
X - Pagina 1 van 9

nr. 277 448 van 15 september 2022

in de zaak RvV X / IX

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat D. GEENS

Lange Lozanastraat 24

2018 ANTWERPEN

tegen:

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

DE VOORZITTER VAN DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Ghanese nationaliteit te zijn, op 9 juni 2022 heeft

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

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 29 maart 2022 waarbij een

aanvraag om, met toepassing artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, tot een verblijf in het Rijk

te worden gemachtigd ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 betreffende

de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gezien het verzoek en de instemming om gebruik te maken van de louter schriftelijke procedure met

toepassing van artikel 39/73-2 van voormelde wet.

Gelet op de beschikking van 30 juni 2022 waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op 11 juli

2022.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoeker diende, via een op 11 maart 2022 gedateerd schrijven, een aanvraag in om, met toe-

passing 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), tot een

verblijf in het Rijk te worden gemachtigd.

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie nam op 29 maart 2022 de beslissing

waarbij verzoekers aanvraag om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd

ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die verzoeker op 10 mei 2022 ter kennis werd gebracht, is

gemotiveerd als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 11.03.2022 bij

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[O.A.R.] […]

nationaliteit: Ghana […]

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

gebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel 187

van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit verzoek

ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en) :

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

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald door [O.A.R.] die echter niet weerhouden kunnen worden

(zie medisch advies arts-adviseur dd. 29.03.2022)

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.”

Dit is de bestreden beslissing.

2. Over de rechtspleging

Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan worden

ingegaan op de vraag van verweerder om de kosten van het geding te zijnen laste te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, 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 de wet van 13 mei 1955 (hierna:

het EVRM), van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het redelijkheidsbeginsel en van de materiële

motiveringsplicht.

Hij verschaft de volgende toelichting:

“A. ALGEMEEN

1. In de bestreden beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken van 29 maart 2022 wordt gesteld dat de

aangehaalde medische situatie van de verzoekende partij niet kan weerhouden worden als grond om een

verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter Vreemdelingenwet stelt als volgt:
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De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige

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

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

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

Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en bevat

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

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige 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 in winnen van deskundigen.

De gemachtigde verwijst ter onderbouwing van dit besluit naar het gevoerde onderzoek door de arts-

adviseur van 29 maart 2022.

B. DE MEDISCHE SITUATIE VAN VERZOEKER

2. Door de verzoekende partij werd op 29 maart 2022 een aanvraag ingediend op grond van artikel 9ter

van de Vreemdelingenwet.

De verzoekende partij voegde een standaard medisch attest (stuk 2), opgesteld door Dr. [J.V.A.], toe bij

de aanvraag tot machtiging van verblijf. Dit standaard medisch attest werd opgesteld op 4 maart 2022 en

voorzien van de duidelijke identificatiegegevens van de heer [O.].

Naast het standaard medisch getuigschrift, voegde verzoeker nog volgende (aanvullende) medische

documenten:

- Verslag gespecialiseerd onderzoek dd. 26.09.2017 (stuk 3 bij de aanvraag);

- Verslag gespecialiseerd onderzoek dd. 04.01.2018 (stuk 4 bij de aanvraag);

- Verslag gespecialiseerd onderzoek dd. 25.03.2018 (stuk 5 bij de aanvraag);

- Verslag gespecialiseerd onderzoek dd. 07.08.2008 (stuk 6 bij de aanvraag);

- Verslag opname (stuk 7 bij de aanvraag);

- Onderzoek medische beeldvorming (stuk 8 bij de aanvraag);

- Medisch verslag dd. 13.04.2021 (stuk 9 bij de aanvraag);

- Medisch verslag dd. 21.09.2021 (stuk 10 bij de aanvraag);

- Verslag raadpleging orthopedie dd. 21.09.2021 (stuk 11 bij de aanvraag).

De ernst van de aandoening van verzoeker blijkt uit de voorgebrachte medische attesten.

Verzoeker kent een uitgebreide medische voorgeschiedenis met CVA, een mislukte vasculaire ingreep,

middelenmisbruik, twee ingrepen ter hoogte van de lumbale wervelzuil, clusterhoofdpijn, hoge bloeddruk

en pijn ter hoogte van de schouder. Verzoeker kent actueel een belangrijke verminderde mobiliteit door

een vasculair lijden en spinaalstenose.

