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in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat L. LUYTENS
Lakenselaan 53
1090 BRUSSEL

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Congolese (D.R.C.) nationaliteit te zijn, op
3 augustus 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 14 juni
2022 waarbij geen gunstig gevolg wordt gegeven aan het verzoek tot verlenging van de machtiging tot
voorlopig verblijf afgeleverd 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 en van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 14 juni 2022 tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 19 augustus 2022 met
refertenummer X.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 6 oktober 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 27 oktober 2022.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat L. LUYTENS verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat L. ASSELMAN, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de
verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoeker diende op 27 november 2019 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).
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1.2. De gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie
trof op 6 maart 2020 een beslissing waarbij de aanvraag gegrond werd bevonden en waarbij verzoeker in
het bezit werd gesteld van een machtiging tot verblijf (A-kaart).

1.3. Op 28 juni 2021 werd verzoekers A-kaart verlengd voor de duur van 1 jaar tot 7 juli 2022.

1.4. Verzoeker diende op 3 juni 2022 een aanvraag in tot verlenging van zijn machtiging tot verblijf (A-
kaart).

1.5. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie (hierna: de gemachtigde van de
staatssecretaris) trof op 14 juni 2022 een beslissing waarbij geen gunstig gevolg wordt gegeven aan het
verzoek tot verlenging van de verblijfsmachtiging afgeleverd op grond van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet. Verzoeker werd hiervan op 4 juli 2022 in kennis gesteld.

Dit vormt de eerste bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt:

“..)

Geachte Burgemeester,

D.(...)N.(...), P.(...) R.R.Nr: (0)(...)

Geborente (...)op (...)

Nationaliteit: Congo (Dem.Rep.)

Adres: (...)

Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 03/06/2022 bij onze diensten werd ingediend tot
verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf, voordien toegestaan in toepassing van artikel Ster van
de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en
de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot
wijziging van de wet van 15 december 1980, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15 december
1980, gewijzigd door artikel 12 van de wet van 15 september 2006, deel ik u mee dat, overeenkomstig
artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) en art. 13 83,2° van de wet van 15
december 1980, aan dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan worden gegeven.
Overwegende dat een aanvraag tot verblijfsmachtiging bij onze diensten werd ingediend op basis van
genoemd artikel 9ter op 27/11/2019. Dat dit verzoek door onze diensten op 06/03/2020 gegrond werd
verklaard waarna men in het bezit werd gesteld van een bewijs van inschrijving in het
vreemdelingenregister, dit BIVR mag niet langer verlengd worden.

Reden :

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag dd. 09/06/2022),
zZij concluceerde dat de medische elementen die aangehaald werden door betrokkene niet weerhouden
kunnen worden.

Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd
toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is
(artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) tot vaststelling van de
uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december
1980), waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en
niet-voorbijgaand karakter heeft.

Dat derhalve, gezien hoger gemaakte vaststellingen, het niet langer blijkt

1) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit,
of

2) 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 dooreen 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.

Het bewijs van Inschrijving in het vreemdelingenregister dat werd afgegeven aan betrokkene dient door
uw diensten te worden ingehouden en betrokkene dient afgevoerd te worden uit het
Vreemdelingenregister wegens verlies verblijfsrecht.

(..)

RW X - Pagina 2



1.6. Eveneens op 14 juni 2022 trof de gemachtigde van de staatssecretaris een beslissing tot afgifte van
een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Verzoeker werd hiervan ook op 4 juli 2022 in kennis
gesteld. Dit vormt de tweede bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt:

“(...)

BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN

De heer,

Naam + voornaam: D.(...) N.(...), P.(...)

geboortedatum: (...)

geboorteplaats: (...)

nationaliteit: Congo (Dem. Rep.)

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassenl, tenzij hij beschikt over de documenten die vereist zijn om
er zich naar toe te begeven,

binnen 30 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

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

Krachtens artikel 13, 83, 2° van de wet van 15 december 1980, betrokkene voldoet niet meer aan de aan
zijn verblijf gestelde voorwaarden: de aanvraag die op datum van 03/06/2022 bij onze diensten werd
ingediend tot verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan In toepassing van
artikel 9ter, werd geweigerd op 14/06/2022.

