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 nr. 282 388 van 22 december 2022 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat B. VRIJENS 

Kortrijksesteenweg 641 

9000 GENT 

  tegen: 

 

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

 
 

 

DE VOORZITTER VAN DE RAAD, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Angolese nationaliteit te zijn, op 

28 september 2022 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 2 juni 2022 waarbij een aanvraag om, 

met 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, tot een verblijf in het Rijk 

te worden gemachtigd ongegrond wordt verklaard en van diens beslissing van dezelfde datum tot afgifte 

van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). 

 

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

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de beschikking tot vaststelling van het rolrecht van 29 september 2022 met refertenummer X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

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

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

 

Gelet op de beschikking van 10 november 2022 waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op 

18 november 2022. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekers dienden, via een op 7 januari 2014 gedateerd schrijven, een aanvraag in om, met toe-

passing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, 

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet), tot een 

verblijf in het Rijk te worden gemachtigd. 

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding nam op 27 mei 2014 de beslissing waarbij verzoekers’ aanvraag om machtiging tot 
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verblijf van 7 januari 2014 ongegrond wordt verklaard. Verzoekers stelden tegen deze beslissing een 

beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). 

 

1.3. Bij aangetekend schrijven van 26 augustus 2014 dienden verzoekers een tweede aanvraag in om, 

op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd. 

 

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding nam op 25 september 2014 de beslissing waarbij verzoekers’ tweede aanvraag om, 

met toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, tot een verblijf in het Rijk te worden 

gemachtigd onontvankelijk wordt verklaard en de beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten. Verzoekers stelden tegen deze beslissingen een beroep in bij de Raad. 

 

1.5. Bij arrest nr. 139 689 van 26 februari 2015 verwierp de Raad het beroep dat verzoekers instelden 

tegen de beslissing van 25 september 2015 waarbij hun tweede aanvraag om machtiging tot verblijf om 

medische redenen onontvankelijk wordt verklaard en tegen de beslissing van dezelfde datum tot afgifte 

van een bevel om het grondgebied te verlaten.  

 

1.6. Bij arrest nr. 139 690 van 26 februari 2015 verwierp de Raad het beroep dat verzoekers instelden 

tegen de beslissing van 27 mei 2014 waarbij hun eerste aanvraag om machtiging tot verblijf om 

medische redenen ongegrond wordt verklaard. 

 

1.7. Verzoekers dienden, via een 13 juni 2017 gedateerd schrijven, een derde aanvraag in om, met 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd. 

 

1.8. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging 

nam op 12 februari 2018 de beslissing waarbij verzoekers’ derde aanvraag om machtiging tot verblijf om 

medische redenen ongegrond wordt verklaard en de beslissingen tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten aan elk van de verzoekers. Verzoekers stelden tegen deze beslissingen een 

beroep in bij de Raad.  

 

1.9. Bij arrest nr. 210 898 van 12 oktober 2018 vernietigde de Raad de beslissing van 12 februari 2018 

waarbij verzoekers’ aanvraag om machtiging tot verblijf van 13 juni 2017 ongegrond wordt verklaard en 

de beslissingen van dezelfde dag tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten aan 

verzoekers.   

 

1.10. De gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie 

nam op 10 april 2019 de beslissing waarbij verzoekers’ derde aanvraag om machtiging tot verblijf om 

medische redenen ongegrond wordt verklaard en de beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten aan beide verzoekers. Verzoekers stelden tegen deze beslissingen een beroep 

in bij de Raad. 

 

1.11. Bij arrest nr. 229 505 van 29 november 2019 vernietigde de Raad de beslissing van 10 april 2019 

waarbij verzoekers’ aanvraag om machtiging tot verblijf van 13 juni 2017 ongegrond wordt verklaard en 

de beslissingen van dezelfde dag tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten aan 

verzoekers.    

 

1.12. De gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie 

nam op 25 maart 2020 de beslissing waarbij verzoekers’ derde aanvraag om machtiging tot verblijf om 

medische redenen ongegrond wordt verklaard en ten aanzien van beide verzoekers een beslissing tot 

afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. Verzoekers stelden tegen deze beslissingen een 

beroep in bij de Raad. 

 

1.13. Bij arrest nr. 240 262 van 31 augustus 2020 vernietigde de Raad de beslissing van 25 maart 2020 

waarbij verzoekers’ aanvraag om machtiging tot verblijf van 13 juni 2017 ongegrond wordt verklaard en 

de beslissingen van dezelfde dag tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten aan 

verzoekers.    

 

1.14. Bij aangetekend schrijven van 2 oktober 2020 verzocht de door verweerder aangestelde 

ambtenaar-geneesheer verzoekster om een aantal bijkomende medische verslagen over te maken. 
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1.15. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie nam op 28 mei 2021 de beslissing 

waarbij verzoekers’ derde aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen ongegrond wordt 

verklaard en ten aanzien van beide verzoekers de beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten. Verzoekers stelden tegen deze beslissingen een beroep in bij de Raad. 

 

1.16. Bij arrest nr. 266 172 van 23 december 2021 vernietigde de Raad de beslissing van 28 mei 2020 

waarbij verzoekers’ aanvraag om machtiging tot verblijf van 13 juni 2017 ongegrond wordt verklaard en 

de beslissingen van dezelfde dag tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten aan 

verzoekers.    

 

1.17. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie nam op 2 juni 2022 de beslissing 

waarbij verzoekers’ derde aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen ongegrond wordt 

verklaard en de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten.  

 

De beslissing waarbij verzoekers’ aanvraag om machtiging tot verblijf als ongegrond wordt afgewezen, 

die verzoekers, samen met het advies van de aangestelde ambtenaar-geneesheer, op 30 augustus 

2022 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13.6.2017 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[C.P.F.] […] 

nationaliteit: Angola 

[…] 

 

+ meerderjarige zoon [C.P.D.D.S.] […] 

 

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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 07/08/2017, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

 

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

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

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

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

 

Er werden medische redenen aangehaald voor [C.P.F.]. Na onderzoek door onze arts-adviseur (zie 

gesloten omslag, verslag dd. 31/05/2022), concludeerde zij dat de medische elementen die aangehaald 

werden door betrokkene niet weerhouden kunnen worden. 

 

Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

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

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven 

over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 

van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties...) van de zieke persoon. 

 

We herinneren eraan dat artikel 9ter bepaalt dat "de vreemdeling samen met de aanvraag alle nuttige 

en recente inlichtingen overmaakt aangaande zijn ziekte en de mogelijkheden en toegankelijkheid tot 

een adequate behandeling in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft". Het is derhalve aan 

de aanvragers om elk document dat zij van plan zijn neer te leggen, rechtstreeks aan de Dienst 
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Vreemdelingenzaken toe te zenden, als onderdeel van hun 9ter-aanvraag. Onze administratie is immers 

“niet verplicht de aanvraag van de verzoeker aan te vullen met stukken die binnen andere procedures 

zijn ingediend of die als bijlage bij een beroep zijn gevoegd” (RVV n°203976 van 18/05/2018).” 

