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nr. 277 508 van 20 september 2022
in de zaak RvV X/ I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. VANCRAEYNEST
Place de la Station 9
5000 NAMUR

tegen:

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

DE VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Angolese nationaliteit te zijn, op 17 juni 2022 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 10 december 2021,
houdende enerzijds de beslissing waarbij aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van
de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en
de verwijdering van vreemdelingen, ontvankelijk, doch ongegrond verklaard wordt en anderzijds tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).

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 28 juli 2022 waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op
5 augustus 2022.

Gelet op de pleitnota van 5 augustus 2022 ingediend door de verzoekende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De verzoekende partij, die verklaart van Angolese nationaliteit te zijn, dient op 20 juni 2019 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, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna:
de Vreemdelingenwet). Het standaard medisch getuigschrift werd opgesteld op 5 juni 2019.
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Op 3 oktober 2019 verklaart de verwerende partij deze aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond. Met arrest
nr. 240 481 van 3 september 2020 vernietigt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad)
deze beslissing.

Op 27 oktober 2020 stelt de arts-adviseur een nieuw medisch advies op. De ambtenaar-geneesheer
maakt hierbij gebruik van andere, recentere MedCOI-documenten dan deze in zijn eerder advies.

Op 27 oktober 2020 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt
verklaard.

Op 30 november 2021, bij arrest nr. 264 679, vernietigt de Raad de beslissing van 27 oktober 2020.

Op 10 december 2021 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de aanvraag van 20
juni 2019 opnieuw ontvankelijk doch ongegrond, zich opnieuw baserend op het medisch advies van de
ambtenaar-geneesheer van 27 oktober 2020. Deze beslissing is de eerste bestreden beslissing, waarvan
de motieven luiden als volgt:

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel
187 van de wet van 29december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit verzoek
ontvankelijk doch ongegrond is. Deze beslissing vervangt de beslissing dd. 27.10.2020 die bij arrest nr.
264.679 door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen werd vernietigd. Reden :

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

Er worden medische elementen aangehaald voor Q., B. (...). De arts-adviseur evalueerde deze gegevens
0p27.10.2020 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar
en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Angola.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.Derhalvel) 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, 0f2) 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 aante 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).
“1.1

Eveneens op 10 december 2021 wordt aan de verzoekende partij een bevel om het grondgebied te
verlaten uitgereikt. Dit is de tweede bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt:

“De heer

naam: Q. (...)
voornaam : B. (...)
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geboortedatum : (...).1975

geboorteplaats : Chipipa

nationaliteit : Nog niet definitief bewezen

(-..)

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassen2, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven, binnen 7 dagen na de kennisgeving

Reden van de beslissing:

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:

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

Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum.”

2. Over de rechtspleging

Waar de verzoekende partij in haar verzoekschrift vraagt de kosten ten laste van de verwerende partij te
leggen en de verwerende partij in haar nota vraagt de kosten ten laste van de verzoekende patrtij te leggen,
wijst de Raad erop dat de verzoekende partij het voordeel van de kosteloze rechtspleging geniet, zodat
aan geen van de partijen kosten van het geding ten laste kunnen worden gelegd. Het beroep is immers
kosteloos.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel voert de verzoekende partij onder meer de schending aan van de artikelen 2 en 3
van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna:
de wet van 29 juli 1991), van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van artikel 3 van het
Europees Verdrag tot Bescherming voor 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) en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Zij betoogt:

“Ter herinnering werd verzoeker als gehandicapt op 80 % in Belgié erkend werd. Hij leidt aan belangrijke
hoofdpijn en aan terugkerende epileptische aanvallen die wegens een linkse hemiparese voortkomen.
Hij lijdt ook aan een zware HTA, een aan suikerziekte type 2 NID. De lijst van zijn geneesmiddelen is heel
lang (niet minder als 10 medicamenten).Tegenpartij betwist de ernst van zijn ziekte niet.6- Eerst lid : wat
betreft de nieuwe beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken

Overwegende dat, zoals hierboven nader uiteengezet, tegenpartij een beslissing heeft genomen die in
alle opzichten identiek is aan de eerste beslissing, met uitzondering van de vermelding van twee alinea's
waarin wordt verwezen naar de rechtspraak van deze Rechstmacht.

Dat tegenpartij zodoende het gezag van gewijsde van het eerste arrest van deze Rechtsmacht schendt.
Dat de loutere vermelding van rechtspraak niet volstaat om te oordelen dat de beslissing nieuwe
elementen bevat.

Dat, voor zover tegenpartij een beslissing neemt die identiek is aan de eerdere beslissing, die nochtans
nietig werd verklaard bij een arrest van Uw Raad, die niet in cassatie werd bestreden, deze het gezag van
gewijsde schendt.

Overwegende dat het advies van de raadgevende geneesheer eveneens identiek is aan het eerste advies.
Dat in een arrest van 11 maart 2021 (nr. 250810), deze Rechtsmacht reeds benadrukte :

Dat eraan wordt herinnerd dat deze Rechtsmacht de slechte motivering van het advies van de
raadgevende geneesheer waarop de beslissing van tegenpartij was gebaseerd, had gestigmatiseerd.
Dat de raadgevende geneesheer alleen maar verklaarde dat de medicijnen beschikbaar zijn, zonder enige
details te geven.7Dat niet bekend is waar en hoe verzoeker de geneesmiddelen zal kunnen verkrijgen die
hij nochtans absoluut nodig heeft.

Dat in de nieuwe beslissing van tegenpartij geen antwoord dienaangaande wordt gegeven.