(--)"
2. Over de rechtspleging

Verzoeker betaalde rolrecht ten belope van 187,00 euro, waardoor een bedrag van 1 euro in mindering
dient te worden gebracht.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel voert verzoeker de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag ter
bescherming van de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4
november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de artikelen 2 en 3
van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van de
artikelen 9ter, 13, 83, 2° en 62, §2, van de vreemdelingenwet, van de artikelen 9 en 10 van het koninklijk
besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006
tot wijziging van de wet van 15 december 1980 (hierna: het KB van 17 mei 2007) en van het
zorgvuldigheidsbeginsel en het proportionaliteitsbeginsel als algemene beginselen van behoorlijk bestuur.
Verzoeker stelt tevens een kennelijke beoordelingsfout vast. Verzoeker formuleert zijn grieven als volgt:

“Eerste onderdeel

Doordat de bestreden beslissing zelf oordeelt/vermeldt dat de omstandigheden op grond waarvan de
machtiging oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan of zodanig gewijzigd zijn dat de machtiging
niet langer nodig is, waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende
ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft ;

Dat zij als pathologie Hodgkin lymfoom weerhoudt waarvoor actieve therapie werd gegeven tot april 2020,
met momenteel geen actieve behandeling meer maar wel nood aan opvolging in het kader van het
lymfoom.

Terwijl uit het medisch typeformulier van DR. (...) dd 24/5/2022 blijkt dat verzoeker in opvolging is en nood
heeft aan medische opvolging met biologie en beeldvorming en dat er een risico is op herval dat geschat
wordt op 20 %.

Terwijl derhalve niet kan gesteld worden dat er werd nagegaan of de verandering van omstandigheden
een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft.

Terwijl de bestreden beslissing immers nergens, ook niet in het advies waarop zij zich baseert, verwijst
naar dit risico, dat met 1 op 5 toch minstens reéel is te noemen. Terwijl zij dit topic gewoonweg niet
aansnijdt en zodanig tekort schiet aan de motiveringsplicht.

Terwijl ook de “opvolging” op zich wijst op een toestand die nog niet definitief of op nietvoorbijgaande
wijze is gestabiliseerd of geconsolideerd.
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Terwijl de behandelend arts heeft verduidelijkt dat de opvolging minstens gedurende 5 jaar na afloop van
de behandeling dient verzekerd te worden, - om ingeval van nood opnieuw snel te kunnen ingrijpen.
Terwijl het dus noodzakelijk is om niet alleen door een hematoloog opgevolgd te worden maar ook door
een hematoloog-oncoloog én er ook moet rekening worden gehouden met mogelijks nood aan het
opstarten van een nieuwe behandeling. Terwijl er nooit naar die optie wordt verwezen, laat staan rekening
gehouden. Terwijl dit in deze stand van de procedure anders is dan bij het aanvragen van de
verblijfsvergunning én men met name in deze stand van de procedure wel rekening mag en moet houden
met mogelijke hypotheses, meer bepaald in het kader van de evaluatie van het “niet-voorbijgaand”
karakter.

Terwijl met dus hoe dan ook medisch niet kan stellen dat de situatie een niet-voorbijgaand karakter heetft;
terwijl de adviserend geneesheer zelf verwijst naar het feit dat “betrokkene gunstig evolueert”; dat dit
echter op zich wijst op een situatie die nog in beweging is, weliswaar in gunstige zin, maar die daardoor
ook weer kan omslaan,... in ongunstige zin.

Tweede onderdeel

Doordat de bestreden beslissing zelf oordeelt/vermeldt dat er geen enkele actieve therapie meelis, alleen
nog opvolging en dat alleen de mogelijkheid van opvolging door een hematoloog als noodzakelijk kan
weerhouden worden.

Doordat de bestreden beslissing stelt dat de beschikbaarheid van opvolging door een hematoloog
voorhanden is in DRC en hiervoor een uittreksel copypasted waaruit moet blijken dat er voor een 61-jarige
vrouw een behandeling door een hematoloog zou beschikbaar zijn. Dat niet blijkt in welke ziekenhuis of
waar deze behandeling/opvolging kan gebeuren. Dat de informatie verwijst naar een “case discription”
waarvan men echter niet kan achterhalen welk verband dit zou kunnen hebben met de situatie van
verzoeker. Dat dit dus moet nopen tot de nodige voorzichtigheid, laat staan tot het niet aanvaarden van
dergelijke onduidelijke informatie.

Terwijl dit alleszins een beperking inhoudt die niet gerechtvaardigd is ogv de medische gegevens van het
dossier.

Terwijl de adviserend arts verwijst naar de attesten die bezorgd werden sinds het vorig advies, en waaruit
blijkt dat verzoeker behandeld werd door de dienst hemato-oncologie van het Brugmann ziekenhuis en
manifest lijdt aan een aandoening die nog onder zesmaandelijkse controle staat, waarbij de arts stelt dat
toegang tot zowel biologie en beeldvorming noodzakelijk is en opvolging door een hematoloog(oncoloog).
Terwijl de kansen van herval die toch 20% bedragen niet vermeld worden, wat betekent 1 kans op 5,
hetgeen ondanks de redelijk goede kansen, ook een reéel risico inhoudt op herval.