 

Dit is de eerste bestreden beslissing. 

 

De beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten, die verzoekster op 30 augustus 

2022 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt: 

 

“De mevrouw, die verklaart te heten: 

Naam + voornaam: [C.P.F.] 

[…] 

nationaliteit: Angola 

 

wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten 

die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) 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(en) van de wet van 

15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder 

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: niet in het bezit van een geldig paspoort en 

geldig visum” 

 

Dit is de tweede bestreden beslissing. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1. Verzoekers voeren in een eerste middel, dat blijkens de verstrekte uiteenzetting betrekking heeft 

op de eerste bestreden beslissing, de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingen-

wet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van artikel 3 van het van het Europees Verdrag 

tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 

4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de motiverings-

plicht, van het redelijkheidsbeginsel en van het zorgvuldigheidsbeginsel. Zij betogen tevens dat een 

kennelijke beoordelingsfout werd gemaakt. 

 

Zij verschaffen de volgende toelichting: 

 

“2.1.1. 

Dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing motiveert dat er in casu niet kan worden afgeleid dat 

verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of zij 

lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land van gewoonlijk verblijf. 

 

Dat een dergelijke beslissing genomen werd op basis van het advies van de arts-adviseur 

dd.31.05.2022 welke besluit dat de pathologie bij verzoekster, hoewel dit kan beschouwd worden als 

een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien 

dit niet adequaat wordt behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling inhoudt, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in 

Angola. 

 

2.1.2. 
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Dat verzoekers opmerken dat de arts-adviseur in zijn advies verwijst naar het verslag van de 

raadpleging dd. 29.03.2018 van Dr. [V.P.], neuro-chirurg, doch opnieuw nalaat rekening te houden met 

het volledige medische standpunt van deze neuro-chirurg. 

 

Dat immers Dr. [V.P.], neuro-chirurg, in dit verslag dd. 29.03.2018 het volgende stelde: 

 

“Bespreking en besluit 

Alhoewel er na de ingrepen in de nek en de rug enige verbetering was van de pijnklachten, is deze 

verbetering slechts partieel geweest. Patiënte is nog steeds sterk geïnvalideerd en is nog steeds zeer 

afhankelijk van pijnmedicatie en morfine-achtige medicijnen alsook van hulp door derden. Ik hoorde van 

haar begeleiders ook dat wordt geopperd dat zij teruggezonden zou worden naar haar land van origine, 

Angola. 

Op medische basis ben ik van mening dat dit een zeer sterke verslechtering van haar algemene en 

medische toestand met zich mee zou brengen gezien de zeer gebrekkige medische diagnostiek, de 

uiterst beperkte behandelingsmogelijkheden en de zeer beperkte beschikking over de nodige 

geneesmiddelen in Angola. 

Patiënte mag dit verslag dan ook gebruiken voor de bevoegde autoriteiten en haar juridische raadgevers 

waarnaar dit verslag ook zal verstuurd worden. Ik meen dat het voor de algemene en voor de medische 

toestand van deze patiënte het uiterst belangrijk is dat zij in België kan blijven. Ik hoop dat hieraan door 

de bevoegde autoriteiten gevolg kan gegeven worden”. 

 

Dr. [V.P.], neuro-chirurg, stelt overigens in dit verslag dat “de cervicale fractuur en de lumbale 

de[gen]eratie van verzoekster reeds langduriger bestonden alvorens zij gediagnosticeerd en behandeld 

werd (waardoor er nooit een volledige resolutie is van de klacht) en dat dit ongetwijfeld te maken heeft 

met de uiterst bepekte diagnostiek en de behandelingsmogelijkheden in haar land van origine”. 

 

Ook in zijn verslag dd. 15.06.2017 stelde Dr. [V.P.] vast dat “bij stoppen van de pijnstillers er een sterke 

achteruitgang is geweest van verzoeksters problematiek en dat de medicatie en ook alle medische 

zorgen die patiënt in de voorbije jaren kreeg absoluut noodzakelijk zijn voor het bewaren van haar 

huidige gezondheidstoestand die in haar land van herkomst niet kan gegarandeerd worden”. 

 

Dr. [V.P.] komt in dit verslag tot het besluit dat het absoluut noodzakelijk is dat verzoekster in België 

verblijft voor het bewaren van haar huidige toestand. 

 

In zijn medisch getuigschrift dd. 3.10.2020 stelt Dr. [V.P.] dat er door chronische pijnproblematiek er 

sprake is van een sterk beperkte mobiliteit en van permanente/chronische medicatie en hulp van derden 

onontbeerlijk is. 

 

Dat gelet op voormelde, de arts-adviseur gehouden is en blijft rekening te houden met het oordeel, 

vaststellingen en de attesteringen van de behandelende arts van verzoekster, Dr. [V.P.], neuro-chirurg. 

 

Dit is echter niet gebeurd. 

 

De arts-adviseur beperkte zich in zijn advies tot het vaststellen dat er geen actieve medische 

behandeling van verzoek[…]ster nodig is, terwijl uit het verslag dd. 15.06.2017 blijkt dat “het bewaren 

van haar huidige gezondheidstoestand in haar land van herkomst niet kan gegarandeerd worden”, uit 

het verslag dd. 29.03.2018 blijkt dat er slechts een “partiële verbetering is geweest” en Dr. [V.P.] 

uitdrukkelijk stelt dat een terugkeer naar Angola een “zeer sterke verslechtering van haar algemene en 

medische toestand met zich mee zou brengen”. 

 

Hoewel Dr. [V.P.] in zijn standaard medisch getuigschrift dd. 3.10.2020 stelt dat er medicamenteuze 

therapie met durogesic, lyrica, contramal (retard), morfinepleisters, zaldiar, bisoprolol, en 

permanent/c[h]ronische behandeling noodzakelijk is, komt de arts-adviseur volledig in strijd hiermee 

opnieuw tot de conclusie dat “geen actieve medische behandeling” nodig is ! 

 

Verzoekers stellen vast dat de arts-adviseur een advies verleent op basis van ouder medische 

getuigschriften (laatste dateert van 3.10.2020, zijnde ondertussen al meer dan 2 jaar oud) zonder 

verzoekster in tussentijd medisch de onderzoeken of minstens verzoekster uit te nodigen een actueel 

medisch getuigschrift alsnog hem over te maken. 
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Uit het advies blijkt evenmin dat de arts-adviseur de behandelende arts van verzoekster recent heeft 

gecontacteerd teneinde na te gaan of er bij verzoekster geen chirurgische ingrepen hebben 

plaatsgevonden, haar medische toestand zou verergerd zijn,…. 

 

Dat de arts-adviseur dan ook geenszins op basis van oudere medische getuigschriften een afdoend 

advies kon verlenen. 

