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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Cubaanse nationaliteit te zijn, op 11 juli 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 3 mei 2022 waarbij de aanvraag
om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond
verklaard wordt

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 betreffende
de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 16 september 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 28 oktober
2022.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat H. CHATCHATRIAN verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat T. SCHREURS, die loco advocaten C. DECORDIER en T.
BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 23 februari 2022 dient de verzoekende partij een aanvraag 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) in.

1.2. Op 3 mei 2022 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaard.
Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 23.02.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

L. S., A. (..) (RR: xxx)

Geboren te Holguin op (...)1961

G.C., Z.(..) (RR: xxx)

Geboren te Granma op (...)1960

Nationaliteit : Cuba

Adres: (..)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel
187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit verzoek
ontvankelijk doch ongegrond is.

Redenen :

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 G.C.,Z.. (.). De arts-adviseur evalueerde deze gegevens
op 02.05.2022 (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, Cuba.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

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

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over
de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van
12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke
interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon
buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...)
van de zieke persoon.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan L. S., A. (..) te willen overhandigen.

(.)”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In drie middelen betoogt de verzoekende partij als volgt:
“1.1. Eerste middel

Schending van artikel 9ter Vreemdelingenwet
Schending van de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering
van bestuurshandelingen

11.1.1. De verzoekende partij ontving de beslissing zoals in dit verzoekschrift supra hernomen.

Nergens staat echter te lezen of de aanvraag nu onontvankelijk, dan wel ongegrond werd verklaard.

De verzoekende partij ontving enkel het medisch advies, waaruit blijkt dat haar aanvraag wordt geweigerd
in toepassing van artikel 9ter VW.

I1.1.2. De verzoekende partij vroeg het administratief dossier op, wat ook geen sinecure is, gezien de
verwerende partij dit niet langer via e-mail wil doorsturen, zogenaamd om privacy-bezorgdheden.
Bijgevolg liet zij dit op papier afhalen door een raadsman die het dan naar haar raadsman doorscande en
ook in deze stukken bevindt zich enkel het medisch advies van de arts-adviseur.

Het is aldus niet duidelijk of de aanvraag onontvankelijk (in toepassing van artikel 9ter, 83 VW) verklaard
werd, dan wel ongegrond.
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Aldus kan niet anders dan gewag gemaakt worden van een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet
van 29 juli betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen j° art. 9ter VW:

Art. 2. De bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 moeten uitdrukkelijk worden
gemotiveerd.

Art. 3. De opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelden die
aan de beslissing ten grondslag liggen. Zij moet afdoende zijn.

I1.2. Tweede middel (aangaande de beschikbaarheid van de nodige medische zorg)

Schending artikel 9ter VW
Schending van het beginsel van de materi€le motiveringsverplichting

11.2.1. Verzoekende partij meent dat verwerende partij artikel Ster, 81, lid 5 van de Vreemdelingenwet en
de materiéle motiveringsplicht heeft geschonden.

Artikel 9ter, 81, lid 5 VW luidt als volgt:

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 ambtenaargeneesheer 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 casu is dit niet correct gebeurd.

11.2.2. De aanvraag vermeldde volgende medicatie die nodig is:

- Paracetamol;

- Tradonal;

- Oxycontin.

Het standaard medisch getuigschrift stelde nochtans het volgende:

Het onderdrukken van de pijn is aldus essentieel voor het stabiel houden van de verzoekende partij. Het
is niet duidelijk waarop de arts-adviseur zich baseert om enerzijds te stellen dat oxycodone (codeine)
medisch niet aangewezen is, maar dan wel indien nodig morfine en fentalyl aan te bevelen (terwijl duidelijk
blijkt dat dit straffere medicatie is en dus wellicht nog verslavingsinduceerbaarder). Bij codeine staat er
immers “moderately strong medication”, terwijl er bij morfine en fentanyl! “strong medication” staat te lezen.
11.2.3. Tenslotte wordt de mantelzorg niet weerhouden “wegens het ontbreken van een volledig klinisch
bilan dat de beperkingen objectiveert”.

De behandelend arts heeft het standaard medisch getuigschrift ingevuld, zoals wettelijk voorgeschreven.
Nergens staat er bij de rubriek F vermeld dat er een verdere objectivering zou nodig zijn, dan wel dat er
een volledig klinisch bilan zou moeten worden gevoegd.

De arts-adviseur stelt tevens dat de zorg bij het tolken en bijhouden van de agenda niet als mantelzorg
kan worden weerhouden, doch gaat voorbij aan het feit dat er mantelzorg nodig is in het algemeen
dagelijks leven (ADL) en bij huishoudelijke taken.

De verzoekende partij is slechts 61 jaar op heden en toch meent de arts-adviseur dat er vooral sprake
zou zijn van degeneratief lijden gecorreleerd aan de leeftijd. Nochtans is 61 jaar een leeftijd waarop men
nog vitaal zou moeten zijn; dit is geen leeftijd waarop men normaliter reeds hulp nodig zou moeten hebben
omdat men het huishouden niet meer kan bestieren.

Indien de arts-adviseur bijkomende inlichtingen nodig heeft om zaken “geobjectiveerd” te zien, dan kan
hij gebruik maken van de mogelijkheid voorzien in artikel 9ter VW en de verzoekende partij zelf
onderzoeken, dan wel in een schrijven om bijkomende inlichtingen vragen. Dit is niet gebeurd en getuigt
van een zekere onwil om deze aanvraag degelijk en objectief te onderzoeken.

Aldus is bovenstaande motivering evenmin deugdelijk en schendt ze tevens het beginsel van de materiéle
motiveringsverplichting, dat inhoudt dat er voor elke administratieve beslissing rechtens aanvaardbare
motieven moeten bestaan, wat ondermeer betekent dat die motieven moeten steunen op werkelijk
bestaande en concrete feiten die relevant zijn en met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld, quod
non in casu. Tevens schendt ze artikel 9ter VW, aangezien niet op ondubbelzinnige wijze werd
aangetoond dat alle nodige medicatie beschikbaar is in Cuba.

11.3. Derde middel

Schending artikel 9ter VW
Schending van het beginsel van de materiéle motiveringsverplichting
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11.3.1. Ook het onderzoek aangaande de toegankelijkheid van de Cubaanse gezondheidszorg gebeurde
gebrekkig.

De verwerende partij meent dat de gezondheidszorg in Cuba toegankelijk is en baseert zich hiervoor op
volgende bronnen:

Ondanks het feit dat de raadsman van de verzoekende partij een kopie van het administratief dossier
opvroeg en zelfs fysiek liet ophalen (!) staken deze bronnen er niet in.

Voetnoot 2 en 3 zijn onbekende verwijzingen, waaruit niets kan worden opgemaakt.