Terwijl deze bronvermelding uiteraard onduidelijk en onvoldoende is; terwijl eveneens niet kan ingezien
worden hoe resultaten inzake een concreet geval “ van een 61-jarige vrouw” getransponeerd kunnen
worden naar de algemene situatie van “opvolging door een hematoloog” voor een patiént bij wie Hodgkin
lymfoom type IV werd vastgesteld en die daarvoor behandeld werd en nu dient opgevolgd te worden.
Terwijl deze informatie niet afdoende is.

Terwijl de adviserend arts ondanks zijn initiéle omschrijving dat enkel opvolging door een hematoloog
nodig is, in zijn advies ook nog vermelding maakt van de beschikbaarheid van biologie en beeldvorming;
terwijl dit alles nochtans des te meer twijfel doet rijzen inzake de betrouwbaarheid en algemene
toepasbaarheid van de gegeven informatie waar men immers vaststelt dat hij daar ook meent te kunnen
volstaan wordt met het ‘invoegen” van enerzijds opnieuw een foto inzake een “case discription” en
anderzijds nog een foto inzake beeldvorming in de veronderstelling dat dergelijke summiere en
onvolledige informatie zou kunnen volstaan om te stellen dat deze onderzoeken in het algemeen
beschikbaar zijn voor verzoeker in zijn gegeven situatie.

Terwijl het zorgvuldigheidsbeginsel minstens vereist, zeker in deze fase van de procedure, namelijk inzake
een verlenging van het B1VR, dat met de nodige omzichtigheid te werk wordt gegaan en niet lichtzinnig,
zoals in dit geval.

Terwijl in deze stand van de procedure minstens de vraag mag gesteld worden naar de opvolging van
een patiént met Hodgkin lymfoom.

Terwijl immers de noodzakelijke onderzoeken, zoals medische beeldvorming en biologie expertise
vereisen op dat vlak en niet zomaar kan verwezen worden naar het feit dat er ergens een “scanner” staat...
terwijl men niet kan nagaan of dit de CT scan is die verzoeker nodig heeft voor het opsporen van zijn
ziektebeeld.

Terwijl het erop lijkt dat de bestreden beslissing lichtzinnig is genomen, en weinig rekening houdt met de
gevolgen van haar beslissing, die er manifest op neer komen dat verzoeker niet verder zal opgevolgd
(kunnen) worden.

Derde onderdeel

Doordat de bestreden beslissing, middels het advies van de adviserend geneesheer, stelt dat deze zorgen
en opvolging ook toegankelijk zijn voor verzoeker.
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Terwijl de aangehaalde informatie inzake het gezondheidssysteem dateert uit 2015 en dus niet kan
weerhouden worden als dienstig, wegens totaal verouderd.

Terwijl het hoe dan ook bevestigt dat “zowel in de publieke als in de privé sector dient de patiént zelf in te
staan voor de kosten die gepaard gaan met de benodigde zorg” of nog dat “een officiéle sociale zekerheid
bestaat niet in Congo (deze info is dan nota bene weer gebaseerd op een document van 2007)

Terwijl het krampachtig verwijzen naar enkele kleinere initiatieven of plannen, waarvan de implementatie
nergens kan geverifieerd worden, uiteraard ook niet kan weerhouden worden als afdoende. Terwijl het
ook alleen om basiszorgen gaat en helemaal niet om gespecialiseerde en dure onderzoeken.

Terwijl nergens het bewijs geleverd wordt van de reéle kosten in de DRC van de opvolging en verzoeker
hoe dan ook geen inkomsten heeft om zelf in te staan voor die buitensporige kosten.

Terwijl een verwijzing naar zogenaamde “familie”, aan wie hij eens een bezoek bracht, die hiervoor zou
kunnen instaan, volstrekt onredelijk en onrealistisch is.

Terwijl het zorgvuldigheidsbeginsel vereist dat het bestuur alle feitelijke en correcte elementen verzamelt,
een correcte evaluatie maakt en geen besluiten trekt die onredelijk zijn.”

3.2. Het middel is niet-ontvankelijk in zoverre verzoeker daarin de schending aanvoert van artikel 3 van
het EVRM aangezien hij verzuimt concreet uiteen te zetten op welke wijze de bestreden beslissingen deze
verdragsbepaling zouden schenden.

3.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. De beslissing van het bestuur dient derhalve te steunen op werkelijk bestaande en concrete
feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid er
onder meer toe om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen
dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid
met kennis van zaken kan beslissen (RvS 8 februari 2021, nr. 249.746).