De kwetsbaarheid van verzoeker is blijvend van aard. Slechts middels een professionele ondersteuning

en de uitbouw van een netwerk kan worden verwacht dat verzoeker kan stabiliseren. Verzoeker dient te

worden opgevolgd en de nodige medicatie te verkrijgen om zijn situatie in te hand te houden.

Deze opvolging is noodzakelijk om de situatie van verzoeker niet te laten escaleren (zoals vermeld in het

standaard medisch getuigschrift).

C. HET OORDEEL VAN DE ARTS-ADVISEUR OVER DE ZIEKTE VAN VERZOEKER
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3. Door de arts-adviseur worden de verschillende overgemaakte (medische) documenten opgesomd op

pagina 1 van zijn advies. De arts-adviseur geeft hiermee een overzicht van de documenten dewelke hij

ter beschikking heeft.

Het is vervolgens aan de arts-adviseur om deze te beoordelen, zoals verplichtend gesteld door artikel

9ter, §1 van de Vreemdelingenwet:

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

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

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

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

Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

(...)

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies in winnen van deskundigen.

De arts-adviseur dient bijgevolg volgende elementen te beoordelen:

- of de vreemdeling lijdt aan een ziekte en dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling:

- wat de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het

land waar hij verblijft zijn;

- van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte;

- haar graad van ernst;

- en de noodzakelijk geachte behandeling.

Al deze elementen dienen beoordeeld tot worden door de arts-adviseur. Dit volgt rechtstreeks uit artikel

9ter, §1 van de Vreemdelingenwet. De formele motiveringsverplichting geeft vervolgens aan de betrokken

vreemdeling de garantie dat deze beoordeling kenbaar moet worden gemaakt in de genomen beslissing.

4. De bestreden beslissing is, luidens de bewoordingen ervan, volledig opgehangen aan het medisch

advies van 29 maart 2022.

De verzoekende partij kan vaststellen dat de arts-adviseur de aandoening van verzoeker wel beschrijft in

het opgestelde advies, maar dat door de arts-adviseur geen oordeel wordt gevormd over de graad van

ernst van de ziekte van verzoeker.

In het standaard medisch getuigschrift wordt aangehaald dat er sprake is van een "belangrijke

mobiliteitsbeperking" (punt B, diagnose), terwijl door de arts-adviseur slechts wordt gesteld dat er sprake

is van een "verminderde mobiliteit", zonder verdere beoordeling.

In het standaard medisch getuigschrift wordt eveneens aangehaald dat er sprake is van een "belangrijk"

vasculair lijden en een "belangrijke, problematische" spinaalstenose (punt B, diagnose), terwijl de arts-

adviseur slechts aangeeft dat er sprake is van een spinaalstenose en een vasculair lijden, zonder verdere

beoordeling.

Verzoeker kan hierdoor niet nagaan hoe ernstig de arts-adviseur de medische situatie inschat (de graad

van ernst van de ziekte van verzoeker, zoals weerhouden door de arts-adviseur).

Evenmin wordt door de arts-adviseur een oordeel gevormd over de noodzakelijk geachte behandeling

van verzoeker, aangezien alleen maar een oplijsting wordt gegeven van de medicamenteuze onder-

steuning die verzoeker thans nodig heeft (zoals vermeld onder de hoofding "als medicatie weerhouden

we"). Door de behandeld arts van verzoeker werd nochtans in het standaard medisch getuigschrift

aangegeven dat een levenslange opvolging van verzoeker noodzakelijk is (punt C, actuele behande-ling).

Een beoordeling ontbreekt op dit punt door de arts-adviseur.
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De beoordeling van de graad van ernst van de aandoening van verzoeker en de noodzakelijk geachte

behandeling is te onderscheiden van de beoordeling van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte

en de noodzakelijk geachte behandeling.

Artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet stelt: "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"; […]. Het komt de

arts-adviseur dan ook toe om deze, van elkaar te onderscheiden, elementen te beoordelen.

Al deze elementen dienen beoordeeld tot worden door de arts-adviseur. Dit volgt rechtstreeks uit artikel

9ter, §1 van de Vreemdelingenwet. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid bovendien de

verplichting op om haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een

correcte feitenvinding (RvS nr. 154.954 van 14 februari 2006; RvS nr. 167.411 van 2 februari 2007; RvS

nr. 43.735 van 25 mei 2010). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de

administratieve overheid bij het nemen van de beslissing moet steunen op alle gegevens van het

betreffende dossier en met alle daarin vervatte dienstige stukken (RvV. NR. 43.735 van 25 mei 2010; RvV

nr. 28.599 van 11 juni 2009).