Voetnoot 5 is zodanig algemeen dat ook daar niets uit kan worden opgemaakt. Er kan niet van de
verzoekende partij verwacht worden dat zij de hele website van IOM doorzoekt, terwijl het zelfs niet
duidelijk is of die informatie online staat.

Voetnoot 4 betreft een communistisch propagandapraatje, dit kan op de website worden gecheckt, zie
https://www.cubaheal.com/aboutcubaheal/ (zie tekst in het vet):

We are a global organization specialized in facilitating medical treatments, providing medical education
services, in addition to patient and student care in the Republic of Cuba. We are a loyal supporter of the
Republic of Cuba, the Cuban people, the Cuban revolution, and the Cuban revolutionary leadership.

Our organization works with governmental healthcare providers, the Cuban Ministry of Public Health, and
government officials in the Republic of Cuba to offer the highest-quality health care options at the most
reasonable prices.

At CubaHeal, we are committed to raising awareness about the international healthcare options available
on the island, which include superb treatment in outstanding and prestigious healthcare facilities, all at
extremely affordable cost.

Explore our services and feel free to contact us if you have any question, we are always here to serve you
Het is shockerend en ronduit onbegrijpelijk dat de verwerende partij zaken vanuit een dergelijke hoek
klakkeloos aanneemt en gebruikt om haar beslissingen mee te onderbouwen. Het zijn geen gewone
supporters van de Cubaanse revolutie en overheid, neen, het zijn loyale supporters. De informatie komt
dus van een organisatie die de communistische dictatuur (en dus bijhorende propaganda) ondersteunt...!
Aldus zijn de motieven die zich op voetnoot 2,3 en 5 baseren alvast niet draagkrachtig en schenden zij de
materiéle motiveringsverplichting (strikt genomen zelfs de formele motiveringsverplichting) gezien hun
herkomst onduidelijk is en niet kan worden getoetst.

11.3.2. Zo werden bij de aanvraag reeds een aantal bronnen gevoegd die duidelijk maken dat de Cubaanse
gezondheidszorg corrupt is en helemaal niet zo toegankelijk als de verwerende partij beweert.

De verwerende partij stelt daarenboven: “Niets weerhoudt deze dochter haar vader verder te
ondersteunen eens betrokkene is teruggekeerd naar het land van herkomst”. Dit klopt niet.

Zo stelt Cubanismo.be dd. 14 juli 2021 (de verwerende partij zal de objectiviteit van deze bron wellicht
niet betwisten gezien zij zelf ook haar informatie van pro-Cubaanse websites haalt)
https://cubanismo.net/nl/artikels/de-moeilijke-dagelijkse-situatie-vande-cubanen-uitgelegd :

Tegelijk bevindt Cuba zich te midden de ernstigste economische crisis sinds dertig jaar. De 60 jaar oude
VS blokkade werd door de regering-Trump verscherpt met 243 extra sancties - die onder Biden allemaal
van kracht blijven. Dat heeft al geleid tot grote tekorten aan voedsel, medicijnen en brandstof voér de
pandemie toesloeg. Bovendien weigeren steeds meer banken geld naar Cuba over te maken en werden
geplande investeringen geschrapt uit angst voor VS-boetes. Het is voor Cubanen die in het buitenland
wonen zeer moeilijk om geld over te maken naar familie op het eiland.[1]

Ook Oxfam bevestigt dit (Oxfam, “Right to live without a blockade, the impact of US sanctions on the
Cuban population and women’s daily lives”, dd. mei 2021, p. 29,
https://webassets.oxfamamerica.org/media/documents/bp-cubablockade-women-250521
en.pdf?_gl=1*1tbybkx* ga*OTI20TYyMTg4LjE2NTcOODAzNzg.* ga_R58YETD6XK*MTY1NzQ4MD
OC4XLJAUMTY1NzQ4MDM30C42

MA..):

Nonetheless, as soon as President Trump arrived at the White House, he pledged to reverse the steps
taken by the previous administration and imposed over 240 sanctions to reinforce the blockade and turn
back the rapprochement from previous years. His 2017 memorandum returned to the confrontational
policy with his country’s Caribbean neighbor.17 This document prohibited individuals and companies
under US jurisdiction (including licensed travelers visiting Cuba) from performing business and financial
transactions with a list of Cuban entities—some administered by foreign firms. The initial list included 179
entities; others were added on September 29, 2020, bringing the total to 227 (including banks, hotels, and
government agencies).

One of the most recent inclusions on this restricted list was the Cuban company processing remittances
to the island—the main agent for

Western Union. In November 2020, the company had to suspend
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delivery of remittances, closing 407 payment posts across the country. This restriction was extremely
harmful to Cuban residents and their families in the US and around the world, as it deprived many Cuban
households of essential income during a time of health crisis and economic tensions exacerbated by the
pandemic.18 The suspension of cash transfers through Western Union coincided with the Trump
administration’s elimination of unlimited remittances.19

Zelfs geld naar Cuba overmaken om haar ouders te ondersteunen is voor de dochter niet evident. Ook dit
deel van de motivering berust aldus op drijfzand. De verzoekende partij heeft verder geen dichte familie
meer die haar kan ondersteunen en de verwerende partij lijkt dit ook te weten, maar lost dit dan maar op
met een gratuite speculatie: “Bovendien is het iet onwaarschijnlijk dat betrokkene in Cuab, het land waar
hij tenslotte 55 jaar verbleef, nog andere kinderen, familie, vrienden of kennissen heeft, waarop hij
eventueel kan terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen.” De vrienden en
kennissen zullen haar graag zien terugkomen, met een dergelijke standaardargumentatie blijft elk
toegankelijkheidsonderzoek zoals door de Wetgever voorgeschreven in de praktijk dode letter.

11.3.3. Op pagina 73 van bovenvermeld Oxfamrapport valt het volgende te lezen:

Right to Live without a Blockade illustrates how US policies produce real damage that obstructs the ability
of Cuban citizens to access basic products and violates their right to a life with dignity. These policies are
an obstacle for local economic, social, and environmental development. They hinder access to medicine
for specific treatments, as well as to inputs for production of COVID-19 diagnostic tests and even inputs
for the vaccine candidates developed in Cuba, all in a context defined by urgent health and economic
needs due to the pandemic.