3.4. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) gaat bij de beoordeling van de
evenredigheid van de bestreden beslissing uit van de feiten zoals ze blijken uit de bestreden beslissing
en waarvan verzoeker de onwettigheid niet heeft aangetoond, getoetst aan de door verzoeker in het
middel aangevoerde argumenten die volgens verzoeker doen blijken dat de bestreden beslissing het
redelijkheids- of evenredigheidsbeginsel miskent (RvS 14 juni 2017, nr. 238.516).

3.5. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen, en bij uitbreiding artikel 62, §2, van de vreemdelingenwet, hebben betrekking op de
formele motiveringsplicht. Deze verplicht de administratieve overheid in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op "afdoende" wijze. Het
afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze
duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat
de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen (RvS 27 augustus 2019, nr.
245.324).

De Raad stelt vast dat verzoeker de motieven die aan de grondslag liggen van de bestreden beslissingen
kent, nu hij deze aan een inhoudelijk onderzoek onderwerpt in een middel, zodat voldaan is aan de formele
motiveringsplicht. Het middel dient derhalve vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht
behandeld te worden.

De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in rechte ter verantwoording van
die handeling in aanmerking kunnen worden genomen (RvS 13 augustus 2013, nr. 224.475).

3.6. 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. Het wettigheidstoezicht van de Raad is beperkt tot het onderzoek of de door de
verwerende partij in aanmerking genomen samenhangende feitelijke omstandigheden correct zijn, deze
omstandigheden correct werden beoordeeld en ze de genomen beslissing in redelijkheid kunnen
verantwoorden (cf. RvS 18 februari 2021, nr. 249.747).

3.7. De eerste bestreden beslissing vermeldt uitdrukkelijk het door verzoeker geschonden geachte artikel

9 van het KB van 17 mei 2007 als haar juridische grondslag. Artikel 9 van het KB van 17 mei 2007 bepaalt
het volgende:
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“De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt
geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, § 3, 2°,
van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer
bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden
nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand
karakter hebben.”

Beide bestreden beslissingen maken melding van het door verzoeker geschonden geachte artikel 13, 83,
2°, van de vreemdelingenwet. Dit wetsartikel bepaalt het volgende:

“§ 3. De minister of zijn gemachtigde kan in één van de volgende gevallen een bevel om het grondgebied
te verlaten afgeven aan de vreemdeling die gemachtigd werd om voor een beperkte tijd in het Rijk te
verblijven ingevolge deze wet of ingevolge de bijzondere omstandigheden eigen aan de betrokkene of
ingevolge de aard of de duur van zijn activiteiten in Belgié :

(...)

2° indien hij niet meer voldoet aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden.

(..)

3.8. Uit het administratief dossier blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris op 28 juni 2021 een
beslissing nam tot verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf van verzoeker tot 7 juli 2022.
Verzoeker diende op 3 juni 2022 via de diensten van de stad Menen een aanvraag in tot verlenging van
de machtiging tot voorlopig verblijf. Hierbij voegde hij een blanco uittreksel uit het strafregister, een kopie
van zijn Congolees paspoort, een standaard medisch getuigschrift (hierna: het SMG) van 24 mei 2022
van dr. E. en een medisch verslag en onderzoeksresultaten van dr. E. van het Brugmann-ziekenhuis van
8 maart 2022 en 24 mei 2022. Uit de medische attesten blijkt dat geen actuele behandeling wordt vermeld.
Verzoeker kreeg chemotherapie van november 2019 tot april 2020, maar is thans volledig in remissie. Het
recidiverisico wordt blijkens het SMG op 20% ingeschat. Er wordt enkel ene medische follow-up nodig
geacht met labo en medische beeldvorming gedurende een vijftal jaar.

3.9. De Raad stelt vast dat in de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar het medisch advies
van de arts-adviseur van 9 juni 2022 dat als basis dient voor en waarvan de motieven integraal deel
uitmaken van deze bestreden beslissing. Bijgevolg dienen de beslissing en het advies gezamenlijk te
worden onderzocht (cf. RvS 21 oktober 2014, nr. 228.829). In het medisch advies stelt de arts-adviseur
het volgende:

“‘Geachte mevrouw,

D.(..)N.(...),P.(...) (R.N. ..))

Mannelijk

Nationaliteit: Congo (Dem. Rep.)

Geborenop (...)

Graag kom Ik terug op uw vraag tot herevaluatie van het medisch dossier voorgelegd door voornoemde
persoon in het kader van een aanvraag tot verlenging van de verblijfsmachtiging.

Er werd reeds'-eerder een advies verleend in kader van behandeling en opvolging Hodgkin lymfoom,
diagnose 2019.