Dat deze Rechtsmacht er ook op had gewezen dat de door de raadgevende geneesheer aangehaalde
MEDCOI-documenten ontbraken in het administratieve dossier.
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Dat tegenpartij deze stukken niet bij de beslissing of bij het dossier van de rechtspleging heeft gevoegd.
Dat het dus onmogelijk is om na te gaan of de zorg toegankelijk en beschikbaar is.

Dat deze Rechtsmacht tot nu toe nog steeds niet kan nagaan of de raadgevende geneesheer rechtmatig
de conclusies kon trekken die hij in zijn advies heeft uitgebracht.

Dat het derhalve onmogelijk is de wettigheid van de beslissing na te gaan.

Dat bij lezing van de bestreden beslissing verzoeker deze niet kan begrijpen, en zelfs niet kan nagaan of
de verklaringen van de raadgevende geneesheer van tegenpartij waarheidsgetrouw zijn, althans die welke
zZijn gebaseerd op de verslagen van de MedCOl-databank.

Dat de administratieve handeling evenwel, krachtens artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, de
overwegingen feitelijk en rechtens moet vermelden waarop de beslissing is gebaseerd.

Dat deze verplichting de partijen in het geding in staat moet stellen de motivering van de beslissing te
begrijpen en er in voorkomend geval beroep ertegen in te stellen.

Dat in casu, verzoeker bij lezing van de bestreden beslissing alleen de motivering van de beslissing niet
kan begrijpen.

Dat bij lezing van deze elementen het niet mogelijk is te weten op welke bronnen het verslag zich baseert
om te bepalen dat deze zorg beschikbaar is.

Dat men zich ertoe beperkt te melden “available”, zonder te weten op welke basis men zich grondt om tot
deze conclusie te komen.

Dat hoewel de verwijzingsredenering in de vaste rechtspraak van de Raad van State wordt aanvaard, dit
echter alleen is indien bepaalde voorwaarden in acht worden genomen.

Dat er twee voorwaarden zijn :- Het document waarnaar wordt verwezen, bevat een afdoende
motivering;8- Het document waarnaar wordt verwezen, is ten laatste bekend op het tijdstip waarop de
beslissing zelf wordt meegedeeld, hetzij dat het bij de beslissing is gevoegd, hetzij dat het voér de
beslissing is meegedeeld;

Dat in casu verzoeker, voor zover de relevante passages van de verslagen niet in het bestreden besluit
zijn vermeld, zich niet heeft kunnen verzekeren dat de conclusies die de raadgevende geneesheer van
tegenpartij daaruit heeft getrokken, niet onjuist zijn.

Dat hij hoe dan ook de bestreden beslissing niet kan begrijpen zonder deze verslagen, met name gelet
op de in zijn aanvraag om een verblijfsvergunning aangehaalde informatie.

Dat verzoeker de redenering van de databank waarop de raadgevende geneesheer zich uitsluitend
baseert, ook niet kon controleren.

Dat deze Rechtsmacht in een arrest van 24 februari 2022 reeds heeft overwogen dat

«...»

Dat de beslissing van tegenpartij de in het middel beoogde beschikkingen bijgevolg schendt.

- Tweede lid : De verwijzing naar de gegevens MEDCOI en hun actualiteit

Overwegende dat tegenpartij preciseert dat het geheel van de medische behandelingen en van de
vereiste follow-up in het land van herkomst van aanvrager beschikbaar zijn.

Dat de geneesmiddelen volgens de ambtenaar-geneesheer in ANGOLA beschikbaar zijn.

Nochtans, bij de lezing van de beslissing, zijn verschillende elementen aanvechtbaar:- de raadgevende
geneesheer vermeldt dat bepaalde medicamenten, wegens de Corona, niet beschikbaar zijn.10- hij neemt
absoluut niet in overweging het feit dat er geen vaccinatie tegen Corona in Angola bestaat, hoewel
verzoeker een belangrijke graad van comorbiditeit vertoont.- de raadgevende geneesheer stelt
vervangende medicamenten voor, zonder de secundaire effecten op meneer te onderzoeken.- de
raadgevende geneesheer baseert zich alleen op de gegevens van MEDCOlom te verklaren dat de zorgen
beschikbaar zijn.- bij het lezen van deze gegevens, weet men niet wie aan de oorsprong van deze
informatie is.

Er wordt ook niet gezegd waar het geneesmiddel toegankelijk is. De DVZ eist van verzoeker een
geindividualiseerde informatie, maar wat zijzelf betreft , vermeldt niet waar het geneesmiddel zich bevindt.
Dus, wanneer men weet dat verzoeker meer als 10 medicamenten moet nemen (en nog meer als men de
beslissing van de raadgevende geneesheer leest, die het over vervangende geneesmiddelen heeft en
over combinaties om de geneesmiddelen die niet beschikbaar zijn te vervangen), is het niet-realistisch
dat hij de hele tijd zou moeten reizen om die in Angola te kunnen vinden (Angola is 40 keer zo groot als
Belgié) ... Wij herinneren ook daaraan dat verzoeker als 80% gehandicapt erkend wordt.

Gezien deze elementen, kan men niet aan het feit twijfelen dat de beslissing van tegenpartij op de
beslissing van de raadgevende geneesheer gegrond is, en dat deze beslissing de bepalingen van de
middelen schendt.

Dat het middel duidelijk oprecht is.- Derde lid : De toegankelijkheid tot de gezondheidszorgen
Overwegende dat tegenpartij verklaart dat de gezondheidszorgen in geval van terugkeer beschikbaar zijn.
Tegenpartij verklaart dat de gezondheidszorgen kosteloos toegankelijk zijn voorde Angolese bevolking,
dit wegens “een contact met een persoon van MEDCOI).

Deze motivatie is helemaal onvoldoende om te beweren dat de gezondheidszorgen toegankelijk zijn.