Ook VRTnieuws meldde op 4 september 2021 nog
(https:/iwww.vrt.be/vrtnws/nl/ 2021/09/ 04/ deltavariant-doet-cubaansegezondheidszorg-wankelen/ ):
Sanitaire crisis

Op sociale media circuleren al wekenlang boodschappen en video’s van wanhopige Cubanen die hun
geliefden zien sterven door gebrek aan medische zorg en zuurstof. Ze klagen over te weinig antibiotica
en pijnstillers. Over voorraden essentiéle geneesmiddelen die uitgeput raken en artsen die steeds vaker
kruidenremedies voorschrijven. Over de ellende op intensieve zorg die nog acuter werd toen Cuba’s
belangrijkste fabriek van zuurstofflessen vorige maand stilviel bij het sneuvelen van een wisselstuk. De
sanitaire crisis zet kwaad bloed bij heel wat Cubanen en was één van de factoren die leidde tot zeldzame
straatprotesten in verschillende Cubaanse steden op 11 en 12 juli.

(---)

Economische crisis

De pandemie heeft het Cubaanse toerisme de das omgedaan en door de Amerikaanse sancties loopt de
staatskas miljarden dollars mis. Corona en de blokkade hebben een diepe economische crisis en een
ongekende politieke onrust op het eiland veroorzaakt. In juni riep de Algemene Vergadering van de
Verenigde Naties bijna unaniem op om de VS-blokkade te beéindigen. Die blokkade werd zwaar
aangescherpt onder voormalig VS-president Donald Trump, die Cuba ook brandmerkte als sponsor van
terrorisme. Niet alleen schrikt dat bedrijven af om zaken te doen, weinig banken willen nog financiéle
transacties met Cuba en dat maakt invoer nég moeilijker.

Het moge aldus duidelijk zijn dat het onderzoek naar de toegankelijkheid van de medische zorg in Cuba
een ernstiger en objectiever onderzoek vereist dan wat de verwerende partij thans gedaan heeft.

Ook op dat punt schendt de thans bestreden beslissing aldus manifest artikel 9ter VW, evenals het
beginsel van de materiéle motiveringsverplichting.”

2.2. Gelet op de onderlinge samenhang worden de middelen samen besproken.

2.3. De Raad stelt vast dat verzoekende partij naar aanleiding van de vraag van de griffie om haar
verzoekschrift te regulariseren aangezien de bestreden beslissing ontbrak, een ongegrondheidsbeslissing
heeft gevoegd, ter kennis gebracht op 9 juni 2022. Deze ongegrondheidsbeslissing — waarop ook
verzoekende partij vermeld staat — heeft evenwel betrekking op haar echtgenoot, die eveneens een
ongegrondheidsbeslissing gekregen had. Voor zover verzoekende partij aldus gevolgd kan worden dat
de verwerende partij enkel de ongegrondheidsbeslissing in hoofde van haar echtgenoot heeft ter kennis
gebracht, dient alleszins gesteld dat verzoekende partij als voorwerp van haar beroep aanduidt: “de
beslissing (..) waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter Vreemdelingenwet,
ongegrond wordt verklaard (..).” zodat niet blijkt dat zij er niet van op de hoogte was dat ook de aanvraag
in haar hoofde ongegrond werd verklaard, temeer haar het advies van de arts-adviseur inzake haar
specifieke medische problematiek wel degelijk ter kennis werd gebracht en de bestreden
ongegrondheidsbeslissing ook volledig op dit advies is gebaseerd. In tegenstelling voorts tot wat
verzoekende partij voorhoudt, bevat het administratief dossier wel degelijk de ongegrondheidsbeslissing
van 3 mei 2022 in hoofde van verzoekende partij.
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Hoe dan ook, zelfs indien er een gebrek in de kennisgeving zou zijn geweest, heeft dit geen invloed op
het rechtmatige karakter van de genomen beslissing zelf. Een dergelijk gebrek kan dan ook niet leiden tot
de vernietiging van de bestreden akte (RvS 23 februari 2005, nr. 141.068). Een eventueel gebrek in de
kennisgeving heeft enkel tot gevolg dat de beroepstermijn gestuit wordt. Er moet verder worden geduid
dat verzoekende partij bij machte bleek om tijdig een beroep in te stellen en uit het verzoekschrift blijkt dat
zij wel degelijk de motieven van de bestreden beslissing kent nu zij deze op inhoudelijke wijze bekritiseert.
Zij maakt enige benadeling niet aannemelijk.

Zoals duidelijk blijkt uit de bespreking hoger kan verzoekende partij — gelet op het voorwerp van haar
beroep — niet dienstig voorhouden er niet van op de hoogte te zijn dat haar medische
regularisatieaanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond werd verklaard.
Verder blijkt uit deze ongegrondheidsbeslissing dat verwezen wordt naar het advies van de arts-adviseur
van 2 mei 2022. Uit de motieven van de ongegrondheidsbeslissing blijkt dat de verwerende partij zich bij
het nemen van de bestreden beslissing volledig gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat
moet worden beschouwd als integraal deel uitmakend van de bestreden beslissing.

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken waarnaar
wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk zelf
afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgevallen door de
verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). Verzoekende partij betwist
niet dat zij in het bezit werd gesteld van het advies — meer nog, zij citeert dit advies in haar verzoekschrift
- en toont verder niet aan dat en om welke redenen dit niet zou voldoen aan de hierboven geschetste
vereisten van de formele motiveringsplicht.

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals
voorgeschreven in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991. Verzoekende partij maakt niet duidelijk
op welk punt deze formele motivering haar niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van welke
juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet voldaan zou zijn
aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht.

2.4. Waar de verzoekende partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, voert
zZij in wezen de schending aan van de materiéle motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het middel
vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materi€le motivering behoort het niet tot
de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van deze van de administratieve
overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze
overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft
beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.

2.5. De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van artikel
9ter van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, op grond waarvan de bestreden beslissing is
genomen, bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de minister c.q. de staatssecretaris of zijn gemachtigde
kan worden aangevraagd door “(d)e in Belgié verbliivende 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.”

Deze bepaling houdt duidelijk 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).
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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.”

De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte
medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer (arts-adviseur)
behoren en het de Raad niet toekomt de (medische) beoordeling van de ambtenaar-geneesheer (arts-
adviseur) te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c)).

Het medisch advies van de arts-adviseur van 2 mei 2022 in hoofde van verzoekende partij vermeldt het
volgende:

()

G. C., Z. (..) (R.N. xxx)

Vrouwelijk

Nationaliteit: Cuba

Geboren op (...)1960

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in
het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 23.02.2022.
Medische documenten:

— SMG dd. 10-12-2021 van dr. ? huisarts, met de volgende informatie:

0 Voorgeschiedenis van degeneratieve scoliose, arteriéle hypertensie, hiatus hernia met eradicatie van
helicobacter, cervicobrachiaal syndroom met discopathie zonder radiculair conflict, ruptuur en luxatie
bicepspees. lumbaal lijden door discusbuiging, cholecystectomie, colporrhaphy

0 Actueel lumbalgie, cervicalgie en omalgie met neiging tot depressie

0 Ondersteuning van de dochter voor tolken en medische agenda en zorg

0 Medicatie: pijnstillers, tradonal en oxycontin

o Bijkomend infiltraties en kinesitherapie

0 Mantelzorg in ADL en huishoudelijke taken en voor managen van agenda en tolken.

— Verzoek tot ten laste neming dd. 8-12-2021

—  Getuigschrift van geleverde prestatie

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame betreft van actueel 61
jaar afkomstig uit Cuba.