1. Hiervoor maak lk gebruik van de attesten die ons werden bezorgd sinds het vorig advies:

SMG d.d. 24-05-2022 van Dr. E.(...) met melding dat betrokkene in opvolging Is na zijn chemotherapie
(stop april 2020). Kans op herval 20%. Actueel geen behandeling vermeld.

Consultatie 24-05-2022: geen bijzonderheden

Consultatie 08-03-2022

2. Actuele aandoeningen(en) behandeling:

Het betreft een man van actueel 45 jaar, afkomstig uit Congo CDR

Als pathologie weerhouden we (cfr. laatste controle consultatie)

Hodgkin lymfoom actieve therapie tot april 2020, actueel geen actieve behandeling meer

MGUS =monoclonale gammopathie van ongekende oorzaak is een veelvoorkomende aandoening die
vrijwel steeds geen klachten geeft en ook geen behandeling vereist MGUS | UZ Leuven geen behandeling
vermeld

Lupus anticoagulant Dit is een niet-erfelijke (verworven) toestand waarbij het lichaam antilichamen maakt
tegen een bepaald bestanddeel (fosfolipiden) van de membraan van de .bloedplaatjes. Geen
noodzakelijke behandeling vermeld

We besluiten dat betrokkene naast de opvolging voor het lymfoom 2 hematologische afwijkingen heeft
zonder echter enige vermelding van nood tot opvolging, gezondheidsrisico of behandeling.
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We kunnen actueel besluiten dat er geen bewijs is dat betrokkene een actieve behandeling nodig heetft,
alleen opvolging in kader van het lymfoom. «

Vermits de eerste verblijfsvergunning verleend is omdat de behandeling gestart was en deze niet
onderbroken kon worden en het tweede jaar als controle na het recent beéindigen van de therapie
afgeleverd werd, dient er heden een herevaluatie te gebeuren vermits er geen enkele actieve therapie
meer vermeld wordt en betrokkene gunstig evolueert. Alleen de mogelijkheid van opvolging door een
hematoloog kan als noodzakelijk weerhouden worden.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en geen
nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.

3. Beschikbaarheid van de zorgen on van de opvolging in het land van herkomst:

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

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is1:

- Aanvraag MedCOl van 14.04.2022 met het unieke referentienummer 15688

[.]

De opvolging is beschikbaar in het thuisland.

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

Verzoeker toont niet aan dat hij geen toegang heeft tot de benodigde zorg In Congo.

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

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

De gezondheidszorg In Congo (DR) wordt georganiseerd op drie niveaus: het centraal niveau, het
provinciaal niveau en het lokaal / operationeel niveau.2

Zowel In de publieke als In de private sector, dient de patiént zelf in te staan voor de kosten die gepaard
gaan met de benodigde zorg.3 Werkgevers dienen in te staan voor de gezondheidszorg van hun
werknemers en diens directe familie. De prijzen van medicatie verschillen naargelang waar men deze
koopt.

De operationele eenheid in het gezondheidssysteem in de Democratische Republiek van Congo is de
"Zone de Santé". Het totale systeem is een piramidaal systeem met drie niveaus: *

(--.)

Het perifere of operationele niveau omvat 515 gezondheidszones. Zij zijn de basis voor de planning en
implementatie van de eerstelijnsgeneeskunde. Op dit niveau zijn er twee interacties: een systeem van
doorverwijzing en terugverwijzing. Het eerste niveau omvat 7868 gezondheidscentra die de minimumzorg
aanbieden (Paquét Minimum d’Activité). Het PMA omvat curatieve, preventieve zorgen alsook promotie
voor gezondheid, educatie en ondersteunende activiteiten. Deze zorgen worden vooral uitgevoerd door
verpleegkundigen, vaak met een speciale opleiding en bekwaamheid.

Het tweede niveau omvat 434 ziekenhuizen (Hopitaux Generaux de Référence) die bijkomende zorgen
aanbieden zoals Inwendige geneeskunde, heelkunde, gynaecologie, verloskunde en pediatrie. Zij dienen
te voldoen aan de moderne managementstandaard. Elke zone omvat ongeveer 100 000 tot 200 000
inwoners, waardoor elke zone nogmaals opgedeeld wordt in gebieden van 5000 tot 10 000 inwoners met
installatie van een gezondheidscentrum.