 

Dat het overigens aan de arts-adviseur/verweerder is om zich om zich bij verzoekers of verzoeksters 

behandelend geneesheer te informeren aangaande de actuele gezondheidstoestand van verzoekster nu 

verweerder zelf terug de vijfde ongegrondheidsbeslissing had ingetrokken zonder enige motivering  

dienaangaande en gelet op de voorgaande intrekkingen en de voorgaande vernietigingen van enkele 

ongegrondheidsbeslissingen). 

 

Verweerder gaat onredelijk te werk. 

 

Verweerder beweert dat er geen actieve medische behandeling actueel lopende of nodig is zonder zich 

hieromtrent voorafgaandelijk te informeren (het laatste medisch getuigschrift dateert ondertussen al van 

oktober 2020). Verweerder was overigens op de hoogte dat een totale knieprothese bij verzoekster in 

maart 2021 werd geïmple[me]nteerd (waarna een lange revalidatie volgt). 

 

Dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing dan ook een schending inhoudt van artikel 9ter Vw., van de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de motivering van bestuurshandelingen, van de 

motiverings- en de zorgvuldigheidsverplichting nu verweerder geenszins een grondig voorafgaandelijk 

onderzoek heeft verricht en heeft nagelaten op een afdoende manier te motiveren waarom met de 

volledig inhoud/advies/vaststelling van/in de consultatieverslagen dd. 15.06.2017, dd. 29.03.2018 en dd. 

29.01.2019 geen rekening dient te worden gehouden. 

 

Immers uit de recente neergelegde medische getuigschriften dd. 30.10.2018, dd. 29.01.2019 en dd. 

3.10.2020 van dezelfde arts blijkt niet dat er een verbetering van de gezondheidstoestand van 

verzoekster sedert 15.06.2017 heeft plaatsgevonden. Integendeel zelfs. 

 

2.1.3. 

Dat verzoekers opmerken dat de arts-adviseur in zijn advies verder stelt dat er geen tegenindicaties tot 

reizen vermeld staan en dat haar medische problemen evenmin verhinderen tot het ondernemen van 

een reis. 

 

Dat verzoekers benadrukken dat op 14 juni 2018 zij in België reeds werden opgesloten in een gesloten 

centrum met het oog op hun repatriëring. 

 

Wegens medische redenen bleek een repatriëring van verzoekster toen niet mogelijk, waardoor 

verzoekers op 6 juli 2018 opnieuw in vrijheid gesteld. 

 

Op 18 juni 2018 heeft een door verweerder zelf aangestelde arts geattesteerd dat verzoekster lijdt aan 

een ziekte die in inbreuk inhoudt op art. 3 EVRM. Deze arts heeft tevens verklaard dat hij via MedCOI 

informatie heeft opgevraagd en hij hieruit heeft geconcludeerd dat de noodzakelijke en gepaste 

behandeling, die levenslang noodzakelijk is, niet beschikbaar en niet toegankelijk is in Angola. 

 

Ook verzoeker werd in het gesloten centrum op 5 juli 2018 door een arts gezien. Deze door verweerder 

aangestelde arts verklaarde dat verzoeker niet geschikt was om in het gesloten centrum te verblijven 

aangezien hij mantelzorger is van verzoekster. 

 

Verzoekers wijzen erop dat uit de neergelegde medische getuigschriften dd. 30.10.2018, dd. 29.01.2019 

en dd. 3.10.2020 nergens blijkt dat de gezondheidstoestand van verzoekster sedert 6.07.2018 verbeterd 

zou zijn waardoor zij wel een zware en lange reis naar Angola zou kunnen ondernemen. (Integendeel 

zelfs, er werd een nieuw element bijgevoegd : de gonartrose die mogelijks op termijn ook een specifieke 

therapie nodig heeft en op 15 maart 2021 heeft bij verzoekster in het GZA nog een ingreep 

plaatsgevonden (totale knieprothese links). 

 

Het advies van de arts-adviseur staat dus in schril contrast met de vrijlating van verzoekers uit het 

gesloten centrum nu een repatriëring naar Angola van verzoekster toen niet mogelijk bleek te zijn om 

medische redenen terwijl haar medische toestand zo goed als ongewijzigd is sedert medio 2018, meer 
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zelfs er werd door de behandelende arts een nieuw element bijgevoegd : de gonartrose die mogelijks op 

termijn ook een specifieke therapie nodig heeft, en op 15 maart 2021 heeft bij verzoekster in het GZA 

nog een ingreep plaatsgevonden (totale knieprothese links). 

 

Dat de arts-adviseur in zijn advies nergens aantoont dat de gezondheidstoestand van verzoekster 

sedert haar vrijlating dd. 6.07.2018 dermate zou verbeterd zijn waardoor zij anno 2022 wel een zware 

en lange reis naar Angola zou kunnen ondernemen (na een totale knieprothese in 2021), terwijl zij in 

juni 2018 werd opgepakt met het oog op repatriëring en deze repatriëring toen werd afgelast omdat de 

door verweerder aangestelde arts op 18 juni 2018 had vastgesteld dat zij lijdt aan een ziekte die een 

inbreuk inhoudt op de door art. 3 EVRM geboden bescherming. Uit de medische rapporten blijkt dat 

deze ziekte/aandoening van verzoekster sedert medio 2018 ongewijzigd is en nog steeds wordt 

behandeld met dezelfde medicatie. 

 

Dat nergens uit de bestreden beslissing blijkt op welk gebied de medische situatie of de mogelijkheid tot 

behandeling in het land van herkomst sedert medio 2018 dermate zou gewijzigd zijn dat een repatriëring 

van verzoekster thans wel mogelijk is. 

 

2.1.4. 

Dat verzoekers echter opnieuw vaststellen dat verweerder opnieuw volledig voorbijgaat aan de inhoud 

van de door verzoekers bij zijn aanvraag neergelegd documenten welke wel degelijk relevant zijn voor 

de beoordeling van de toegankelijkheid van de nodige zorgen. 

 

Zo wordt in het stuk “Angola Healthcare” van 8.12.2016 ondermeer gesteld dat er sedert eind 2014 

rigoureuze besparingen waren in de gezondheidszorg (bevestigd door het rapport “Pricing and 

reimbursement Angola 2019” van Global Legal Insights en het rapport van de Wereldbank “Project 

Information Document/Integrated Safeguards Data Sheet” dd. 31.03.2017, cf. infra). 

 

Dat volgens verweerder op basis van nieuwe informatie blijkt dat de basiszorg er toegankelijk, dat er 

steun is van Cuba voor het opleiden van de artsen, van verpleegkundigen en de vaststelling dat er 

samenwerkingsakkoorden in het kader van de farmaceutische producten zijn betekent nog geenszins 

dat anno 2022 de Angolese gezondheidszorg dermate zou gewijzigd zijn dat een repatriëring van 

verzoekster thans wel mogelijk is, dat de voor haar noodzakelijke medicatie en orthopedische 

hulpmiddelen in Angola en meer bepaald in de enclave Cabinda, waarvan concluanten afkomstig zijn, 

wel aanwezig zullen zijn. 