Bewijs van nood aan intensieve medische verzorging wordt niet geleverd.

We weerhouden vooral degeneratieve verschijnselen ter hoogte van de schouder, hals en rug, zonder
bewijs van neurologische uitval of nood aan invasieve therapie. We weerhouden kinesitherapie, mogelijks
(niet bewezen) infiltraties en pijnstilling onder vorm van paracetamol, tradonal = tramadol en oxycontin =
oxycodone.

De depressieve neiging wordt niet weerhouden omwille van het ontbreken van enige specialistische
rapportering of gerichte behandeling.

De mantelzorg wordt niet weerhouden wegens het ontbreken van een klinisch bilan die deze zorg zou
verantwoorden. Betrokkene vertoont vooral degeneratief lijden gecorreleerd aan de leeftijd. De zorg bij
het tolken en bijhouden van de agenda kan evenmin als mantelzorg weerhouden worden.

Er is geen medische tegenindicatie tot reizen.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst/ terugname

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

1. Informatie afkomstig uit de MedCOIl-databank die niet-publiek is :
Availability of medical treatment

Source AVA 15633
Information Provider International SOS
Priority Normal (14 days)
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Request Sent
Response Received
Gender

Age

Country of Origin

Opvolging door huisarts

09/03/2022
29/03/2022
Male

60

Cuba

Required treatment according to case description

Availability

Opvolging door orthopedist

Required treatment according to case description

surgeon
Availability

Availability of medical treatment

Source

Information Provider
Priority

Request Sent
Response Received
Gender

Age

Country of Origin

AVA 15697
International SOS
Normal (14 days)
01/04/2022
22/04/2022

Male

60

Cuba

Required treatment according to case description

Availability

Example of facility where treatment is available

Medicatie

Availability of medical treatment

Source

Information Provider
Priority

Request Sent
Response Received
Gender

Age

Country of Origin

AVA 15697
International SOS
Normal (14 days)
01/04/2022
22/04/2022

Male

60

Cuba

Gewone klassieke pijnstilling bij ruglijden NSAID

Medication
Medication Group
Type

Availability

Als vervanging van codeine, zware pijnstilling

Medication
Medication Group
Type

Availability

Medication
Medication Group
Type

Availability

Tramadol
Medication
Medication Group

outpatient treatment and follow up first line doctor;
e.g. family doctor, general practioner
Available

inpatient treatment by an orthopedist/orthopedic

Available

inpatient treatment by a physical therapist
Available
Frank Pais Orthopedic Hospital

ibuprofen

Pain medication: NSAID
Alternative medication
Available

morphine

Pain medication: strong medication
Current medication

Available

fentanyl

Pain medication: strong medication
Alternative medication

Available

tramadol
Pain medication: strong medication
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Type Current Medication

Availability Available

Paracetamol

Medication paracetamol

Medication Group Pain medication: light

Type Current Medication

Availability Available

Oxycodone

Medication codeine

Medication Group Pain medication: moderately strong medication
Type Current Medication

Availability Not available

Pharmacy where availability information was Clinica Central Cira Garcia Pharmacy

Eventueel infiltraties

Required treatment according to case description anesthesiology: pain management: e.g. branch
block, spinal facet injection, epidural injection
Availability Available

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging en pijn medicatie beschikbaar is in het
thuisland. Het ontbreken van codeine (oxycodone) is geen indicatie om te besluiten dat de behandeling
niet beschikbaar is. Het is opportuun om te beperken tot een beperkt aantal pijnstillers en daarvoor is de
combinatie tramadol/paracetamol/ibuprofen een klassieke combinatie. Het toevoegen van nog meer
opoiden is zeer verslavingsinduceerbaar en medisch niet aangewezen. Zo echter toch nodig is morfine
en fentanyl beschikbaar.

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

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname

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

Artikel 76 van de Grondwet van Cuba bevestigt het recht op gezondheidsbescherming voor alle Cubaanse
burgers. De staat verplicht er zich toe om via een netwerk van medische voorzieningen gratis medische
bijstand te garanderen. In Cuba vormt de eerstelijnszorg de basis van de nationale gezondheidszorg, met
een universele dekking van de medische kosten voor individuen, hun families en de gemeenschap.

In een poging tot het elimineren van belemmeringen voor wat betreft de toegang tot de gezondheidszorg,
heeft Cuba een uitgebreid gezondheidssysteem uitgetekend dat dekking en zorgen garandeert voor de
gehele bevolking. Het Nationaal Programma is zo ontworpen dat iedereen, ongeacht geslacht, leeftijd,
sociale afkomst of seksuele voorkeur toegang heeft tot gezondheidspromotie en preventie diensten.

Het Cubaanse gezondheidssysteem kent een drieledige structuur, bestaande uit primaire, secundaire en
tertiaire zorg.

Gemeentelijke autoriteiten houden toezicht over een op de gemeenschap gebaseerde eerstelijnszorg
bestaande uit consultorios (eerstelijns klinieken waar men op consultatie kan bij dokters en
verpleegkundigen) en regionale poliklinieken. Een centrale rol is hier weggelegd voor de familiale huisarts
aan wie in dit zorgmodel steeds een bepaalde wijk wordt toegewezen. Op die manier is die arts
verantwoordelijk voor de opvolging van elke patiént in dat bepaalde gebied. De consultorios fungeren op
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die manier als gedecentraliseerde contactpunten voor wat betreft de gezondheidsadministratie. Wanneer
patiénten een hoger niveau van medische zorgen nodig hebben, worden ze begeleid naar het tweede
niveau van de gezondheidszorg, hetwelk bestaat uit vanuit de provincies geleide ziekenhuizen en
medische centra. Hoewel het patiénten vrij staat zich meteen tot het tweede niveau te begeven, werkt het
systeem efficiénter wanneer de huisarts hen doorverwijst, vaak in partnerschap met de specialisten.
Tenslotte omvat het derde niveau van de gezondheidszorg de nationaal gestuurde en meer
gespecialiseerde zorg, voorzien in ziekenhuizen en centra ter behandeling van specifieke aandoeningen.
Dit niveau is het meest curatief georiénteerd, en behandelt patiénten met complicaties van ernstige
aandoeningen. Aanvullend bij deze structuur van de gezondheidszorg houdt het Ministerie van Openbare
Gezondheid ook toezicht over een aantal pijlers zoals controle van epidemieén, promotie van hygiénische
levensomstandigheden, zorg voor de ouderen en mindervaliden, alsook op de regulering, evaluatie als
controle over zowel ingevoerde als zelf geproduceerde medicijnen.