Het intermediaire niveau bestaat uit 11 provinciale gezondheidsdivisies en 65 districtgebonden
gezondheidsdiensten, verbonden met 2 provinciale ziekenhuizen specifiek voor doorverwijzing. Zij geven
vooral technische ondersteuning met als specifieke taken: codrdinatie, opleiding en supervisie, evaluatie,
inspectie en controle van de zorg. ZIJ staan in voor de operationele directieven en de toepassing ervan.
Het centrale niveau bestaat uit het Ministerie van Volksgezondheid met het algemeen secretariaat dat
centrale richtlijnen, gezondheidsprogramma'’s en gespecialiseerde diensten verzorgt. Het centrale niveau
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omvat eveneens 57 nationale ziekenhuizen, 4 universitaire ziekenhuizen en 32 gespecialiseerde
diensten.4

Een officiéle sociale zekerheid bestaat niet in Congo. Congo (DR) werkt wel aan een systeem van
‘mutualiteiten’, onder toezicht van het Ministerie van Arbeid en Sociale Welvaart.5 6 Er is ook het nationale
plan voor gezondheidsontwikkeling (PNDS), dat mee vorm moet geven aan het plan van de 'Strategie
voor de versterking van de Gezondheid' (SRSS)." Daarnaast is er ook een nationale strategie wat-betreft
de sociale bescherming van kwetsbare groepen (SNPS-GV). Het algemene doel van deze strategie is om
de rechten op en toegang tot kwaliteitsvolle basisvoorzieningen te garanderen.

Een ander overheidsprogramma is het "Revolution of Modernity" (2011-2016). Dit heeft tot doel om
kwaliteitsvolle gezondheidszorg voor iedereen toegankelijk te maken tegen een minimum aan kosten.7
Sinds de lancering van het programma ter promotie van de mutualiteiten, zijn vele organisaties opgestart
zoals b.v. SOLIDARCO (solidariteit Belgié-Congo). Meer en meer Congolezen sluiten zich bij deze
structuren aan om de kosten van de gezondheidszorg te dragen.8 * De leden die hun maandelijkse
bijdrage aan hun mutualiteit betalen (2,5 tot 4,5 dollar per maand)0, kunnen in erkende gezondheidscentra
terecht voor eerstelijnszorg, kleine en middelgrote operaties, oogheelkunde, tandheelkunde, kleine en
middelgrote chirurgie, essentiéle medicijnen en ziekenhuisopnames van korte termijn.

Specifiek voor betrokkene:

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een Instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een Inbreuk op art 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten
worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28
februari 2008, Saadi/ltalié, 8131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, 8 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, §868).

Betrokkene toont niet aan dat hij niet In staat is toegang te krijgen tot de benodigde zorg.

Het PNDS (Plan National de Development Sanitaire 2019-2022, PNDS), legt de nadruk op het versterken
van de eerstelijnszorg wat betreft hematologie. Deze behandeling omvat een voedingsconsulente die de
patiént bijstaat bij bloedarmoede, die deels te wijten is aan 'slechte' voeding en de verstrekking van de
basismedicatie.10

In een aantal ziekenhuizen zijn er behandelingen beschikbaar. In Lubumbashi en Kinshasa zijn er
gespecialiseerde behandelingen beschikbaar. Betrokkene dient echter wel zelf In te staan voor de kosten
die gepaard gaan met zijn behandeling/opvolging.

Tevens heeft betrokkene geen nood aan mantelzorg en is er geen tegenindicatie dat hij niet kan reizen.
Bovendien lijkt het erg onwaarschijnlijk dat hij in Congo (DR) geen familie, vrienden of kennissen meer
zou hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen
aldaar of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Betrokkene haalt in zijn aanvraag 9ter d.d. 27/11/2019 aan dat
hij naar Belgié is gekomen om zijn familie te bezoeken, dus we kunnen ervan uitgaan dat betrokkene op
deze familie ook zou kunnen rekenen om hem financieel bij te staan, bij zijn terugkeer naar zijn thuisland.
Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep te
doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken.

5. Conclusie:

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een
aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de
noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn In het herkomstland.

Derhalve Is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland. De betrokkene voldoet niet langer aan de voorwaarden voor een tijdelijke
verblijffsmachtiging volgens art. 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat de omstandigheden op grond
waarvan de machtiging werd verleend niet langer bestaan of voldoende Ingrijpend en met een niet-
voorbijgaand karakter zijn gewijzigd.

(..)

3.10. Verzoeker betoogt in een eerste middelonderdeel dat niet werd nagegaan of de verandering van de
omstandigheden, op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd verleend, een voldoende
ingrijpend en niet voorbijgaand karakter vertoont. Verzoeker meent dat hierbij rekening dient te worden
gehouden met het gegeven dat zijn situatie, die thans gunstig evolueert, in ongunstige zin zou kunnen
omslaan.