 

Verweerder houdt overigens bij de beoordeling van de zorgen en van de opvolging in het land van 

herkomst helemaal geen rekening met de vaststelling dat verzoekers afkomstig zijn uit Cabinda, die als 

exclave is ingeklemd tussen Congo-Brazzaville in het noorden en Congo-Kinshasa in het zuiden (dus 

afgelegen en zelfs niet verbonden met Angola). 

 

Verzoekers stellen daarnaast eveneens vast dat verweerders informatie m.b.t de zogenaamde 

“positieve elementen”, met name de “steun” door Cuba aan Angola ook volledig achterhaald is nu in 

Cuba zelf momenteel grote manifestaties gaande zijn tegen de Cubaanse autoriteiten wegens 

onvoldoende voedsel en medicijnen. (www.bbc.com, news, 14.07.2021 “Cuba protests: Arrests after 

thousands rally against government”). 

 

Als reactie op het door verzoekers neergelegde Angola Healtcare document van 2016 stelt verweerder 

dat Angola op de COVID-19-pandemie heeft gereageerd door strikte maatregelen toe te passen, met 

name een flexibel multisectoraal noodplan. Verder verwijst verweerder naar het feit dat Angola de op 

één na grootste Afrikaanse producent is van ruwe olie en dat de Angolese regering een bedrag van 164 

miljoen dollar heeft ingezet ondermeer om vooral voor de meest kwetsbare gezinnen een universele 

toegang tot de primaire gezondheidszorg te bieden. Verweerder haalt voormelde informatie uit MedCOI-

dossiers 

 

2.1.5. 

Verzoekers stellen vast dat zij geen toegang hebben tot inzage van deze MedCOI-dossiers en deze 

voor hen niet consulteerbaar zijn zodat door hen de door verweerder weergegeven informatie niet kan 

geconsulteerd en geverifieerd worden op haar objectiviteit en betrouwbaarheid. 

 

Dat er derhalve sprake is van schending van de motiverings- en de zorgvuldigheidsplicht en van 

verzoekers rechten van verdediging. 
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Overigens blijkt evenmin of uit deze informatie ook geldt voor Cabinda, waar een onafhankelijkheids-

oorlog gaande is en waar er een groot tekort is aan medisch personeel, waaronder artsen). 

 

2.1.6. 

De vaststelling van verweerder dat Angola op de COVID-19-pandemie heeft gereageerd door strikte 

maatregelen toe te passen, met name een flexibel multisectoraal noodplan, dat Angola de op één na 

grootste Afrikaanse producent is van ruwe olie en dat de Angolese regering een bedrag van 164 miljoen 

dollar heeft ingezet ondermeer om vooral voor de meest kwetsbare gezinnen een universele toegang tot 

de primaire gezondheidszorg te bieden, neemt niet weg dat verweerder gehouden is en blijft een 

onderzoek in te stellen naar de toestand van de gezondheidszorg de facto anno 2022 in Angola en of de 

Angolese gewone burgers van de olieopbrengsten en de voorgenomen investeringen van de Angolese 

regering effectief genieten. 

 

Verzoekers verwijzen naar een rapport dd. 5.08.2[…]022 van “The International Trade Administration 

(USA, Department of Commerce)” aangaande de gezondheidszorg in Angola : Hoewel de gezondheids-

zorg universeel en gratis zou moeten zijn (en er een stijging is van de overheidsuitgaven m.b.t. de 

gezondheidszorg), is en blijft de gezondheidszorg in Angola ernstig ondergefinancie[…]rd. Afgelegen 

geografische gebieden (verzoekster is afkomstig van het volledig afgelegen Cabinda) worden niet door 

wegen gedekt en de mensen zijn feitelijk uitgesloten van openbare basisdiensten : 

 

“Angolan healthcare infrastructure is outdated and in a state of severe decay. The best hospitals and 

clinics are in Luanda, and most public and private healthcare assistance is delivered there. Other 

provinces and cities outside of Luanda lack acceptable facilities. In rural areas, citizens travel significant 

distances to receive even basic healthcare. 

 

Quality health infrastructure is highly needed. There is a need for expanded healthcare infrastructure to 

provide more specialized treatments and procedures, in the fields of Cardiology and Pulmonary, Mother 

and Childcare, Oncology, Orthopaedics, Trauma and Burns. 

 

Many healthcare facilities are decaying infrastructures and lack basic sanitary conditions, including 

water and electricity. They run using alternative power and water sources like generators and water 

tanks and lack proper treatment plants for wastewater. Angola’s rural network requires significant 

expansion. Remote geographical areas are not covered by roads and people are effectively excluded 

from basic public services. The very few existing roads cannot support the intense traffic of people and 

goods. 

 

Increased coverage of internet connectivity combined with cutting edge equipment and technology are 

essential for improved management of data of patients and healthcare services. Digital technology for 

improved information systems and data storage to upgrade service quality are critical to sustain the 

business of private companies and for the purpose of improved healthcare policies. 

 

Healthcare Budget 

 

For the 2022 budget, the social sector was allocated 38.1 percent of the government’s expenditure, with 

health receiving 10 percent of the total government expenditures. This represents an increase of 28.2 

percent compared to the 2021 national budget absorption rate. While healthcare is supposed to be 

universal and free, healthcare in Angola is severely underfunded. 

 

For 2022, from the overall country budget, only 9.9 percent was allocated to public health spending, 

short of the 15 percent minimum public financing for health stipulated by the African Union’s 2001 Abuja 

Declaration on the percentage of national health budgets required to address pressing health challenges 

in Africa”. 

 

Vrij vertaald : 

 

“De Angolese infrastructuur voor gezondheidszorg is verouderd en ernstig in verval. De beste zieken-

huizen en klinieken bevinden zich in Luanda, en de meeste openbare en particuliere gezondheidszorg 

wordt daar verstrekt. Andere provincies en steden buiten Luanda beschikken niet over aanvaardbare 

faciliteiten. Op het platteland moeten de burgers grote afstanden afleggen om zelfs maar basis-

gezondheidszorg te krijgen. 
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Er is grote behoefte aan een goede infrastructuur voor gezondheidszorg. Er is behoefte aan een 

uitgebreide gezondheidszorginfrastructuur om meer gespecialiseerde behandelingen en procedures te 

kunnen aanbieden, op het gebied van cardiologie en longziekten, moeder- en kindzorg, oncologie, 

orthopedie, trauma en brandwonden. 