De wet voorziet dus gratis zorgen voor de gehele bevolking, met onder meer ook verplichte medische
check-ups en vaccinaties. Medische consultaties en het voorzien van medicijnen zijn kosteloos voor alle
Cubanen. Betrokkene is 61 jaar oud. In Cuba hebben vrouwen vanaf de leeftijd van 60 jaar recht op een
ouderdomspensioen.

Betrokkene heeft een dochter wonen in Belgié. Niets weerhoudt deze dochter haar moeder verder te
ondersteunen eens betrokkene is teruggekeerd naar het land van herkomst. Bovendien is niet
onwaarschijnlijk dat betrokkene in Cuba, het land waar zij tenslotte meer dan 55 jaar verbleef, nog andere
kinderen, familie, vrienden of kennissen heeft, waarop zij eventueel kan terugvallen bij het bekomen van
de noodzakelijk geachte zorgen.

Zorg voor ouderen is in Cuba diepgeworteld in de cultuur en de gemeenschap. Oudere mensen hebben
gratis toegang tot de basiszorgen alsook tot de meer gespecialiseerde hulp. Door de grote solidariteit
binnen de Cubaanse samenleving kunnen oudere mensen steeds ergens terecht en ligt de zorg voor
ouderen in Cuba boven de gewone standaard.

De advocaat van betrokkene verwijst naar enkele artikels waaruit zou blijken dat de zorgen moeilijk
toegankelijk zouden zijn. Uit deze aangehaalde informatie, die overigens geen specifieke, persoonlijke
link heeft met betrokkene, kan geenszins worden afgeleid dat de nodige zorgen niet beschikbaar of
toegankelijk zouden zijn in Cuba.

Niets verhindert betrokkene 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.
Ook beschikt de !OM 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. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten:
beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen,
kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit
kan beschouwd v/orden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor haar leven
of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in Cuba.

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

2.6. De Raad stelt uit nazicht van het administratief dossier vast dat verzoekende partij bij haar medische
regularisatieaanvraag volgende medische stukken voegde:

- standaard medisch getuigschrift d.d. 10 december 2021

- verzoek tot tenlasteneming van dringende medische kosten aan personen zonder geldig verblijfsrecht

- getuigschrift voor verstrekte hulp d.d. 10 december 2021

Lezing van het medisch advies van de arts-adviseur leert dat hij met al deze stukken rekening heeft
gehouden.

2.7. Zoals verzoekende partij voorhoudt blijkt uit het standaard medisch getuigschrift dat daarin
geattesteerd wordt dat zij paracetamol, tradonal en exycontin krijgt als medicatie en dat — indien de
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behandeling wordt stopgezet — “pijn, vermindering mobiliteit, toename gevolgen pijn” het gevolg of
mogelijke complicaties zouden zijn.

Evenwel heeft de arts-adviseur pijnstilling wel degelijk weerhouden als noodzakelijke behandeling: “We
weerhouden (..) pijnstilling onder vorm van paracetamol, tradonal = tramadol en oxycotin = oxycodone”.
De arts-adviseur is met dat uitgangspunt dan ook nagegaan of verzoekende partij kan beschikken over
pijnmedicatie in het herkomstland. Uit de door de arts-adviseur gehanteerde objectieve informatie
dienaangaande blijkt dat zowel tramadol als paracetamol beschikbaar zijn in Cuba. Enkel codeine
(oxycodone) is aldaar niet beschikbaar maar de arts-adviseur wijst erop dat: “(h)et ontbreken van codeine
(oxycodone) (..) geen indicatie (is) om te besluiten dat de behandeling niet beschikbaar is. Het is
opportuun om te beperken tot een beperkt aantal pijnstillers en daarvoor is een com(b)inatie
tramadol/paracetamol/ibuprofen een klassieke combinatie. Het toevoegen van nog meer opeiden is zeer
verslavingsinduceerbaar en medisch niet aangewezen. Zo echter toch nodig is morfine en fentanyl
beschikbaar”. Uit de door de arts-adviseur gehanteerde objectieve informatie blijkt dat zowel ibuprofen
(aangeduid als “Gewone klassieke pijnstilling bij rugliiden NSAID)”) als morfine en fentanyl (aangeduid als
“Als vervanging van codeine, zware pijnstilling) beschikbaar zijn in Cuba.

Verzoekende partij kan gelet op voorgaande vaststellingen van de arts-adviseur niet ernstig voorhouden
als zou de arts-adviseur pijnstilling niet als een essentieel onderdeel in de behandeling van de medische
toestand van verzoekende partij hebben erkend. Voorts kan verzoekende partij niet gevolgd worden in
haar betoog dat het niet duidelijk is waarom de arts-adviseur stelt dat codeine medisch niet aangewezen
is. Immers wijst de arts-adviseur er uitdrukkelijk op dat het bij de behandeling opportuun is om te beperken
tot een beperkt aantal pijnstillers waarvoor de combinatie tramadol/paracetamol/ibuprofen een klassieke
combinatie is en dat het toevoegen daaraan van nog meer opeiden zeer verslavingsinduceerbaar is en
medisch niet aangewezen. De arts-adviseur geeft aldus duidelijk aan waarom hij het gebruik van codeine
in de pijnstilling niet aangewezen vindt. Enkel wanneer het echt nodig zou zijn om nog meer opeiden toe
te voegen, stelt de arts-adviseur vast dat verzoekende partij gebruik kan maken van morfine en fentanyl.
Het betoog van verzoekende partij dat dit zwaardere medicatie is dan oxycoton maakt geenszins dat het
niet duidelijk is op welke grond de arts-adviseur tot zijn bevindingen komt of nog, dat deze bevindingen
enige tegenstrijdigheid zouden bevatten.

2.8. Uit het standaard medisch getuigschrift blijkt voorts dat de behandelend arts als antwoord op de vraag
“zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg medisch vereist?” gesteld
heeft: “mantelzorg is continu vereist buitenshuis (tolk, hulp bij vervoer of transfer, assistentie bij managen
agenda,..) mantelzorg is nodig in ADL en vooral in huishoudelijke taken.”

Dienaangaande heeft de arts-adviseur vastgesteld dat: “De mantelzorg wordt niet weerhouden wegens
het ontbreken van een klinisch bilan die deze zorg zou verantwoorden. Betrokkene vertoont vooral
degeneratief lijden gecorreleerd aan leeftijd. De zorg bij het tolken en bijhouden van agenda kan evenmin
als mantelzorg weerhouden worden.”