Hierdoor wordt artikel 9ter §1 van de Vreemdelingenwet geschonden, evenals het zorgvuldigheids-

beginsel.

D. HET OORDEEL VAN DE ARTS-ADVISEUR OVER DE BESCHIKBAARHEID EN DE TOEGANKE-

LIJKHEID VAN DE NOODZAKELIJKE ZORGEN

5. Na het oordeel van de arts-adviseur over de ziekte van verzoeker, oordeelt de arts-adviseur vervolgens

dat de opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zou zijn in Ghana.

De ambtenaar-geneesheer is gehouden een individueel onderzoek te voeren naar zowel het bestaan van

de zorgen in het land van herkomst (de beschikbaarheid) als de daadwerkelijke mogelijkheid voor de

aanvrager om er in zijn individuele geval toegang toe te hebben (dit is de daadwerkelijke toeganke-

lijkheid). Dit onderzoek van beide criteria dient geval per geval te gebeuren, rekening houdende met de

individuele situatie van de aanvrager (RvV 19 november 2013, nr. 225.522).

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op om haar beslissingen op een zorgvuldige

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS nr. 154.954 van 14 februari 2006;

RvS nr. 167.411 van 2 februari 2007; RvS nr. 43.735 van 25 mei 2010). Het respect voor het

zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratieve overheid bij het nemen van de beslissing

moet steunen op alle gegevens van het betreffende dossier en met alle daarin vervatte dienstige stukken

(RvV. NR. 43.735 van 25 mei 2010; RvV nr. 28.599 van 11 juni 2009).

6. Door verzoeker werd in de aanvraag tot machtiging van verblijf op grond van artikel 9ter

Vreemdelingenwet gewezen op zijn persoonlijke situatie en het gebrek aan zowel de beschikbaarheid als

toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen in Ghana in het geval van verzoeker.

Verzoeker verwees in het aanvraag tot machtiging van verblijf op grond van artikel 9ter Vreemdelingen-

wet naar een gepubliceerd rapport - daterende van juni 2019 - over de gezondheidszorg in Ghana. Dit

rapport werd gevoegd onder stuk 12 bij de aanvraag.

Verzoeker benadrukte dat de uitgaven voor gezondheidszorg in Ghana ongeveer USD 100 per persoon

per jaar, of ongeveer 6,2 procent van het BBP, bedragen beide onder het regionale gemiddelde. Er zijn

slechts 1,1 artsen en 9,8 verpleegkundigen en verloskundigen voor elke 10.000 inwoners van Ghana,

beide liggen zelfs onder het lage regionale gemiddelde en vormen een ernstige druk op de kwaliteit van

de gezondheidszorg (stuk 12).

Te midden van een emigratietrend blijft de werving van gezondheidswerkers, met name artsen, een

uitdaging en heeft deze uitstroom tot enorme tekorten in de gezondheidssector geleid. Aangezien

gezondheidswerkers verouderen en de aanwerving stagneert, hebben deze tekorten de operationele

capaciteit van veel lagere faciliteiten belemmerd, waaronder community-based health planning and

services (CHPS). De opleiding van artsen is ook laag in verhouding tot de behoeften van het land. Deze
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lage opleidingsniveaus worden voornamelijk toegeschreven aan het feit dat de preservice-opleiding in

slechts enkele steden is geconcentreerd. Als reactie hierop zet de rijksoverheid zich sinds 2014 in om in

meer regio's en districten tertiaire academische ziekenhuizen als opleidingscentrum voor artsen in te

richten. Beoordelingen over de kwaliteit van zorg, productiviteit en competenties van gezondheids-

werkers brengen ook een slechte ontvangst door de cliënt aan het licht (stuk 12).

In de bestreden beslissing werd echter met het bijgevoegde rapport door de verzoekende partij niet op

een zorgvuldige wijze rekening gehouden in de gemaakte beoordeling over de toegankelijkheid en

beschikbaarheid van de zorg in Ghana.

De loutere stelling van de arts-adviseur dat de stukken van verzoeker "algemene bronnen" zijn, miskent

dat het bijgebrachte rapport op een gedetailleerde wijze handelt over de gezondheidszorg in Ghana. Door

de arts-adviseur wordt deze gezondheidszorg net beoordeeld, waardoor dit een relevant rapport uitmaakt.