X - Pagina 4



Ter herinnering, de rechtsmacht alhier heeft verschillende beslissingen genomen die in die zin gaan te
verbieden de gegevens van MEDCOI te gebruiken zonder meer aanduidingen te geven (arrest van 23
oktober 2018 (RvV 211356).

Bovendien, baseert zich tegenpartij alleen maar op het aan de gang wetgevende systeem zonder een
concrete analyse te maken van de situatie en, dus van de werkelijke toegang aan de
gezondheidszorgen.11

Daarentegen, bewijst verzoeker in zijn aanvraag dat op praktisch gebied de toegang tot de
gezondheidszorgen wegens de corruptie heel moeizaam is.

Tegenpartij legt uit dat het gezondheidssysteem in Angola voor de bevolkingvia de ziekenhuizen
toegankelijk is.

Nochtans heeft verzoeker in zijn verzoek om machtiging tot verblijff uitgelegd dat de openbare
ziekenhuizen heel eenvoudige en onvolledige gezondheidszorgen konden geven.

Maar verzoeker lijdt aan een ernstige ziekte, zoals door tegenpartij erkend wordt.

Verzoeker heeft ook de nadruk gelegd op de discriminaties waarvan gehandicapten personen in Angola
het slachtoffer zijn.

Nochtans heeft tegenpartij daarmee absoluut geen rekening gehouden, en beperkt zich tot een heel
algemene (en onvolledige) analyse van de toegankelijkheid tot de gezondheidszorgen.

Tenslotte beschouwt tegenpartij dat verzoeker mag werken, hoewel in zijn verzoek om machtiging tot
verblijf ook vermeld wordt, dat hij door de FOD als met 80% gehandicapt erkend wordt.

Gezien al deze elementen, schendt tegenpartij hier ook de bepalingen van het middel.

Dat het middel gegrond is.

3.2. De verwerende partij antwoordt hierop het volgende in haar nota met opmerkingen:

“Verzoekende partij schending van:

- Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29/07/1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen.

- Artikel 9ter en artikel 62 Vw

- Artikel 3 EVRM

Artikel 2 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen
bepaalt dat bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd. Dit impliceert dat de
beslissing die ter kennis wordt gebracht de redenen moet weergeven op grond waarvan de beslissing
werd genomen, zodat de bestuurde kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen
waarover hij beschikt.

De bestreden beslissingen geven duidelijk het determinerende motieven aan op grond waarvan ze zijn
genomen.

In de motivering van de bestreden beslissingen wordt immers verwezen naar de toepasselijke
rechtsregels, en naar de feitelijke rechtsgrond ervan.

Verzoeker maakt niet duidelijk op welk punt deze motiveringen hem niet in staat stelt te begrijpen op basis
van welke juridische en feitelijke gegevens de door hem bestreden beslissingen zijn genomen derwijze
dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht.

Een schending van artikel 2 van de wet van 29 juli 1991 blijkt niet.

Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de motivering in de akte de juridische
en feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering
afdoende dient te zijn. Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite
evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing (RvS 6 september 2002, nr. 110.071;
RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).

Verzoeker betwist dat de motieven afdoende zijn.

In antwoord op verzoekende partij haar concrete kritiek die de inhoud van de motivering betreft, laat
verweerder gelden dat uit de omstandige motivering van de bestreden beslissing afdoende blijkt dat de
gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie na grondig en zorgvuldig onderzoek van
verzoekende partij haar concrete situatie heeft geoordeeld dat de aanvraag tot verblijfsmachtiging
overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond diende te worden verklaard.
Verweerder beklemtoont dat het loutere feit dat verzoekende partij meent dat zij volledig voldoet aan de
voorwaarden om gemachtigd te worden tot een verblijf van meer dan drie maanden om medische
redenen, uiteraard geenszins volstaat om afbreuk te doen aan de gedegen motivering van de bestreden
beslissing.

In antwoord op de verzoekende partij haar concrete kritiek, die de inhoud van de bestreden beslissing
betreft, laat de verwerende partij vooreerst gelden dat de verzoekende partij dient te voldoen aan de
voorwaarden van artikel 9ter van de Wet dd. 15.12.1980, om in aanmerking te kunnen komen voor een
verblijfsrecht op basis van deze bepaling.
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Artikel 9ter 81 bepaalt als volgt:

“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.”

Uit het administratief dossier blijkt dat de arts-adviseur de voorgelegde stukken aan een uitvoerig en
degelijk onderzoek heeft onderworpen, doch dat diende te worden besloten dat er vanuit medische
standpunt op heden geen bezwaar meer is tegen een terugkeer naar het land van herkomst nu een
medische behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Angola.

Het loutere feit dat de verzoekende partij medische attesten heeft voorgelegd, waaruit de verzoekende
partij zelf afleidt dat zij voldoet aan de voorwaarden van art. 9ter van de wet en op die grond moet worden
gemachtigd tot verblijf, maakt uiteraard niet dat de aanvraag zonder meer gegrond dient te worden
verklaard; zulks zou net een negatie zijn van de vereiste dat door de arts-adviseur een advies moet worden
verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is.

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat rekening werd gehouden met de medische verslagen
die de verzoekende partij heeft voorgelegd.

De verzoekende partij kan niet dienstig anders voorhouden.

Gelet op het feit dat de arts-adviseur adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch oogpunt naar een
terugkeer naar Angola, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor
Asiel en Migratie, om het advies van de arts-adviseur te volgen.

Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats
te stellen van de ambtenaar-geneesheer noch van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie-
en Asielbeleid bij het nemen van diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de beslissing niet
kennelijk onredelijk is.

Verweerder laat dienaangaande nog gelden dat uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat werd
vastgesteld dat er in hoofde van de verzoekende partij geen contra-indicatie is om te reizen.

De verzoekende partij haar kritiek kan bijgevolg niet worden aangenomen.