Het betoog van verzoekende partij dat uit het standaard medisch getuigschrift niet blijkt dat een verdere
objectivering nodig zou zijn, kan geen afbreuk doen aan de bevindingen van de arts-adviseur. De Raad
herhaalt dat het de arts-adviseur toekomt om op grond van de hem voorgelegde medische gegevens een
advies te geven over de medische toestand van verzoekende partij. Wanneer de arts-adviseur vaststelt
dat de behandelend arts gewag maakt van de noodzaak voor mantelzorg dan blijkt geenszins dat de arts-
adviseur niet zou mogen verwachten dat deze vermelde noodzaak ondersteund wordt door een klinisch
bilan die deze zorg kan verantwoorden, temeer de arts-adviseur vaststelt dat er in casu voornamelijk
sprake is van een degeneratief lijden gecorreleerd aan leeftijd en dit naast de vaststelling dat de zorg bij
het tolken en het bijhouden van een agenda niet als mantelzorg kunnen weerhouden worden. Met haar
stelling dat de behandelend arts er ook op gewezen heeft dat mantelzorg in ADL (algemeen dagelijks
leven) nodig is, gaat zij eraan voorbij dat de arts-adviseur duidelijk gesteld heeft dat deze stelling niet
onderbouwd is door een Klinisch bilan. Ook haar betoog dat 61 jaar niet zo oud is en geen leeftijd is
waarop men normaliter hulp nodig heeft, kan hoegenaamd geen afbreuk doen aan de vaststelling van de
arts-adviseur dat de noodzaak aan mantelzorg niet objectief wordt aangetoond met een klinisch bilan.

Voorts stelt de Raad vast dat de arts-adviseur een onderbouwd advies heeft kunnen geven op grond van
de voorgelegde medische stukken. In tegenstelling tot wat verzoekende partij voorhoudt, moet de arts-
adviseur geenszins bijkomende inlichtingen inwinnen wanneer blijkt dat de arts-adviseur bepaalde
attesteringen van de behandelend arts niet onderbouwd acht door objectieve vaststellingen zoals een
klinisch bilan. Evenmin moet de arts-adviseur in dergelijk geval de verzoekende partij zelf onderzoeken.
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2.9. Waar verzoekende partij voorts betoogt dat zij geen kennis heeft gekregen van de bronnen waarnaar
de arts-adviseur in zijn advies omtrent de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen verwijst,
wijst de Raad in de eerste plaats er nogmaals op dat verzoekende partij niet betwist dat het medisch
advies zelf haar ter kennis werd gebracht. In dit medisch advies wordt door de arts-adviseur uitgelegd wat
uit de door hem gebruikte bronnen naar voren komt. Wanneer — zoals in casu het geval is — de informatie
waarnaar verwezen wordt is opgenomen in het medisch advies, volstaat het dat in het kort het voorwerp
en de inhoud van het stuk worden vermeld, zonder dat het nodig is het stuk in extenso over te nemen of
het als bijlage te voegen. Immers, de formele motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de
rechtsonderhorige zou weten waarom een te zijnen opzichte genomen ongunstige beslissing werd
genomen en dit, onder meer, teneinde hem in staat te stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te
komen. Hiertoe volstaat dat duidelijk, maar desnoods bondig, in de bestreden beslissing zelf wordt
aangegeven op welke gronden zij berust (RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Nu
duidelijk blijkt dat verzoekende partij op de hoogte is van de inhoud van de informatie waarnaar verwezen
wordt door de korte beschrijving ervan in het medisch advies, stond het haar vrij zich hiertegen te verweren
in het kader van huidig beroep.

Daarnaast blijkt uit nazicht van het administratief dossier dat daarin zich wel degelijk een kopie bevindt
van de bron ACC-20210507-CU-7467 alsook de bron Social Security Systems Throughout the World,
Cuba, 2019. Verzoekende partij maakt met haar bloot betoog niet aannemelijk dat het door het bestuur
overgemaakte dossier aan haar raadsman deze stukken niet bevatte, of nog, dat deze stukken niet tijdig
konden worden overgemaakt. De Raad stelt immers vast dat de raadsman van verzoekende partij reeds
op 9 mei 2022 het bestuur verzocht het administratief dossier (per mail) te bezorgen en dat — indien het
bestuur effectief weigerde om dit per mail over te maken — van de raadsman verwacht kon worden dat hij
diligent optrad en zich opnieuw in verbinding stelde met de vraag inzage te kunnen nemen in het
administratief dossier. De raadsman blijkt zich evenwel pas opnieuw op 14 juni 2022 in verbinding gesteld
te hebben met het bestuur. Verder blijkt dat de raadsman van verzoekende partij op 9 mei 2022 het
bestuur enkel gevraagd heeft het administratief dossier te bezorgen. Hieruit kan aldus geenszins blijken
dat zij om inzage van het administratief dossier op de dienst vreemdelingenzaken heeft verzocht, noch
dat deze inzage haar voor het verstrijken van de beroepstermijn werd geweigerd en zij geen tijdig inzage
kon nemen in het administratief dossier. Evenmin kan uit de mail van haar raadsman van 14 juni 2022
waarin gesteld wordt: “Kan u de medische documenten klaarleggen voor mij aub?” blijken dat zij om
inzage bij de dienst vreemdelingenzaken zelf verzocht, minstens blijkt hier niet uit dat — voor zover de
raadsman van verzoekende partij toch die dag inzage zou genomen hebben in het administratief dossier
— zij geen kennis kon nemen van de voormelde bronnen die — zoals vastgesteld door de Raad — zich wel
degelijk in het administratief dossier bevinden. Daarenboven kon de verzoekende partij ook inzage nemen
in het ter griffie van de Raad neergelegde kopie van het administratief dossier.

Voorts betreft de bron https://www.cubaheal.com/2021/03/17/elderly-care-in-cuba/ een verwijzing naar
een internetpagina die verzoekende partij sowieso kan consulteren en blijkt wat betreft de verwijzing naar
IOM International Organization for Migration dat de arts-adviseur uiteen gezet heeft dat IOM steun geeft
bij een terugreis en dat dit beschikt 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. Re-integratiebijstand 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.” Bijgevolg geeft de arts-adviseur duidelijk
in zijn advies aan om welke organisatie het gaat, met name de Internationale Organisatie voor Migratie,
en waaruit de bijstand bestaat die IOM kan bieden aan terugkerende vreemdelingen. Dat uit de verwijzing
in voetnoot 5 niks kan opgemaakt worden is, gelet op voorgaande vaststelling, niet ernstig.