Bovendien baseert de arts-adviseur zich kennelijk op landeninformatie van Ghana van 19 oktober 2016

(eveneens "algemene bronnen"), terwijl het bijgevoegde rapport door verzoeker aan de aanvraag tot

machtiging van verblijf dateert van juni 2019 en dus een veel actueler beeld geeft van de beschikbaar-

heid en toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen voor verzoeker in Ghana.

In het vermelde rapport worden verschillende tekortkomingen aangehaald, waarmee de arts-adviseur

geen rekening schijnt te houden door aan dit voorgebrachte rapport ten onrechte geen relevantie toe te

kennen.

7. In het advies van de arts-adviseur wordt voorts gesteld dat: "In de aanvraag haalt de advocaat van

betrokkene aan dat hij geen binding meer heeft met Ghana en geen beroep kan doen op een sociaal en

familiaal netwerk. Betrokkene haalt hier geen bewijzen van aan. Het lijkt onwaarschijnlijk dat betrokkene

geen familiaal netwerk meer heeft in het herkomstland" (pagina 6).

Deze beoordeling is onzorgvuldig en manifest onredelijk.

Verzoeker heeft de nationaliteit van Ghana, doch hij diende zijn land van herkomst te ontvluchtten. Hij

verliet zijn land van herkomst en kwam in België aan in december 1992. Verzoeker is sindsdien woon-

achtig in België.

Verzoeker is derhalve bijna dertig (!) jaar verblijvende in België, zoals ook wordt erkend door de arts-

adviseur bij de beoordeling van de medische stukken: "Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u

meedelen dat het hier een man van actueel 63 jaar betreft afkomstig uit Ghana, reeds illegaal in ons land

sinds 1992" (pagina 1).

Het oordeel van de arts-adviseur betrekt dit element niet in de gemaakte beoordeling omtrent de

toegankelijkheid van de zorgen en de opvolging in het land van herkomst, terwijl op basis hiervan

aannemelijk wordt gemaakt dat verzoeker geen beroep meer kan doen op een sociaal en familiaal netwerk

in Ghana.

8. De beoordeling van de arts-adviseur is hierom onzorgvuldig en in strijd met artikel 9ter

Vreemdelingenwet, evenals het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en de materiële

motiveringsverplichting.”

3.2.1. De door verzoeker aangevoerde schendingen van het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheids-

beginsel en de materiële motiveringsplicht dienen in casu te worden onderzocht in het raam van de

toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

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

redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In eerste instantie kan een verblijfs-machtiging

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 (cf. 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
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terugreis op zich geen reëel risico voor zijn leven of fysieke integri-teit 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 een 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). Het komt enkel aan een door verweerder aangestelde arts toe om het

al dan niet bestaan van dit reëel risico te beoordelen.

Verzoeker voert in de eerste plaats aan dat niet blijkt dat de door verweerder aangestelde arts-adviseur

de “graad van ernst” van zijn ziekte deugdelijk heeft beoordeeld, maar kan hierin niet worden bijge-treden.

Voormelde arts-adviseur heeft immers uitdrukkelijk gesteld dat de door verzoeker aangevoerde

gezondheidsproblematiek kan worden beschouwd als een medische problematiek die een reëel risico kan

inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat wordt behandeld en opgevolgd,

zodat duidelijk blijkt dat deze arts de gezondheidsproblemen van verzoeker ernstig inschat. Het feit dat

de ernst van de vastgestelde gezondheidsproblemen niet in vraag wordt gesteld blijkt ook uit het gegeven

dat de arts-adviseur is overgegaan tot een onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid

van de noodzakelijk geachte en weerhouden behandeling. Indien de pathologie niet ernstig zou zijn

geweest, dan had de arts-adviseur dit onderzoek naar de beschikbaarheid en toeganke-lijkheid van de

behandeling niet moeten doen, aangezien de aanvraag dan onontvankelijk kon worden verklaard op grond

van artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet. Het feit dat de door verweerder aangestelde

controlearts in zijn advies melding maakt van “een verminderde mobiliteit”, “een spinaal-stenose” en

“vasculair lijden”, terwijl de behandelende arts het heeft over een “belangrijke mobiliteits-beperking”, een

“belangrijk vasculair lijden” en een “belangrijke, problematische spinaalstenose”, doet geen afbreuk aan

voorgaande vaststelling en geeft geen aanleiding tot het besluit dat de ernst van de aandoeningen

waaraan verzoeker lijdt incorrect werd ingeschat.