 

Veel zorginstellingen zijn een vervallen infrastructuur en hebben geen sanitaire basisvoorzieningen, 

waaronder water en elektriciteit. Ze maken gebruik van alternatieve energie- en waterbronnen zoals 

generatoren en watertanks en beschikken niet over goede waterzuiveringsinstallaties. Het plattelands-

netwerk van Angola moet aanzienlijk worden uitgebreid. Afgelegen geografische gebieden worden niet 

door wegen gedekt en de mensen zijn feitelijk uitgesloten van openbare basisdiensten. De weinige 

bestaande wegen kunnen het intensieve verkeer van mensen en goederen niet aan. 

 

Meer internetconnectiviteit in combinatie met geavanceerde apparatuur en technologie is essentieel 

voor een beter beheer van patiëntengegevens en gezondheidsdiensten. Digitale technologie voor 

verbeterde informatiesystemen en gegevensopslag om de kwaliteit van de dienstverlening te verbeteren 

zijn van cruciaal belang om de activiteiten van particuliere bedrijven in stand te houden en om een beter 

gezondheidszorgbeleid te kunnen voeren. 

 

Begroting voor gezondheidszorg 

 

Voor de begroting van 2022 kreeg de sociale sector 38,1 procent van de overheidsuitgaven toege-

wezen, waarbij gezondheidszorg 10 procent van de totale overheidsuitgaven ontving. Dit is een stijging 

van 28,2 procent ten opzichte van het absorptiepercentage van de nationale begroting voor 2021. 

Hoewel de gezondheidszorg universeel en gratis zou moeten zijn, wordt de gezondheidszorg in Angola 

ernstig ondergefinancie[…]rd. 

 

Voor 2022 is van de totale nationale begroting slechts 9,9 procent uitgetrokken voor overheidsuitgaven 

voor gezondheidszorg, wat minder is dan de 15 procent minimale overheidsfinanciering voor 

gezondheidszorg die is vastgelegd in de Verklaring van Abuja van 2001 van de Afrikaanse Unie over het 

percentage van de nationale begrotingen voor gezondheidszorg dat nodig is om dringende uitdagingen 

op het gebied van gezondheidszorg in Afrika aan te pakken”. 

 

2.1.7. 

Wat de toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst betreft, besluit 

verweerder dat verzoekster enkel pijnmedicatie en orthopedische hulpmiddelen nodig heeft en deze zelf 

moet betalen (desnoods maar beroep dient te doen op een NGO indien ze deze zelf niet kan betalen). 

 

Zoals supra reeds gesteld, neemt verweerder anno 2022 een besluit aangaande de medische toestand 

van verzoekster zonder voorafgaand verzoekster uit te nodigen medische attesten aangaande haar 

actuele medische toestand neer te leggen en/of zonder zich te informeren bij de  

 

Verweerder onderzoekt daarnaast geenszins of gespecialiseerde medische hulp, de pijnmedicatie en 

orthopedische hulpmiddelen in Angola effectief voor verzoekster ook (financieel) toegankelijk zullen zijn. 

 

Verwijzend naar de motivatie van de arresten dd. 12.10.2018, dd. 29.11.2019, dd. 31.08.2020 en dd. 

23.12.2022 van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (p. 22) dient opnieuw vastgesteld te worden 

dat de ongegrondheidsbeslissingsbeslissing steunt op een advies dat niet afdoende gemotiveerd is en 

dat de ongegrondheidsbeslissing werd genomen opnieuw met miskenning van de motiverings- en de 

zorgvuldigheidsplicht en met miskenning van de arresten van de Raad voor Vreemdeli[n]gen-

betwistingen. 

 

Dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing geenszins op een pertinente, individuele en zorgvuldige 

wijze heeft nagegaan of de voor verzoekster noodzakelijke zorgen, opvolging en medicatie in Angola 

niet alleen aanwezig is, maar in de praktijk ook (financieel) toegankelijk is, nu uit de door verzoekster 

neergelegde documentatie bovendien ook blijkt dat Angola nog maar langzaam bekomt van een 40 jaar 

aanslepende burgeroorlog waarbij de meeste (medische) infrastructuren werden vernietigd, vele dokters 

het land zijn ontvlucht,…..(cf. documenten door verzoekers gevoegd bij de aanvraag 9ter Vw.) en nu uit 

een heel recent rapport van de Amerikaanse overheid blijkt dat de gezondheidszorg in Angola nog 

steeds ernstig ondergefinancie[…]rd is en de mensen wonende in afgelegen geografische gebieden 

feitelijk uitgesloten zijn van openbare basisdiensten. 



  

 

RvV X - Pagina 10 van 19 

 

2.1.8. 

Er is in Angola dus nog heel veel werk aan de winkel is (zoals blijkt uit de door verzoekers neergelegde 

rapporten) die tot gevolg hebben dat verzoekster er geenszins nog kan beroep doen op een afdoende 

medische gespecialiseerde verzorging. 

 

Aangaande de zorgvuldigheidsplicht dient te worden opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk bestuur 

de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te 

stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009, nr. 

196.247; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). 

 

Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op 

werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De 

zorgvuldigheid verplicht de overheid onder meer 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 22 maart 2013, nr. 

222.953, RvS 28 juni 2012, nr. 220.053 ). 

 

Verweerder ging evenwel over tot het nemen van een ongegrondheidsbeslissing zonder de door 

verzoekers aangebrachte rapporten op een afdoende manier in overweging te nemen, waardoor de 

bestreden beslissing niet met de nodige zorgvuldigheid werd genomen en zij strijdig is met de algemene 

rechtsbeginselen en beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald de motiverings- en de 

zorgvuldigheidsplicht. 

 

Dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing dan ook een schending inhoudt van het motiverings-

beginsel en van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

2.1.9. 

Het is opvallend dat de arts-adviseur in zijn advies opnieuw nalaat het onderzoeksrapport “Pricing and 

reimbursement Angola 2019” van Global Legal Insights en het rapport van de Wereldbank “Project 

Information Document/Integrated Safeguards Data Sheet” dd. 31.03.2017 aangaande de gezondheids-

zorg en de medicatie in Angola te vermelden, terwijl hij in een eerder advies hiernaar verwees en hieruit 

zelfs nog citeerde. 

 

Het ganse rapport van de Wereldbank “Project Information Document/Integrated Safeguards Data 

Sheet” dd. 31.03.2017 aangaande de gezondheidszorg in Angola, waarnaar de arts-adviseur in een 

advies nog naar verwees, is ronduit pessimistisch […] : 

 

“Public health service in Angola is delivered through a 3-level pyramidal system that suffers from 

disrepair and overloading”…. “Quality issues undermine the Angola health sector leading to significant 

impacts on health care outcomes, particularly for poor communities and rural areas”….. “The lack of a 

results focus across the health sector leads to inefficient approaches to tackle these challenges”,…. 

 

Wat de medicatie in Angola betreft, vangt het rapport “Pricing and reimbursement Angola 2019” van 

Global Legal Insights aan met de mededeling dat de regulering van de medicinale producten in Angola 

nog steeds niet voldoende en inconsistent is (“The regulation of medicinal products in Angola is still 

incipient and inconsistent”). 