Anders dan wat verzoekende partij voorhoudt is de herkomst van de gebruikte bronnen wel degelijk
duidelijk. Zo blijkt dat de informatie in de bron ACC-20210507-CU-7467 afkomstig is van de European
Asylym Office (EASO), meer bepaald MedCOI (Medical Country of Origin Information) en dat voetnoot 4
een uittreksel vormt van de bron Social Security Systems Throughout the World, Cuba, 2019, meer
bepaald p. 141 hiervan. Verder betoogt verzoekende partij zelf dat de bron opgenomen onder voetnoot 5
een globale organisatie is gespecialiseerd in het faciliteren van medische behandelingen, het verstrekken
van medische educatieve diensten alsook het verlenen van patiénten- en studentenzorg in Cuba.

2.10. De Raad wijst er voorts op dat inzake het toegankelijkheidsonderzoek de arts-adviseur zich op
verschillende bronnen heeft gebaseerd om zijn standpunt te onderbouwen. Zo stelt hij vast:
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- dat artikel 76 van de Cubaanse Grondwet de Cubaanse staat verplicht gratis medische bijstand te
garanderen voor alle Cubaanse burgers. Cuba heeft daartoe een uitgebreid gezondheidssysteem
uitgetekend dat dekking en zorgen garandeert voor de ganse bevolking.

- er zijn drie soorten zorg: de primaire, secundaire en tertiaire zorg. In de eerstelijnszorg is een centrale
rol weggelegd voor de huisarts. Indien er een hoger niveau van zorgen nodig is, wordt de patiént begeleid
naar het tweede niveau van zorg, dat bestaat uit ziekenhuizen en medische centra. Het derde niveau
omvat meer gespecialiseerde zorg.

- de wet voorziet gratis zorgen voor de ganse bevolking.

- in Cuba hebben vrouwen vanaf 60 jaar recht op een ouderdomspensioen en verzoekende partij is 61
jaar.

- de dochter van verzoekende partij kan verzoekende partij vanuit Belgié indien nodig verder
ondersteunen. Er kan voorts aangenomen worden dat verzoekende partij die meer dan 55 jaar in Cuba
verbleef aldaar nog een (familiaal) netwerk heeft waarop zij indien nodig kan terugvallen.

- de zorg in Cuba voor ouderen ligt boven de gewone standaard

- de verwijzing naar enkele artikels door de advocaat van verzoekende partij laat niet toe vast te stellen
dat de specifiek door verzoekende partij benodigde medische zorgen niet beschikbaar of toegankelijk zijn.
- verzoekende partij kan zich ook laten bijstaan door IOM bij terugkeer naar Cuba ten einde de re-integratie
te vergemakkelijken.

Waar verzoekende partij kritiek uit op de informatie uit de bron https://www.cubaheal.com/
2021/03/17/elderly-care-in-cuba/ wijst de Raad er eerstens op dat het loutere feit dat deze bron afkomstig
is van een organisatie die steun biedt aan het Cubaans regime geenszins maakt dat de in deze bron
opgenomen informatie foutief is. Verzoekende partij toont immers niet met concrete elementen aan dat
de bevindingen die blijken uit deze bron, meer bepaald dat “Zorg voor ouderen is in Cuba diepgeworteld
in de cultuur en de gemeenschap. Oudere mensen hebben gratis toegang tot de basiszorgen alsook tot
de meer gespecialiseerde hulp. Door de grote solidariteit binnen de Cubaanse samenleving kunnen
oudere mensen steeds ergens terecht en ligt de zorg voor ouderen in Cuba boven de gewone standaard.”
verkeerd zijn. De Raad verwijst voor zover als nodig ook naar zijn bespreking over de door verzoekende
partij voorgelegde artikelen. Daarenboven wijst de Raad er op dat de motieven inzake het
toegankelijkheidsonderzoek in zijn geheel moeten gelezen worden en dat verzoekende partij met haar
kritiek er niet in slaagt afbreuk te doen aan de bevindingen van de arts-adviseur dat de specifiek door
verzoekende partij benodigde medische zorgen financieel toegankelijk zijn voor haar. Immers doet zij met
haar kritiek geen afbreuk aan de vaststellingen dat de medische zorg in Cuba voor alle Cubanen gratis is
en dat, voor zover dit nodig zou zijn, verzoekende partij gebruik kan maken van een ouderdomspensioen
of hulp van haar dochter en/of ruimer (familiaal) netwerk om de toegankelijkheid te waarborgen.

Verder toont zij met haar algemene kritiek ook geenszins aan dat de door haar benodigde medische
zorgen in Cuba ondermaats zijn waardoor niet zou kunnen gesproken worden van een adequate
medische zorg aldaar. De Raad benadrukt daarbij dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet slechts vereist
dat wordt nagegaan of een vreemdeling kan terugreizen naar zijn land van herkomst zonder dat zijn leven
of fysieke integriteit hierdoor in het gedrang komt en of deze vreemdeling in dat land niet dreigt in een
onmenselijke of vernederende situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een adequate
behandeling. De door verwerende partij aangestelde arts-adviseur dient bijgevolg niet na te gaan of een
vreemdeling die verzoekt om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd, een
medische zorgverstrekking of opvolging kan genieten die van een zelfde kwalitatief niveau is als dat in
Belgié of even snel en eenvoudig als dat het geval is in Belgié kan worden opgestart, doch slechts of een
adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is. De Raad merkt op dat de arts-adviseur vaststelde
dat dit in voorliggende zaak het geval is. De arts-adviseur heeft, met verwijzing naar bronnenmateriaal,
duidelijk uiteengezet dat verzoekende partij kan reizen en in Cuba kan beschikken over de voor haar
vereiste opvolging, behandeling en medicatie. Hij heeft dan ook de in artikel 9ter van de vreemdelingenwet
bepaalde criteria in acht genomen.