3.11. De Raad merkt op dat verzoeker de vaststellingen van de arts-adviseur niet weerlegt dat hij een
aantal hematologische afwijkingen (monoclonale gammopathie en de lupus anticoagulant) vertoont,

RwW X - Pagina 8



waarvoor nergens enig gezondheidsrisico, actuele behandeling of nood aan opvolging wordt vermeld.
Verzoeker weerlegt evenmin de vaststelling dat hij tot april 2020 actief werd behandeld in het kader van
een Hodgkin lymfoom, maar dat er thans ook voor deze aandoening geen actuele behandeling meer
plaatsvindt. De arts-adviseur ‘weerhoudt’ bijgevolg enkel “de mogelijkheid van opvolging door een
hematoloog (...) als noodzakelijk” en overweegt dat “(...) de eerste verblijfsvergunning verleend is omdat
de behandeling gestart was en deze niet onderbroken kon worden en het tweede jaar als controle na het
recent beéindigen van de therapie afgeleverd werd” waardoor “(...) er heden een herevaluatie (dient) te
gebeuren vermits er geen enkele actieve therapie meer vermeld wordt en betrokkene gunstig evolueert”.
In weerwil van verzoekers beweringen werd in het advies wel degelijk teruggegrepen naar de reden
waarom de verblijfsmachtiging initieel werd verleend, met name de pas opgestarte chemotherapie. Er
werd ook gewezen op de verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf, die werd toegestaan “als
controle na het recent beéindigen van de therapie”, terwijl er thans, meer dan 2 jaar na het verstrekken
van de initiéle verblijffsmachtiging, “‘geen enkele actieve therapie meer vermeld wordt en betrokkene
gunstig evolueert”. Zowel in het SMG van 7 april 2021 als in het SMG van 24 mei 2022 wordt gewag
gemaakt van een “Rémission complete” en wordt het risico op recidive op 20% ingeschat. Verzoeker toont
niet aan dat dit onterecht als een ingrijpende wijziging van de omstandigheden zou worden beschouwd,
noch dat deze wijzigingen onterecht als voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand werden gekwalificeerd.
De arts-adviseur verwijst in zijn conclusie immers uitdrukkelijk naar artikel 9 van het KB van 17 mei 2007
en oordeelt dat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer bestaan,
of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. In deze bepaling van het KB van 17
mei 2007 kan niet worden gelezen dat elk risico op een evolutie in ongunstige zin zou moeten worden
uitgesloten, hetgeen overigens medisch onmogelijk is.

3.12. In een tweede middelonderdeel levert verzoeker kritiek op de evaluatie van de beschikbaarheid van
de noodzakelijk geachte opvolging in zijn land van herkomst. Volgens verzoeker kan uit de informatie,
met name de ‘case description’ betreffende de beschikbaarheid van een hematoloog, niet worden
opgemaakt hoe dit kan worden getransponeerd worden op verzoeker. Daarnaast acht verzoeker de
aangeleverde informatie over de beschikbaarheid van biologie en beeldvorming op basis van een foto bij
een ‘case description’ lichtzinnig omdat deze onderzoeken de nodige expertise vereisen. Volgens
verzoeker komt de beslissing erop neer dat hij niet verder opgevolgd zal kunnen worden.

3.13. De Raad stelt vast dat de arts-adviseur in de eerste plaats aanstipt dat uit de medische gegevens
*kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en geen nood heeft aan mantelzorg om medische
redenen”. Het medisch advies bevat een eerder summier uittreksel uit een recent MedCOI-document met
de vermelding ‘case description’ waaruit kan worden opgemaakt dat de noodzakelijk geachte opvolging,
biologie en beeldvorming beschikbaar is. Verzoeker brengt in zijn middel geen andersluidende
landeninformatie aan. De Raad merkt hierbij op dat de volledige versie van het EUAA MedCOl-
antwoorddocument van 14 april 2022 (referentienummer 15688) in het administratief dossier is
opgenomen. In dit antwoorddocument wordt duidelijk aangegeven dat, naast de beschikbaarheid van
bepaalde medicatie, werd onderzocht of een hematologische follow-up in de D. R. Congo beschikbaar is.
Uit het document blijkt duidelijk dat zowel ambulante als residentiéle behandeling door een hematoloog
beschikbaar is in het Ngaliema-ziekenhuis in Kinshasa in de D. R. Congo. Tevens blijkt duidelijk dat in
datzelfde ziekenhuis bloedonderzoek (‘monitoring of full blood count’) in een laboratoriumomgeving
beschikbaar is. Na volledige lectuur van het antwoorddocument is het evident dat deze gegevens
getransponeerd kunnen worden op verzoeker. Voorts heeft de arts-adviseur in zijn advies informatie
opgenomen, die vermoedelijk afkomstig is van de website van het Ngaliema-ziekenhuis in Kinshasa,
waaruit blijkt dat er in dat ziekenhuis (digitale) medische beeldvorming beschikbaar is onder de vorm van
een scanner, mobiele en vaste radiografie, echografie en mammografie. Het gegeven dat verzoeker deze
informatie lichtzinnig acht, betekent niet dat deze informatie onjuist is of dat er onvoldoende expertise zou
bestaan om de laboratoriumonderzoeken uit te voeren. Verzoeker toont in elk geval niet concreet aan dat
deze informatie niet afdoende zou zijn of dat hij niet opgevolgd zal kunnen worden, zoals hij in zijn tweede
middelonderdeel beweert. Er blijkt op dit punt geen onzorgvuldigheid of een motiveringsgebrek.