 

De arts-adviseur laat in zijn advies ook na te melden (hoewel uitdrukkelijk vermeld in het door hem 

geconsulteerde rapport van dat Global Legal Insights) dat er in Angola een structureel tekort is aan 

medicatie, en als er al medicatie zou zijn, deze in private apotheken en op de zwarte markt aan heel 

hoge prijzen verkocht worden : 

 

“Lack of regulation and scarcity of medicines are the main problems. Medicines are dispensed for free in 

public healthcare facilities. However, the National Health System is clearly unable to meet demand, and 

hospitals are frequently out of stock. The National Health Services’ insufficiency, together with 

structurally unregulated prices, cause private pharmacies to charge very high prices for medicinal 

products. While it is difficult to assess, these conditions also foster a very active black market, with 

severe counterfeiting issues. The country’s size and deficient health coverage further contribute to this 

outcome. Direct importation of products therefore remains a relevant concern” (cf. rapport “Pricing and 

reimbursement Angola 2019” van Global Legal Insights6,[…]). 
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Gezien voormelde informatie uit het door de arts-adviseur geconsulteerde rapport aangaande Angola 

van “Pricing and reimbursement” van Global Legal Insights (waarvan in zijn eerder advies opzettelijk 

door de arts-adviseur de negatieve passages werden weggelaten en nu hij zelfs niet meer durft 

verwijzen naar dit advies) verzoekers dan ook niet begrijpen waar de arts-adviseur het vandaa[n] haalt 

om te stellen dat de gezondheidszorg voor verzoekster in Angola toegankelijk zou zijn (terwijl er een 

structureel tekort is aan medicatie in Angola, terwijl er geen enkele terugbetaling is, terwijl, als er dan 

medicatie beschikbaar toch beschikbaar zou zijn, deze verkocht wordt aan een heel hoge prijs en terwijl 

verzoekster een chronische pijnpatiënt is) en dat er een positieve evolutie in Angola waar te nemen zou 

zijn (terwijl uit een recent rapport van de Amerikaanse overheid blijkt dat de Angolese infrastructuur voor 

gezondheidszorg verouderd en ernstig in verval is). 

 

De bestreden beslissing is dan ook pertinent onvoldoende gemotiveerd en houdt een schending in van 

het motiverings- en het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

2.1.10. 

Dat de arts-adviseur in zijn advies nog verwijst naar het feit dat het verzoekster in Angola – het land 

waar zij 62 jaar heeft verbleven – nog twee dochter[s] en een zus heeft. 

 

Dat een loutere verwijzing naar de aanwezigheid van familie, vrienden of kennissen in het herkomstland 

onvoldoende is. Dat de overweging dat verzoekster hulp van haar familie zou krijgen onvoldoende is als 

motivering (RVV nr. 96.043, 29 januari 2013). 

 

Door te verwijzen naar de familieleden, die de betrokkene heeft in het herkomstland, zonder te 

onderzoeken wat hun financiële situatie is en of ze bereid zijn betrokkene te steunen, toont de Dienst 

Vreemdelingenzaken niet aan dat ze rekening hield met de individuele toegang tot zorg (RVV nr. 

73.792, 23 januari 2012). 

 

Aangezien verweerder geenszins een individueel onderzoek heeft gevoerd naar de financiële middelen 

van verzoekers, is een dergelijke veronderstelling dan ook een onvoldoende motivering teneinde tot het 

hebben van financiële draagkracht te besluiten. 

 

2.1.11. 

Dat verzoekers in hun aanvraag voldoende hebben aangetoond dat verzoekster in Angola geenszins de 

nodige medische behandeling, opvolging en medicatie zal kunnen bekomen, hetzij wegens geen 

financiële toegankelijkheid, hetzij wegens geen of beperkte aanwezigheid, wat ertoe zal leiden dat er in 

casu sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. 

 

“A lack of proper care in a case where someone is suffering from a serious illness could in certain 

circumstances amount a treatment contrary article 3” (Commissie Mensenrechten dd. 19 mei 1994, 

Tanko/vs Finland, in P.J. VAN KRIEKEN (red.), Health, Migration and Return. A Handbook for a 

Multidisciplinary Approach, 376-381). 

 

Dat er in casu dan ook sprake is van een schending van artikel 9ter Vw. en van artikel 3 van het 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens. 

 

2.1.12. 

Dat uit het voorgaande dan ook zonder enige twijfel blijkt dat de bestreden ongegrondheidsbeslissing 

een schending inhoudt van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980, 

van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van bestuurs-

handelingen, van artikel 3 EVRM en van de algemene rechtsbeginselen en de beginselen van behoorlijk 

bestuur, meer bepaald de motiveringsplicht, het zorgvuldigheidsbeginsel en de kennelijke 

beoordelingsfout.” 

 

2.1.2.1. De Raad merkt op dat artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve 

beslissingen met redenen moeten worden omkleed en dat de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 voorzien dat de beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de 

motivering de juridische en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten 

grondslag liggen en dat deze motivering afdoende moet zijn.  
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Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. Het begrip “afdoende”, zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de 

opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen 

beslissing. De Raad stelt vast dat in de eerste bestreden beslissing duidelijk het determinerende motief 

wordt aangegeven op grond waarvan deze beslissing is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet en een advies van een ambtenaar-geneesheer, immers vastgesteld dat 

uit het door verzoekers voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat verzoekster lijdt aan 

een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit of aan een ziekte die 

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

behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft. In het advies van de 

ambtenaar-geneesheer, waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en dat samen met deze 

beslissing aan verzoekers werd ter kennis gebracht en waarvan de inhoud derhalve dient te worden 

geacht deel uit te maken van de motivering van de eerste bestreden beslissing, wordt verder toegelicht 

dat uit de aangevoerde gegevens geen tegenindicatie inzake de mogelijkheid om een reis naar het 

thuisland te ondernemen kan worden afgeleid en dat de vereiste medische zorgen in Angola 

beschikbaar en toegankelijk zijn. Deze motivering is pertinent en draagkrachtig. Ze laat verzoekers toe 

om hun rechtsmiddelen met kennis van zaken aan te wenden. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de 

Vreemdelingenwet en uit de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, wordt niet aangetoond. 

 

2.1.2.2. Waar verzoekers betogen dat een kennelijke beoordelingsfout werd gemaakt, voeren zij de 

schending aan van de materiële motiveringsplicht, die moet worden onderzocht in het raam van de 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

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

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

machtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een terugkeer op zich naar zijn land 

van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het gedrang te brengen (cf. Parl.St. 

Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om te reizen” bestaat (Parl.St. Kamer 

2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen “die omwille van een ziekte of 

wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land van herkomst” en die zich 

voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag in te dienen via het toenmalige artikel 9, derde lid 

van de Vreemdelingenwet (Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9). Daarnaast voorziet de wetgever 

ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reëel risico voor zijn leven of fysieke 

integriteit met zich meebrengt tot een verblijf om medische redenen kan worden gemachtigd indien er 

geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn land van herkomst en hij 

hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en vernederend dient te worden 

beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden onderzocht of het mogelijk is 

om een ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de effectieve toegang tot een 

behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling voldoende is gegarandeerd 

(Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 35 en Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Een 

dergelijk onderzoek is evenwel niet vereist indien uit de aard van de aandoening zelf – een aandoening 

die niet ernstig is of die geen behandeling vereist – kan worden afgeleid dat er geen reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling bestaat.     

 

Verzoekers voeren, in wat kan worden beschouwd als een eerste onderdeel van hun grief, aan dat de 

door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer heeft nagelaten om het medisch verslag dat de 

door verzoekster geconsulteerde neurochirurg op 29 maart 2018 opstelde in zijn volledigheid te 

betrekken bij het opstellen van het medisch advies van 31 mei 2022. Een lezing van het advies van de 

door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer leert de Raad dat deze controlearts uitdrukkelijk 

heeft verwezen naar voormeld verslag van dr. V.P., de geconsulteerde neurochirurg. De vaststelling van 

de controlearts dat in het verslag van dr. V.P wordt vermeld dat er een “verbetering [is] van klachten na 

ingrepen” is niet in strijd met de inhoud van dit verslag, waarin staat dat “er na ingrepen in de nek en de 

rug enige verbetering was van de pijnklachten”. Dr. V.P. heeft verder geduid dat verzoekster 

desondanks “nog sterk geïnvalideerd is en nog steeds zeer afhankelijk van pijnmedicatie en morfine-

achtige medicijnen alsook van hulp van derden”. De door verweerder aangestelde controlearts, dr. C.B., 

stelt dit niet in vraag. Dr. C.B. heeft immers duidelijk aangegeven te aanvaarden dat pijnmedicatie 

verder vereist is en zij heeft onderzocht of deze medicatie in Angola beschikbaar en toegankelijk is. 
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Deze arts heeft ook in aanmerking genomen dat verzoekster bijstand nodig heeft van derden en 

opgemerkt dat deze bijstand in België wordt gegeven door haar zoon. Zij heeft geargumenteerd dat 

verzoeksters zoon, die heden optreedt als haar mantelzorger, “zijn moeder ook [kan] begeleiden en met 

haar meereizen naar Angola, vermits hij evenmin over een verblijfsvergunning beschikt.” Dr. C.B. heeft 

bijkomend gesteld dat verzoekster nog een zus en twee dochters heeft die in Luanda wonen en dat het 

“zeer onwaarschijnlijk [zou] zijn dat zij niet zouden kunnen instaan voor de nodige opvang en 

verzorging” van verzoekster.  

 

Verzoekers benadrukken dat de arts die zij consulteerden van mening was dat een terugkeer van 

verzoekster naar haar land van herkomst tot een verslechtering van haar medische toestand zou leiden. 

Deze arts, dr. V.P., verwees in dit verband naar de zeer gebrekkige medische diagnostiek, de uiterst 

beperkte behandelingsmogelijkheden en de zeer beperkte beschikbaarheid van de nodige genees-

middelen in Angola. De Raad merkt in dit verband dat dr. V.P. weliswaar zijn visie gaf aangaande de 

diagnose- en behandelingsmogelijkheden in Angola, doch dit niets afdoet aan het feit dat reeds een 

diagnose werd gesteld en aan de, met stukken onderbouwde, vaststellingen van dr. C.B. dat de vereiste 

medische zorgen en medicatie voor de vastgestelde gezondheidsproblemen in Angola wel degelijk 

beschikbaar zijn. Dr. C.B. heeft hiermee op een onderbouwde en redelijke wijze uiteengezet waarom zij 

niet akkoord gaat met de visie van dr. V.P. dat een terugkeer naar Angola een “zeer sterke 

verslechtering van [verzoeksters] algemene en medische toestand met zich mee zou brengen”. 

 

Door toe te lichten dat dr. V.P. aangaf dat “de cervicale fractuur en de lumbale degeneratie van 

verzoekster reeds langduriger bestonden alvorens zij gediagnosticeerd en behandeld werd[en] 

(waardoor er nooit een volledige resolutie is van de klacht)” en poneerde dat “dit ongetwijfeld te maken 

heeft met de uiterst beperkte diagnostiek en de behandelingsmogelijkheden in haar land van origine” 

tonen zij ook niet aan dat de conclusie van de door verweerder aangestelde controlearts, dat voor de 

verschillende orthopedische problemen die bij verzoekster werden vastgesteld en die zij aanvoerde in 

de aanvraag om machtiging tot verblijf heden geen actieve behandeling nodig is, incorrect is. Ten 

overvloede merkt de Raad op dat bovendien niet blijkt dat dr. V.P. een uitgebreide kennis heeft omtrent 

de diagnose- en behandelingsmogelijkheden in Angola, waardoor hij als een gezaghebbende bron zou 

dienen te worden beschouwd, en dat zijn bewering dat een gebrek aan medische voorzieningen in 

Angola aan de basis ligt van het feit dat verzoeksters gezondheidsproblemen laattijdig werden ontdekt 

en behandeld enige grond heeft. Van een controlearts kan worden verwacht dat hij objectieve medische 

vaststellingen bij zijn advies betrekt, maar niet dat hij poogt allerhande niet nader onderbouwde 

uiteenzettingen of veronderstellingen van een behandelende arts, die geen weerslag kunnen hebben op 

zijn eindconclusie, te bespreken of te weerleggen.  

 

Het gegeven dat de arts die verzoekster consulteerde stelde dat het aangewezen is dat zij in België 

verblijft om haar medische situatie stabiel te houden laat de Raad evenmin toe te concluderen dat de 

door verweerder aangestelde controlearts, gelet op de objectieve elementen die voorliggen, verkeerde-

lijk besloot dat er geen redenen zijn om aan te nemen dat verzoekster niet kan reizen of incorrect 

aangaf dat de medische zorgen die zij behoeft in Angola beschikbaar en toegankelijk zijn.    

 

Verzoekers lichtten toe dat dr. V.P. in het standaard medisch getuigschrift van 3 oktober 2020 heeft 

genoteerd dat een medicamenteuze therapie en een permanente/chronische behandeling zijn vereist. 

Zij tonen hiermee niet aan dat de door verweerder aangestelde controlearts verkeerdelijk stelde dat er 

geen actieve medische behandeling – waarmee wordt gedoeld op een behandeling die “de gezond-

heidstoestand van de betrokkene naar een hoger niveau kan brengen” – wordt voorzien en dat haar 

vaststelling dat de medicatie die door de behandelende arts wordt voorgeschreven louter is gericht op 

pijnbestrijding niet in overeenstemming is met de voorgelegde stukken. De overweging van dr. C.B. dat 

in een door verzoekers aangebracht stuk uitdrukkelijk wordt vermeld dat er geen andere therapeutische 

mogelijkheden meer zijn vindt steun in het aan de Raad voorgelegde administratief dossier (cf. medisch 

verslag van 30 september 2020, waarin de door verzoekster geconsulteerde neurochirurg stelt: 

“Therapeutisch hebben we weinig andere opties dan de medicatie aan te passen.”).   