Daarnaast houdt verzoeker onterecht voor dat de door verweerder aangestelde arts-adviseur geen

standpunt heeft ingenomen inzake de noodzakelijk geachte behandeling. Deze arts heeft immers

opgemerkt dat verzoeker een medicamenteuze behandeling nodig heeft en dat de vereiste medicijnen,

meer specifiek perindopril, amlodipine, acetylsalicylzuur, quetiapine, paracetamol en tamsulosine, in zijn

land van herkomst beschikbaar zijn. Hij heeft ook aangegeven dat in Ghana een opvolging door een

huisarts mogelijk is en dat de actuele therapie en opvolging in dat land dus beschikbaar zijn. De Raad

merkt in dat verband ook op dat de arts-adviseur heeft vastgesteld dat de meeste aandoeningen waaraan

verzoeker lijdt niet van recente datum zijn en dat geen bewijzen inzake de nood aan een acute actuele

behandeling, met uitzondering van de medicamenteuze behandeling, werden aangebracht. Deze arts

heeft benadrukt dat, gezien de moeilijkheid en zelfs bijna-onmogelijkheid van een interventie, inzake het

aangevoerde vasculair lijden sedert 2014 een conservatieve houding wordt aangenomen en dat de

vastgestelde spinaaltenose op MRI stabiel is. Door te betogen dat hij een “levenslange opvolging” behoeft

toont verzoeker niet aan dat de door verweerder aangestelde controlearts een bepaalde medische

behandeling of opvolging die hij thans verkrijgt of nodig heeft ten onrechte niet in aanmerking zou hebben

genomen.

Verzoeker betwist in se niet dat de medicatie die hij behoeft in het herkomstland beschikbaar is en toont

ook met zijn algemene betoog over de kwaliteit van de gezondheidszorg in Ghana en de nood aan meer

en beter gekwalificeerde gezondheidswerkers in dat land niet aan dat de specifieke vaststellingen die

werden gedaan door de door verweerder aangestelde controlearts, die zich baseerde op inlichtingen die

in 2022 werden ingewonnen, inzake de mogelijkheid om zijn situatie te laten opvolgen door een huisarts

in Ghana incorrect zijn.

Verzoeker benadrukt dat hij bij zijn verblijfsaanvraag een in 2019 gepubliceerd rapport over de gezond-

heidszorg in Ghana heeft gevoegd. Hij betoogt dat niet op een zorgvuldige wijze met dit rapport, en de

daarin vermelde tekortkomingen, rekening werd gehouden. De Raad dient evenwel vast te stellen dat de

door verweerder aangestelde controlearts heeft aangegeven dat hij kennis nam van de stukken die

verzoeker bij zijn verblijfsaanvraag heeft aangebracht en heeft geduid dat deze stukken van algemene

aard zijn en niet aantonen dat de specifieke zorgen die verzoeker nodig heeft voor hem niet toegankelijk

zouden zijn. Deze arts heeft er, met verwijzing naar de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten

van de Mens, ook op gewezen dat het feit dat een behandeling moeilijk toegankelijk zou zijn om logistieke,

praktische of geografische redenen op zich geen doorslaggevend element is. De Raad wijst erop dat de

controlearts vermag te oordelen dat, mede gelet op het profiel van de betrokken vreemdeling,
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bronnenmateriaal dat op een eerder algemene wijze de gezondheidszorg in een bepaald land beschrijft

niets afdoet aan de meer gespecialiseerde informatie die hij verzamelde, zelfs indien deze van een

eerdere datum is dan het bronnenmateriaal waarop de betrokken vreemdeling zich beroept.