3.14. Wat de toegankelijkheid van de noodzakelijk geachte opvolging betreft, stelt verzoeker dat de
informatie, waarop de arts-adviseur zich baseert, verouderd is en dat er krampachtig wordt verwezen naar
kleinere initiatieven of plannen, maar dat nergens het bewijs wordt geleverd van de reéle kosten. Volgens
verzoeker is de verwijzing naar zogenaamde ‘familie’ volstrekt onredelijk.

3.15. In het advies wordt betreffende de toegankelijkheid op basis van de beschikbare bronnen
vastgesteld dat de patiént in de D. R. Congo in beginsel zelf dient in te staan voor de kosten en dat er

geen officiéle sociale zekerheid bestaat, maar dat er wel een aantal overheidsprogramma’s werden
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opgezet om het recht op toegang tot kwaliteitsvolle basisvoorzieningen te garanderen. Specifiek voor
betrokkene wordt in het advies verwezen naar de meest recente ‘Country Fact Sheet: Access to
Healthcare République Démocratique du Congo’ (2021 update) waaruit blijkt dat in het actuele ‘Plan
National de Development Sanitaire’ de nadruk wordt gelegd op het versterken van de eerstelijns-
hematologie. Er wordt vastgesteld dat het erg onwaarschijnlijk is dat verzoeker in de D. R. Congo of in
Belgié (verzoeker kwam immers naar Belgié in het kader van een familiebezoek) nergens bij familie,
vrienden of kennissen (tijdelijk) opvang en financiéle hulp kan bekomen met het oog op terugkeer en
toegang tot de nodige zorgen in zijn land van herkomst. Tenslotte wordt gewezen op de mogelijkheid voor
verzoeker om een beroep te doen op de dienstverlening van de IOM. Verzoekers bewering, dat de
informatie inzake toegankelijkheid waarop het advies gebaseerd is, verouderd is, kan niet worden gevolgd,
aangezien in het advies niet enkel informatie van 2013, 2015 en 2017 wordt gehanteerd, maar ook recente
informatie (2021 update), die specifiek gericht is op de situatie van verzoeker. De Raad stipt overigens
aan dat verzoeker nooit eerder heeft aangevoerd dat een hematologische opvolging in de D. R. Congo
voor hem (financieel) niet toegankelijk zou zijn.

3.16. Verzoeker slaagt er niet in aan te tonen dat het verzoek tot verlenging van zijn machtiging tot
voorlopig verblijf van 3 juni 2022 ten onrechte werd geweigerd omdat hij niet langer voldoet aan de aan
zijn verblijf gestelde voorwaarden.

3.17. Specifiek met betrekking tot het bevel om het grondgebied te verlaten stelt verzoeker dat er
verknochtheid bestaat met de eerste bestreden beslissing waardoor dit eveneens dient te worden
vernietigd. Uit wat voorafgaat blijkt echter dat de vordering ongegrond is in zoverre zij tegen de eerste
bestreden beslissing is gericht, zodat er geen reden bestaat om op grond van verknochtheid over te gaan
tot vernietiging van het bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13), thans de tweede bestreden
beslissing.

3.18. Er werd geen schending aangetoond van de artikelen 9ter en 13, 83, 2°, van de vreemdelingenwet,
noch van de artikelen 9 en 10 van het KB van 17 mei 2007. Verzoeker heeft geen motiveringsgebrek
aangetoond en maakt niet aannemelijk dat de gemachtigde van de staatssecretaris bepaalde elementen
niet of onvoldoende zou hebben onderzocht of op kennelijk onredelijke wijze tot zijn besluiten zou zijn
gekomen. Er blijkt geen schending van het zorgvuldigheids- en/of het evenredigheidsbeginsel. Verzoeker
heeft geen kennelijke beoordelingsfout aangetoond.

Het enig middel is, voor zover ontvankelijk, ongegrond.

4. Korte debatten

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

5. Kosten

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1
De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.
Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij.
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Artikel 3

Het door de verzoekende partij onverschuldigd gekweten rolrecht ten belope van 1 euro dient te worden
terugbetaald.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenentwintig december tweeduizend
tweeéntwintig door:

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN F. TAMBORIJN
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