Uit de wettekst van art. 9ter 81 van de Vreemdelingenwet dd. 15.12.1980 en uit de toelichting in de
voorbereidende werken, blijkt onbetwistbaar dat de beoordeling van de door de vreemdeling voorgelegde
medische attesten toekomt aan de arts-adviseur, die volledig vrij wordt gelaten:

in zijn beoordeling / appreciatie van de medische elementen (waarbij de eed van Hippocrates geldt), in
zZijn beoordeling of hij aan de hand van de voorgelegde gegevens een advies kan verschaffen aan de
gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding (hetgeen ook blijkt uit het gebruik van het begrip ‘kan bijkomend advies inwinnen’,
‘indien hij dat noodzakelijk acht’).

De verzoekende partij kan derhalve niet dienstig voorhouden dat de arts-adviseur haar persoonlijk diende
te onderzoeken, terwijl evenmin kan worden voorgehouden dat de arts-adviseur bijkomende informatie
nopens de gezondheidstoestand van de verzoekende partij diende in te winnen, gelet op het feit dat op
de verzoekende partij zelf de verplichting rust zich in de procedure te bekwamen en alle nuttige stukken
over te maken.

"Het komt in de eerste plaats de verzoekende partij toe om erover te waken zich te bekwamen in elke
procedure die zij heeft ingesteld, en, indien nodig, deze procedures te vervolledigen en te actualiseren.”
(R.v.V. nr. 26.814 van 30 april 2010)

Zie in die zin:

“Artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorziet dat de aanvrager zelf bij zijn aanvraag alle nuttige
inlichtingen overmaakt aangaande zijn ziekte en de mogelijkheid en toegankelijkheid tot behandeling in
zijn land van herkomst. Dit brengt ook met zich mee dat de verzoekende partijen, indien zij in de loop van
de procedure over recentere medische attesten zouden beschikken, zij deze dienen over te maken aan
de verwerende partij zodat deze er bij het nemen van de bestreden beslissing rekening mee kan en dient
te houden. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorziet weliswaar dat het bestuur bijkomende
inlichtingen kan vragen, maar in de bewoordingen van dit artikel kan geen plicht tot het vragen van
bijkomende inlichtingen worden gelezen. Weliswaar is het tijdsverloop tussen de aanvraag om machtiging
tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en het nemen van de bestreden beslissing
niet aan de verzoekende partijen te wijten, doch artikel Ster van de vreemdelingenwet voorziet niet dat het
bestuur een aanvraag die overeenkomstig deze wetsbepaling wordt ingediend, moet onderbouwen. Deze
verplichting berust bij de aanvragers zelf. Het komt bijgevolg aan de verzoekende partijen zelf toe om hun
aanvraag om tot een verblijf te worden gemachtigd, te onderbouwen met bewijskrachtige stukken, en niet
aan het bestuur.” (R.v.V. nr. 90 755 van 30 oktober 2012)
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Terwijl de verzoekende partij niet dienstig kan betwisten dat ze in het kader van haar aanvraag tot
verblijffsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet de redelijke mogelijkheid heeft
gehad om alle relevante informatie op nuttige wijze voor te leggen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel bij feitenvinding houdt in dat het bestuur slechts na een behoorlijk onderzoek
van de zaak en met kennis van alle relevante gegevens een beslissing mag nemen.

Dit impliceert niet dat verzoekers mondeling dienden te worden gehoord, maar dat zij de mogelijkheid
moeten hebben gekregen om bepaalde inlichtingen op een nuttige wijze naar voor te brengen.” (R.v.St.
nr. 95.805 van 23 mei 2001)

De ambtenaar-geneesheer heeft het medisch dossier van betrokkene grondig onderzocht, maar komt tot
de conclusie dat hij niet in aanmerking komt om gemachtigd te worden tot verblijf om medische redenen.
Het beschikbaarheidsonderzoek is wel degelijk toegespitst op de persoonlijke situatie van de verzoekende
partij. Immers wordt de beschikbaarheid nagegaan van de zorgen en de medicatie die de verzoekende
partijen behoeven ingevolge de aandoening zoals blijkt uit de door haar voorgelegde medische
documenten die haar medische toestand betreffen. Ook blijkt uit het medisch advies dat het
toegankelijkheidsonderzoek afdoende toegespitst is op de individuele situatie van de verzoekende partij.
Naast een uiteenzetting over het sociale stelsel in Angola wordt specifiek ingegaan op de specifieke
situatie van de verzoekende partij.

De verzoekende partijen tonen niet aan welke andere relevante elementen van de persoonlijke situatie
ten onrechte buiten beschouwing werden gelaten. De verzoekende partijen kunnen aldus niet gevolgd
worden dat de informatie en redenering algemeen blijft, noch maakt zij

aannemelijk dat door de ambtenaar-geneesheer geen toegankelijkheid werd aangetoond of dat in casu
geen werkelijk onderzoek van de toegankelijk voorligt.

Betreffende de aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM dringt de vaststelling zich op dat
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet minstens ten dele overeenstemt met de inhoud van artikel 3 van het
EVRM (RvS 29 januari 2014, nr. 226.251). Er wordt benadrukt dat volgens het Europees Hof voor de
Rechten van de Mens socio-economische of humanitaire omstandigheden in het land van bestemming
enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulement verplichting in zeer uitzonderlijke
omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM 2 april 2013, nr.
27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en Italié (ontvankelijkheids-beslissing);
EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd Koninkrijk, par. 114). Dezelfde hoge
drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun medische toestand
en het gebrek aan medische en sociale zorg in het land van terugkeer, waarbij het EHRM oordeelt dat
enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing
dwingend zijn”, een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, N.
v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij allereerst dient vast te staan
dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met name een ernstige, van
oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde levensverwachting kan
veroorzaken.

