verblijfsrecht of verblijfsmachtiging wordt
ontnomen. De bestreden bevelen betreffen dan ook geen weigering van een voortgezet verblijf. Hierbij
oordeelt het EHRM dat er geen toetsing geschiedt aan de hand van het tweede lid van artikel 8 van het
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EVRM, maar dat eerder moet onderzocht worden of er een positieve verplichting is voor de Staat om de
betrokken vreemdeling op zijn grondgebied toe te laten of te laten verblijven teneinde het recht op
eerbiediging van het privéleven te waarborgen (EHRM 28 november 1996, Ahmut v. Nederland, § 63;
EHRM 31 januari 2006, Rodrigues Da Silva en Hoogkamer v. Nederland, § 38; EHRM 3 oktober 2014,
Jeunesse v. Nederland (GK), § 105).

2.2.4. Het tweede middel is ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissingen kan leiden. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van
het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

4. Kosten

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

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

Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 372 euro, komen ten laste van de verzoekende partijen, elk voor

de helft.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijfentwintig april tweeduizend tweeéntwintig
door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE
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