Verzoeker haalt in het bijzonder aan dat de overheidsuitgaven voor gezondheidszorg in Ghana laag zijn,

en zet ook uiteen dat er zeer weinig artsen en verpleegkundigen zijn, wat de kwaliteit van de gezond-

heidszorg ernstig onder druk zet en de operationele capaciteit van veel faciliteiten beperkt. Deze gegevens

kunnen op zichzelf genomen echter niet automatisch leiden tot de conclusie dat de door verweerder

aangestelde ambtenaar-geneesheer verkeerdelijk oordeelde dat de specifieke zorgen die verzoeker nodig

heeft – die, zoals reeds aangehaald, in hoofdzaak bestaan uit het nemen van medicatie – voor hem

toegankelijk zijn. De Raad merkt daarenboven op dat de ambtenaar-geneesheer erop wees dat de

gezondheidszorg voornamelijk is geconcentreerd in Accra en Kumasi en stelt vast dat verzoeker, die

aangaf afkomstig te zijn uit Accra, niet aannemelijk maakt dat hij zich niet in deze stad kan vestigen.

Verzoeker is ook selectief in het citeren uit het door hem aangevoerde verslag, waarin ook kan worden

gelezen dat Ghana weliswaar nog niet voldoet aan de door de Wereldgezondheidsorganisatie voorop-

gestelde minima inzake het nuttig geachte aantal medische personeelsleden, maar als West-Afrikaans

land toch een goed georganiseerd gezondheidssysteem heeft en bevredigend scoort wat betreft het

aantal medische zorgverstrekkers.

Verzoeker geeft nog aan niet akkoord te gaan met de overweging van de arts-adviseur dat niet zomaar

kan worden aangenomen dat hij geen sociaal en familiaal netwerk heeft in zijn land van herkomst. Hij

toont echter niet aan dat de ambtenaar-geneesheer verkeerdelijk stelde dat geen bewijs werd aange-

bracht dat toelaat de waarachtigheid van zijn bewering dat hij geen netwerk heeft te ondersteunen. Het is

ook niet kennelijk onredelijk om ervan uit te gaan dat, nu verzoeker in Ghana werd geboren en er

gedurende vele jaren verbleef, hij nog familie en kennissen in zijn land van herkomst heeft, op wie hij, zo

nodig, kan terugvallen. De Raad merkt in dit verband op dat uit de hem voorgelegde stukken blijkt dat

verzoeker er, lang na zijn binnenkomst in het Rijk, nog in slaagde om een geboorteattest te laten opstellen

in Ghana, wat de tussenkomst van familieleden of kennissen ter plaatse vereist. Daarnaast moet worden

opgemerkt dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer inzake de (financiële)

toegankelijkheid van de medische zorgen die verzoeker behoeft niet louter heeft verwezen naar een

mogelijke ondersteuning door familie en kennissen, maar er in de eerste plaats op heeft gewezen dat er

in Ghana een sociaalzekerheidssysteem bestaat waarop verzoeker een beroep kan doen en dat er in dat

land ook verschillende pensioenstelsels bestaan. Verzoeker betwist dit niet.

Er blijkt niet dat verweerder verkeerdelijk oordeelde dat verzoeker de zorgen die hij nodig heeft om te

voorkomen dat hij in een onmenselijke of vernederende situatie zou terechtkomen in zijn land van

herkomst kan verkrijgen.

Verzoekers uiteenzetting laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is genomen op grond

van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatiebevoegd-

heid waarover verweerder of de door hem aangestelde controlearts beschikt. Er is ook niet aangetoond

dat verweerder enig element van het dossier, waarmee hij conform de bepalingen van artikel 9ter van de

Vreemdelingenwet rekening diende te houden, onterecht niet in aanmerking zou hebben genomen of dat

hij de bestreden beslissing niet deugdelijk zou hebben voorbereid. Een schending van artikel 9ter van de

Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel of van het

redelijkheidsbeginsel blijkt derhalve niet.

3.2.2. Aangezien niet blijkt dat verzoeker, om medische redenen, niet naar Ghana kan reizen en evenmin

aannemelijk wordt gemaakt dat hij in dat land niet zal kunnen beschikken over een adequate behandeling

van de door hem aangevoerde gezondheidsproblemen, kan niet worden geconcludeerd dat hij, ingevolge

de bestreden beslissing, dreigt te worden gefolterd of te worden onderworpen aan onmenselijke of

vernederende behandelingen of straffen. Tot een schending van artikel 3 van het EVRM kan bijgevolg

niet worden besloten.

Het enig middel is ongegrond.

4. Korte debatten
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Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden

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

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, wordt de

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen met het beroep tot

nietigverklaring verworpen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijftien september tweeduizend tweeën-twintig

door:

dhr. G. DE BOECK, voorzitter

dhr. T. LEYSEN, griffier

De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN G. DE BOECK