Het EHRM heeft in zijn arrest Paposhvili t. Belgié van 13 December 2016 (Grote Kamer) verder
verduidelijkt dat deze “zeer uitzonderlijke gevallen” zich niet enkel kunnen voordoen wanneer er sprake is
van een imminente dood, zoals in de zaak D t. het Verenigd Koninkrijk, doch ook in die gevallen waarin
bij uitwijzing van een ernstig zieke vreemdeling er substantiéle gronden zijn om aan te nemen dat hij of
zij, hoewel er geen imminent levensgevaar is, bij gebreke van beschikbaarheid of toegankelijkheid van
een adequate behandeling in het ontvangende land dreigt te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle
en onherstelbare achteruitgang in zijn of haar gezondheidstoestand die resulteert in intens lijden of een
ernstige beperking van de levensverwachting (“situations involving the removal of a seriously ill person in
which substantial grounds have been shown for believing that he or she, although not at imminent risk of
dying, would face a real risk, on account of the absence of appropriate treatment in the receiving country
or the lack of access to such treatment, of being exposed to a serious, rapid and irreversible decline in his
or her state of health resulting in intense suffering or to a significant reduction in life expectancy’).

In casu is niet gebleken dat dergelijke dwingende humanitaire redenen voorliggen, noch dat de
verzoekende partij in Angola zal terechtkomen in mensonwaardige omstandigheden.

De verzoekende partijen slagen er niet in de motieven weergegeven in het medisch advies dat zij in staat
is om te reizen en de motieven weergegeven in het medisch advies betreffende de beschikbaarheid en
de toegankelijkheid van de noodzakelijke medicatie, medische zorgen en opvolging in Angola, te
weerleggen. In deze omstandigheden blijkt niet dat de thans voorliggende zaak wordt gekenmerkt door
de vereiste dwingende humanitaire redenen en de verzoekende partijen zich dienstig kunnen beroepen
op een schending van artikel 3 van het EVRM.

Waar verzoeker voorts nog aanvoert dat de tweede bestreden beslissing vernietigd dient te worden, gelet
op de samenhang met de eerste bestreden beslissing en kritiek heeft op het feit dat er niet naar de
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motivering van de eerste bestreden beslissing werd verwezen, dient nog opgemerkt te worden dat deze
tweede bestreden beslissing werd genomen op grond van artikel 7, eerste lid, 1°.

Verzoekende betwist deze motieven niet.

Bovendien is verwerende partij daarenboven van oordeel dat indien voorafgaand aan of samen met het
nemen van het bestreden bevel een beoordeling is gemaakt over de ingediende aanvragen van
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwetgeving, de vreemdeling in kwestie
niet aantoont welk belang hij heeft bij het hernemen van de motivering uit die beslissing(en) in het BGV.
Er wordt in dit geval immers vastgesteld dat voormelde beslissing(en) volgend op de aanvragen van
machtiging tot verblijf ter kennis is/zijn gebracht en dat de betrokken vreemdeling de mogelijkheid heeft
benut om beroep in te stellen.

Er is op deze wijze gewacht met de afgifte van het bevel tot werd beslist over de aanvraag op grond van
artikel 9bis van de Vreemdelingenwet.

De uiteenzetting van verzoekende partij kan niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing,
die slechts kan worden uitgesproken voor zover zou zijn aangetoond als zou de bestreden beslissing een
hetzij substantiéle, hetzij op straffe van nietigheid voorgeschreven vorm overtreden, hetzij een
overschrijding of afwending van de macht inhouden.

Het middel is onontvankelijk, minstens ongegrond.”

3.3. De verzoekende partij bekritiseert de bestreden beslissingen inhoudelijk en voert dus eveneens de
schending aan 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 zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder
meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de
feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis van
zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221 475).

Zowel bij het beoordelen 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 is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of het de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en
of het op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

In de motieven van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, die luidt als volgt:

“§ 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 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.”

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de aanvrager, 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.
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Deze bepaling houdt duidelijk twee verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten
worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die
actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn
fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit
moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er
het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel risico is voor diens leven of fysieke integriteit
en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn
ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een
onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute
levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen
ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

Artikel 9ter, § 1, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder:

‘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.”

In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 27
oktober 2020. Dit medisch advies, dat aan de eerste bestreden beslissing ten grondslag ligt en er in
gesloten omslag aan werd gevoegd, luidt als volgt:

“l...)
NAAM: Q. B. (RR.: ...)

Mannelijk

nationaliteit: Angola

geboren te Chipipa op 03.11.1075

adres: (...)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mr. Q. B. in het
kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten Ingediend op 20.06.2019.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken

05.06.2019: SMG en medicatielijst van Dr. N. B. (huisarts): epilepsie t.g.v. CVA in 2004, diabetes type 2,
ernstige arteriéle hypertensie, Instabiele blaas - medicatie: Metformine, Triplixam, Rosuvastatine,
Moxonidine,Keppra, Depakine, Asaflow, Lioresal, Toviaz en Trazolan.

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 43-
jarige man die lijdt aan:

1) Epilepsie ten gevolge van een cerebrovasculair accident (CVA) in 2004

2) Diabetes type 2 (niet insuline-dependent. NID)

3) Hyperchdesterolemie

4) Arteriéle hypertensie (AHT)

5) Instabiele blaas

Geen enkele van bovenstaande diagnoses wordt geobjectiveerd of gestaafd in voorliggend medisch
dossier, evenmin de noodzakende opvolging bij een neuroloog, cardioloog en generalist/huisarts, terwijl
het de taak van betrokkene is om een aanvraag 9ter zo goed mogelijk te onderbouwen met relevante
medische verslagen.