Verzoekende partij verwijst wel naar de algemene informatie die zij heeft gevoegd aan haar aanvraag,
maar lezing ervan leert dat in het artikel “Is the Cuban healthcare system really as great as people claim”
erkend wordt dat medische zorgen voor Cubanen gratis zijn en dat uit de gezondheidsstatistieken ook
een lage kindersterfte blijkt alsook een — in vergelijking met het Verenigd Koninkrijk — vergelijkbare
levensverwachting voor mannen en vrouwen. Bovendien zijn er meer artsen per capita in vergelijking met
veel ontwikkelde landen. De auteur van het artikel — die gedurende zeven jaar medisch student was in
Cuba — beaamt dat het goede gezondheidssysteem in Cuba niet louter propaganda is en hij onder de
indruk was van wat Cubanen kunnen bereiken met de voorhanden zijnde middelen. Hij getuigt dat de
Cubaanse gezondheidswerkers professioneel zijn, hoewel ze vaak overwerkt zijn. Zelfs indien ze
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geconfronteerd worden met het gebrek aan de nieuwste diagnostische technologie of soms weken
moeten wachten op basis gereedschap, dan nog leveren ze medische zorg die geprezen mag worden.
Het feit dat vele artsen ervoor kiezen deel te nemen aan overzeese missies om hun salaris aan te vullen
zorgt wel voor langere wachttijden en soms moet een patiént naar een andere provincie reizen voor de
benodigde zorg omdat de beschikbare arts dichtbij net naar het buitenland is, maar de auteur wijst er wel
op dat om dit te ondervangen veel meer medische professionelen geschoold worden. Verder wordt in dit
artikel er ook op gewezen dat sommige medische infrastructuur aan herstelling toe is en er nood is aan
meer modern medisch materiaal alsook stabiliteit in de elektriciteit- en waterbevoorrading maar dat
desondanks deze problemen de primaire gezondheidszorg en preventie een succes zijn. De auteur besluit
positief door te stellen dat het Cubaans gezondheidssysteem toelaat dat bijvoorbeeld een
openhartoperatie geen levenslange financiéle schuld betekent en dat het globale competitieve
biotechnologie en farmaceutische industrieén heeft gecreéerd. Hij erkent dat het een
gezondheidssysteem is dat er is voor het volk en dat het wel tekortkomingen en uitdagingen heeft maar
geenszins als een propagandamiddel voor het regime kan gezien worden. Dit artikel, dat zich
hoofdzakelijk positief uitlaat over het gezondheidssysteem in Cuba, doet dan ook geenszins afbreuk aan
de bevindingen van de arts-adviseur dat niet blijkt dat verzoekende partij in Cuba geen toegang zou
hebben tot de specifiek door haar benodigde adequate zorg.

Voorts wordt ook in het stuk “Cubanen tobben in hun medisch paradijs” erkend dat jaarlijks vele artsen
afstuderen in Cuba en dat deze ook goede professionelen zijn alsook dat Cuba een lage kindersterfte
kent en de levensverwachting er vergelijkbaar is met het rijke Westen. Verder, waar gesteld wordt dat de
Cubanen toch beginnen te klagen over de medische zorg omdat door de crisis medicijnen voor astma of
reuma niet te verkrijgen zijn en uit een enquéte blijkt dat de meerderheid van de respondenten ontevreden
is, dient vastgesteld dat het artikel dateert van 2001, aldus meer dan 21 jaar geleden, en niet blijkt dat de
problemen in de gezondheidszorg die zich 21 jaar geleden hebben voorgedaan, nog steeds bestaan.
Daarnaast blijkt ook geenszins dat hetgeen is vastgesteld omtrent het gebrek aan bepaalde medicatie op
verzoeksters situatie van toepassing is noch kan uit dit artikel opgemaakt worden dat de Cubaanse
medische zorg anno 2022 kwalitatief ondermaats is dat niet kan gesproken worden van adequate zorg.

Samengevat blijkt eerder uit lezing van de door verzoekende partij gehanteerde informatie dat de
Cubaanse gezondheidszorg, ondanks bepaalde tekortkomingen en uitdagingen, toch zeer hoog
aangeschreven staat en gratis toegankelijk is voor de gehele Cubaanse bevolking. Haar betoog als zou
uit de door haar gehanteerde informatie blijken dat de Cubaanse gezondheidszorg corrupt is en helemaal
niet zo toegankelijk is als verwerende partij beweert, kan geenszins gevolgd worden. De Raad kan de
arts-adviseur dan ook volgen waar deze besluit dat uit de voorgelegde artikels “geenszins (kan) worden
afgeleid dat de nodige zorgen niet beschikbaar of toegankelijk zouden zijn in Cuba.”

Voor zover voorts al aangenomen kan worden dat het voor de dochter vanuit Belgié zeer moeilijk is om
geld over te maken naar Cuba omwille van de VS-sancties nu niet blijkt dat de informatie dienaangaande
betrekking heeft op niet-Amerikaanse instellingen (verzoekende partij toont immers niet aan dat Western
Union waarvan sprake geen Amerikaanse onderneming is, dit terwijl er andere alternatieven bestaan om
geld over te maken), doet verzoekende partij daarmee hoe dan ook geen afbreuk aan de vaststelling dat
de medische zorg die zij behoeft sowieso gratis is en dat zij zelf over een ouderdomspensioen kan
beschikken alsook dat zij aldaar nog een (familiaal) netwerk heeft dat indien nodig haar kan bijstaan. De
loutere ontkenning dat zij aldaar geen netwerk meer heeft kan in het licht van de vaststelling dat
verzoekende partij meer dan 55 jaar in Cuba gewoond heeft niet overtuigen om de motieven ter zake te
ontkrachten. Evenmin doet de verzoekende partij met haar betoog afbreuk aan het gegeven dat zij zich
ook kan laten helpen door IOM.

Tenslotte, waar de verzoekende partij nog citeert uit algemene informatie over de impact van de covid-
19-crisis op het gezondheidssysteem in Cuba, maakt de verzoekende partij niet aannemelijk dat deze
crisis thans nog een dermate impact heeft op het systeem in Cuba, dit naast de vaststelling dat de
informatie vooral gaat over tekortkomingen met betrekking tot covid-19 gevallen, terwijl verzoekende partij
daar niet onder valt. Ook het citaat omtrent de economische crisis in Cuba laat niet toe te besluiten dat de
bevindingen van de arts-adviseur over de beschikbaarheid en toegankelijkheid feitelijk verkeerd zijn.

Evenmin blijkt uit het geciteerde Oxfam-rapport dat de medische zorgen die de verzoekende partij
specifiek behoeft, niet beschikbaar of toegankelijk zijn.

2.11. Voor zover de verzoekende partij nog een schending van artikel 3 van het EVRM lijkt aan te voeren,
wijst de Raad erop dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer
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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, nr. 26.565/05, N./
Verenigd Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili /
Belgié (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “7183. The Court considers that
the “other very exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43)
which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer to 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. The Court points out that these situations correspond to a high threshold for
the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens suffering from
serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals bedoeld in de zaak
N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM
dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon inhouden
waarbij substantiéle gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet in imminent
levensgevaar, een reéel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan toegang tot
adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en
onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in een
opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze situaties
overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 van het EVRM in zaken die
betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.)

In casu toont de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het
licht van de vaststellingen van de arts-adviseur waaruit blijkt dat zij in het herkomstland over de door haar
benodigde medische zorg kan beschikken en er toegang toe heeft. Een schending van artikel 3 van het
EVRM kan niet aangenomen worden.

2.12. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.
3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

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 tien november tweeduizend tweeéntwintig
door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS S. DE MUYLDER
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