Als actuele medicatie weerhoud Ik:

- Levetiracetam (Keppra). een anti-epilepticum

- Valproinezuur/valproaat (Depakine), een anti-epilepticum

- Acetylsalicylzuur (Asaflow. Aspirine), een “bloedverdunner”

- Rosuvastatine (rosuvastatine), een cholesterol verlagend middel

- Metformlne (Metformine). een bloedsuiker (glycemie) verlagend middel

- Moxonidine (Moxonidine). een bloeddruk verlagend middel

- Perindopril+Indapamtde+Amlodipfne (Triplixam), een combinatie van 3 bloeddruk verlagende

middel?

- Baclofen (Lioresal). een middel tegen spierspastidteit

- Fesoterodine (Toviaz), een middel tegen een overactieve blaas

- Trazodon (Trazolan), een antidepressivum
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Uit het voorliggende medische dossier blijkt geen medische contra-indicatie om te reizen, noch een
medische indicatie voor volledige werkonbekwaamheid.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging In het land van herkomst;

In kader van beschikbaarheid van de zorg wordt toegespitst op de beschikbaarheid van de medicatie.
Bijkomend wordt ondanks het ontbreken van enig bewijs van actuele opvolging, de opvolging door een
huisarts, neuroloog en cardioloog onderzocht.

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-dalabank die niet-publiek is’:

- Aanvraag Medcoi van 25-08-2020 met het unieke referentienummer BMA 13969

- Aanvraag Medcoi van 2-6-2020 met het unieke referentienummer BMA 13656

- Aanvraag Medcoi van 21-8-2020 mei het unieke referentienummer BMA 13901

- Aanvraag Medcoi van 23-9-2020 met het unieke referentienummer BMA 14039

(--.)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een huisarts/generalist,
internist eventueel met subspecialisatie als neuroloog en cardioloog beschikbaar zijn In Angola.
Specifiek voor de medicatie:

Levetiracetam, valproinezuur/valproaat, acetylsalicylzuur, rosuvastatine. metformine, trazodone en
baclofen zijn beschikbaar.

Perindopril, amlodipine, indapamide zijn ais combinatie beschikbaar maar er zijn ieveringsprobiemen door
COVID. In tussentijd zijn de componenten apart een volwaardige substitutie.

Dergelijke vaste associatie is enkel van nut om therapietrouw te bevorderen. Het laat geen individuele
dosering toe van de afzonderlijke bestanddelen, wat van belang kan zijn bij de geattesteerde ernstige
arteriéle hypertensie van betrokkene. Ook bij intolerantie is vaak onduidelijk om welk bestanddeel het
gaat. Combinatiepreparaten zijn vaak ook duurder dan de afzonderlijke componenten samen.

Hetzelfde geldt voor moxonidine. Dit kan tijdelijk vervangen worden door methyldopa of clonidine

(--.)

Fesoterodine is niet beschikbaar, maar de analogen oxybutynine en mirabegron wel.

Uit bovenstaande kan ik besluiten dat de noodzakelijke medische opvolging en behandeling van Mr.
Q.beschikbaar is in Angola.

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

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de
verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager
gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau
van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de
organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het
kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, Internationale
samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het 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 zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het systeem van de gezondheidszorg bestaat in Angola uit een publieke en private sector. Het Ministerie
van Gezondheid (Ministério de Saude - MINSA) is de centrale actor die het

gezondheidsbeleid bepaalt, vorm geeft en uitvoert.

Het Angolese, nationale gezondheidssysteem (Sistema Nacbnel de Saudade de Angola - SNS) is
georganiseerd op 3 niveaus, wat overeenkomt met de administratieve indeling van het land: op een
centraal, provinciaal en gemeentelijk niveau. Gezondheidsdiensten in de publieke sector worden
aangeboden op de 3 gebruikelijke niveaus. Op het primaire niveau zijn er de gezondheidscentra- en
posten, alsook gemeentelijke hospitalen en dokterspraktijken, op het secundaire niveau zijn er eveneens
ziekenhuizen terwijl op het tertiaire niveau de meer complexe dingen behandeld worden.

Deze 3 niveaus worden geregeld via een doorverwijssysteem. De Angolese wet garandeert gratis toegang
tot de gezondheidszorg en essentiéle medicijnen op de 3 niveaus van de zorg. Een MedCOl
contactpersoon bevestigt dat in de openbare sector de diensten (consultaties, behandelingen,
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onderzoeken en hospitalisaties) alsook de medicatie gratis worden aangeboden. Volgens sommige
bronnen kan het echter voorvallen dat er soms een bijdrage van de patiént wordt gevraagd.

Betrokkene ljjdt onder meer aan diabetes. Het Angolese gezondheidssysteem voorziet in diensten voor
patiénten met diabetes en cardiovasculaire aandoeningen. De overheid probeert de impact van
nietoverdraagbare, chronische ziektes te reduceren.

Het doel is dan ook om tegen 2022 minstens 50% van de gezondheidsunits zodanig uit te rusten dat ze
geschikt zijn voor het screenen en het geven van therapie aan diabetici. De strijd tegen diabetes (inclusief
het sensibiliseren, diagnosticeren, en managen van de ziekte wordt geintegreerd in het Programa National
de Controle de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis). De voornaamste strategische doelstellingen zijn
hier de studie van de prevalentie en incidentie van diabetes, en de daaraan verbonden risico's en
complicaties, het integreren van de middelen voor het voortijdig opsporen van de aandoening en een
adequate behandeling op alle niveaus van het gezondheidssysteem, de promotie van een gezonde
levensstijl en voedingsgewoonten via school, het werk en de sociale media, diabetes betrekken In het
Nationale Plan ter Controle van Nlet-overdraagbare Chronische Ziekten en samenwerking met de
Angolese Diabetesvereniging (Associagao dos Diabeticos de Angola - ASDA)?

De ASDA ondersteunt patiénten met diabetes en werd opgericht ter verbetering van de levenskwaliteit
van diabetici in Angola. Met de steun van christelijke gemeenschappen is de ASDA aan de slag gegaan
om de Angolese bevolking te screenen op diabetes, inclusief de controle op glaucoom, hoge bloeddruk.....
Doctors with Africa CUAMM Is een NGO die werkt ter promotie en bescherming van de gezondheid in
Afrika. Met de steun van de Wereld Diabetes Organisatie en het Italiaans Agentschap voor Ontwikkeling
en Samenwerking werkt deze NGO voor het ogenblik aan het bestrijden van diabetes in Angola, Ethiopié,
Mozambique en Sierra Leone.

Het Angolese Ministerie voor Gezondheid lanceerde samen met de Wereld Diabetes Organisatie en de
NGO CUAMM lanceerde het project WDF17-1498 met als doel een verbetering van het diagnosticeren
en managen van diabetes en het implementeren van een nationaal diabetes programma in Angola. Het
project houdt onder meer in dat de capaciteit van enkele gezondheidscentra in Luanda wordt opgetrokken
en dat er meer medisch personeel wordt opgeleid.4* 5We melden reeds dat nodige medicatie, ook voor
de andere aandoeningen waaraan betrokkene lijdt, beschikbaar is in het land van herkomst.

De sociale zekerheid wordt in Angola georganiseerd door het Instituto Nacional de Seguranga Social
(INSS). Het sociale zekerheidssyteem met de Verplichte Sociale Bescherming werd geimplementeerd via
de Wet nr.7/04 van 15 oktober - Basiswet van de Sociale Bescherming. Dit systeem werd in het leven
geroepen om werknemers en zelfstandigen te beschermen in geval van ziekte, ouderdom,
arbeidsongevallen, werkloosheid,...6 Human Rights Watch meldde reeds in 2005 dat de Angolese
overheid haar verantwoordelijkheid erkent met betrekking tot het beschermen van de rechten van
binnenlandse ontheemden en teruggekeerde vluchtelingen. Angola werd zo het eerste land om de
richtlijnen van de Verenigde Naties hieromtrent In een nationaal juridisch kader te gieten.6 In het dossier
van betrokkene is er geen sprake van attesten voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer. We kunnen
er dus vanuit gaan dat betrokkene niet arbeidsongeschikt is en in die hoedanigheid kan bijdragen tot de
eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke zorgen. De advocaat van betrokkene haalt ook
enkele bronnen om aan te tonen dat de zorgen moeilijk toegankelijk zouden zijn.

Er Is echter geen enkele indicatie dat de aangebrachte info van toepassing zou zijn op de specifiek
individuele en huidige situatie van betrokkene. Betrokkene toont allerminst aan dat hij geen toegang zou
hebben tot de nodige zorgen in het land van herkomst.

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te
doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (iOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. De IOM heeft hierover ook een overeenkomst met de Angolese overheid. Ook beschikt de IOM
over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-integratie in het land
van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in het vinden van
Inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand kan het volgende bevatten: beroepsopleidingen,
opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, kosten om informatie
over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellingsbureaus,
accommodatie/huur. extra bagage.

Conclusie:

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de epilepsie post CVA in 2004, de diabetes
mellitus type 2, de hypercholesterolemie, de AHT en de instabiele blaas bij Mr. Qulleba geen reéel risico
inhouden voor zijn leven of fysieke Integriteit, noch een reéel risico vormen op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Angola.
Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van terugname, nl. Angola.”
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De Raad stelt vast dat dit advies hetzelfde advies is als datgene waarop de vernietigde beslissing van 27
oktober 2020 is gebaseerd (arrest nr. 264 679 van 30 november 2021). Uit dit arrest blijkt dat de Raad de
beslissing van 27 oktober 2020 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf van 20 juni 2019
ontvankelijk doch ongegrond werd verklaard diende te vernietigen omdat hij niet in staat was de
noodzakelijke wettigheidscontrole uit te oefenen, nu de medische stukken waarop de ambtenaar-
geneesheer zich baseerde om te concluderen dat de noodzakelijke behandeling beschikbaar is in Angola
zich niet in het administratief dossier bevonden. De Raad stelde in dit arrest onder meer:

“3.4. De Raad stelt vast dat het medisch advies ten dele de MedCOIl-documentatie, waarvan de
artsadviseur gebruik maakt, overneemt in het advies met name of het “available” (vrij vertaald:
beschikbaar)

is. De detaillering waar de medicatie kan gevonden worden, staat niet in dit medisch advies.

De MedCOl-documenten (in het medisch advies aangeduid als BMA-documenten), waar de artsadviseur
naar verwijst, gekend onder nummers BMA 13969, 13656, 13901 en 14039, bevinden zich niet in het
administratief dossier. Het document “BDA-20200623-A O-7293” is wel voorhanden, maar slechts één
pagina ervan. Dit document verwijst naar een aanvraag van 23 juni 2020 en heeft een verwijzing

naar BMA nummer 13656.

De Raad merkt op dat de verwerende partij besloot dat artikel 3 van het EVRM niet geschonden werd,
juist omdat de medische noden die de verzoekende partij behoeft, beschikbaar en toegankelijk waren in
het herkomstland.

Ter terechtzitting worden de partijen op de hoogte gebracht van dit gegeven en vraagt de Raad zich af
hoe hij zijn wettigheidscontrole kan uitvoeren. De verwerende partij beperkt zich ertoe te stellen dat zij
volhardt in de opgeworpen excepties.

3.5. Het onderzoek naar het bestaan van een schending van de materiéle motiveringsplicht noodzaakt de
Raad na te gaan of de bestreden beslissing steunt op een juiste feitenvinding en of er een correcte
oordeelsvorming heeft plaatsgehad, dit op een niet kennelijk onredelijke wijze.

De Raad kan de grieven van de verzoekende partij niet controleren bij gebreke aan deze documenten:

“ Aanvraag Medcoi van 25-08-2020 met het unieke referentienummer BMA 13969

- Aanvraag Medcoi van 2-6-2020 met het unieke referentienummer BMA 13656

- Aanvraag Medcoi van 21-8-2020 mei het unieke referentienummer BMA 13901

- Aanvraag Medcoi van 23-9-2020 met het unieke referentienummer BMA 14039”

De Raad kan niet nagaan of de bestreden beslissing zorgvuldig werd genomen en of de bestreden
beslissing steunt op een juiste feitenvinding en een correcte beoordeling inhoudt. De Raad kan niet
nagaan of de toegankelijkheid en de beschikbaarheid die de medische noden van verzoekende partij
behoeven, voorhanden zijn. De verwerende partij beantwoordt evenmin de grieven van de verzoekende
partij.

Weliswaar citeert de arts-adviseur in haar advies ten dele deze informatie, maar enkel het gedeelte dat
spreekt over “available” in “Angola” en niet waar precies of in welke regio de artsen of de medicatie
voorhanden is in het herkomstland. De verzoekende partij merkt dienaangaande op dat van haar niet kan
verwacht worden dat zij van het ene uiteinde van Angola naar het andere reist, gelet op de tal van
medicatie die zij behoeft.

Bijgevolg kan noch uit de bestreden beslissing, noch uit het administratief dossier afgeleid worden waarop
de oordeelsvorming van de gemachtigde middels het medisch advies is gebaseerd.

Evenmin kan worden nagegaan of de administratie uit de inlichtingen waarover zij beweerde te beschikken
wel de juiste conclusie heeft getrokken. Daar de administratie deze determinerende informatie niet ter
beschikking van de Raad gesteld heeft, maakt ze de wettigheidscontrole op haar

beslissing onmogelijk (RvS 17 februari 1998, nr. 71.867).”

Uit het verzoekschrift blijkt dat de verzoekende partij de verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer
onder meer opnieuw verwijt niet in te gaan op de beschikbaarheid van de medicatie in (de verschillende
regio’s van) Angola en de MedCOlI informatie waarop de vermeende beschikbaarheid wordt gefundeerd
niet toe te voegen aan het advies of het administratief dossier, zodat niet kan worden nagegaan wat de
daadwerkelijke beschikbaarheid is.

De Raad kan slechts vaststellen dat de verzoekende partij nagenoeg dezelfde grieven aanvoert als deze
die hebben geleid tot het eerdere vernietigingsarrest, dat de eerste bestreden beslissing opnieuw op
hetzelfde advies is gesteund én dat de genoemde MedCOI fiches met refertenummers 13969, 13656,
13901 en 14039 zich opnieuw niet in het administratief dossier bevinden. Weliswaar werd het document
“BDA-20200623-A 0O-7293” nu wel toegevoegd, maar enkel dit stuk laat niet toe de nodige
wettigheidscontrole te doen. De Raad kan dus slechts dezelfde conclusies trekken als deze in het
genoemde vernietigingsarrest.
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Ten overvloede stelt de Raad vast dat in het advies van de ambtenaar-geneesheer niet wordt ingegaan
op de in de aanvraag van 20 juni 2019 aangehaalde handicap van 80 procent (het administratief dossier
bevat een attest van de FOD Sociale Zekerheid van 30 januari 2013 waarin wordt vastgesteld dat de
verzoekende partij voor onbepaalde duur voor minstens 80 procent verminderde autonomie heeft en dus
arbeidsongeschikt is voor 80 procent omwille van chronische medische aandoeningen) zodat de
ambtenaar-geneesheer niet op algemene wijze kan motiveren of verwachten dat de verzoekende partij
bepaalde kosten kan dragen, temeer de verzoekende partij opmerkte in haar aanvraag dat er sprake is
van discriminaties ten opzichte van personen met een handicap, hetgeen van invioed kan zijn op de
toegang tot (gratis) medische zorgen.

De beschouwingen van de verwerende partij in haar nota met opmerkingen, waarin de verwerende partij
niet ingaat op hoger besproken grieven, doen dus geen afbreuk aan het voorgaande.

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bij
de totstandkoming van het advies van de ambtenaar-geneesheer is aannemelijk gemaakt. De eerste
bestreden beslissing, die volledig aan dat advies is opgehangen, is derhalve met hetzelfde gebrek behept.

Het middel is in de besproken mate gegrond en leidt tot de nietigverklaring van de eerste bestreden
beslissing. De overige middelonderdelen behoeven geen verdere bespreking nu zij niet tot een ruimere
nietigverklaring kunnen leiden.

Het gegeven dat de beslissing tot ongegrondheid van de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet moet worden vernietigd, leidt in voorliggende zaak tot de
bijkomende conclusie dat ook de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten niet
rechtsgeldig werd genomen. De verwerende partij kon in voorliggende zaak immers geen bevel om het
grondgebied te verlaten betekenen aan de verzoekende partij zonder eerst op een zorgvuldige wijze te
hebben nagegaan of haar aanspraak op een recht op verblijf om medische redenen al dan niet kan worden
ingewilligd.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissingen van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 10 december
2021, houdende enerzijds de beslissing waarbij aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ontvankelijk, doch ongegrond verklaard wordt en
anderzijds tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten worden vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twintig september tweeduizend tweeéntwintig
door:

mevr. J. CAMU, kamervoorzitter,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.
De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT J. CAMU
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