 

De vaststelling dat de door verweerder aangestelde controlearts, dr. C.B. een advies heeft verleend op 

grond van oudere medische getuigschriften en zij geen bijkomende inlichtingen opvroeg leidt op zich 

niet tot het besluit dat dit advies door enig gebrek is aangetast. Indien verzoekers meenden dat er 

belangwekkende nieuwe medische ontwikkelingen inzake de eerder aangebrachte gezondheids-

problemen waren dan stond het hen vrij verweerder hiervan in kennis te stellen. Zij hebben dit niet 

gedaan. Het komt toe aan de vreemdeling die zich beroept op medische redenen om tot een verblijf te 

worden gemachtigd om zo nodig zijn aanvraag te actualiseren (cf. RvS 24 januari 2013, nr. 222.232). 
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Er mag ook niet uit het oog worden verloren dat verweerder en de door hem aangestelde ambtenaar-

geneesheer de medische problematiek dienden te beoordelen die werd aangevoerd om, met toepassing 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd en dat het, 

gezien § 1, vierde lid van deze wetsbepaling, toekomt aan de vreemdeling die om een verblijfs-

machtiging verzoekt om stukken aan te brengen waaruit de graad van ernst van een aandoening blijkt. 

De door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer heeft geduid dat verzoekers hem weliswaar in 

kennis stelden van het feit dat bij verzoekster op termijn ook een behandeling voor een gonartrose zou 

zijn vereist, doch dat op dit punt geen uitsluitsel werd gegeven omtrent de termijn waarbinnen een 

behandeling zou zijn vereist en omtrent de ernst van deze aandoening. Verzoekers tonen niet aan dat 

deze vaststelling geen correcte weergave van de werkelijkheid is. Zij betogen slechts dat bij verzoekster 

in 2021 een knieprothese werd geplaatst en zij ingevolge de operatie diende te revalideren. Zij maken 

niet aannemelijk dat zij deze inlichtingen aan verweerder ter kennis brachten. De door verweerder 

aangestelde ambtenaar-geneesheer heeft daarenboven hoe dan ook onderzocht of een gonartrose in 

Angola kan worden behandeld en heeft uiteengezet dat uit de door haar verzamelde informatie blijkt dat 

dit het geval is. De controlearts heeft dus, zelfs nu niet vaststond dat een behandeling voor de 

knieproblematiek zou zijn vereist, deze mogelijkheid toch bij zijn beoordeling betrokken. Verzoekers 

tonen niet aan dat de bevindingen van de controlearts incorrect zijn. Nu verzoekers niet aantonen dat na 

de plaatsing van een knieprothese in België nog enige bijkomende behandeling is vereist voor de 

gonartrose of dat enige revalidatie, die eventueel moeilijkheden om te reizen tot gevolg zou hebben, 

bezig is, blijkt tevens niet dat zij nog een belang hebben bij hun kritiek dat rekening had moeten worden 

gehouden met “de gonartrose die mogelijk op termijn ook een specifieke therapie nodig heeft”. 

 

De door verweerder aangestelde controlearts heeft in haar advies daarnaast duidelijk uiteengezet 

waarom het feit dat in het verleden een voorziene repatriëring van verzoekster geen doorgang kon 

vinden omdat een arts vaststelde dat zij niet “fit-to-fly” was niet impliceert dat verzoekster heden niet zou 

kunnen reizen. Dr. C.B. stelde hieromtrent het volgende: 

 

“- Een fit-to-fly is een document met een momentopname en is maar geldig voor 48 uur 

- De mogelijkheid tot reizen wordt geëvalueerd volgens de volledig medische toestand en de medische 

conditie en behandeling 

Als typisch voorbeeld: een persoon heeft een acuut longembool. Dit houdt in dat hij niet kan reizen voor 

de duur van enkele weken tot de behandeling met antistolling correct is ingesteld. Na een laparoscopie 

wordt aangeraden om niet te reizen met het vliegtuig gedurende 2 weken omwille van de mogelijkheid 

van een restant gas in het abdomen. Mensen met een zware longbeperking dienen voorzorgen te 

nemen en b.v. extra zuurstof mee te nemen zo zij met een vliegtuig reizen. 

Al deze “medische redenen" zijn gekend bij de luchtvaartinstanties en terug te vinden op verschillende 

websites en in verschillende medische publicaties. 

Een negatieve fit-to-fly in het verleden impliceert dus geen medische tegenindicatie tot reizen actueel.” 

 

Verzoekers’ bemerking dat er in het verleden niet kon worden overgegaan tot een gedwongen 

repatriëring werd dus bij de besluitvorming betrokken. Waar verzoekers aangeven dat niet blijkt dat 

verzoeksters gezondheidssituatie sedert het ogenblik waarop een arts oordeelde dat zij niet naar Angola 

kon reizen is gewijzigd kan de Raad enkel opmerken dat niet blijkt welke precieze medische 

vaststellingen een arts er in 2018 toe brachten om te besluiten dat verzoekster niet in staat was om te 

reizen en dus niet kan worden geoordeeld dat de vaststellingen van dr. C.B. dat de medische informatie 

die voorligt niet tot de conclusie leidt dat zij actueel niet kan reizen incorrect is. Uit de aan de Raad 

voorgelegde stukken kan slechts worden afgeleid dat een door verweerder aangestelde arts in 2018 

noteerde dat verzoekster “lijdt aan een ziekte die een schending inhoudt van artikel 3 van het EVRM” en 

dat deze arts na informatie te hebben opgezocht via de MedCOI-databank van oordeel was dat de 

noodzakelijke en gepaste behandeling, die levenslang noodzakelijk is, niet beschikbaar en niet 

toegankelijk is in Angola. Dr. C.B. heeft evenwel gebruik gemaakt van meer recente verslagen van 

MedCOI om te besluiten dat de nodige medicatie die is gericht op pijnbestrijding wel beschikbaar is in 

Angola en heeft uiteengezet waarom zij oordeelde dat deze medicatie ook effectief toegankelijk is voor 

verzoekster. Het gegeven dat een arts in 2018 besloot dat de vereiste medische zorg in Angola niet 

beschikbaar en toegankelijk was, impliceert niet dat een andere arts, op grond van meer recente 

informatie en/of een meer doorgedreven onderzoek, niet tot een andere conclusie kan komen. Het 

gegeven dat de medische problemen die verzoekster in haar aanvraag om machtiging tot verblijf 

aanvoerde niet zijn verbeterd, doet geen afbreuk aan het voorgaande. Dr. C.B. heeft ook, met verwijzing 

naar de door verzoekster aangebrachte medische documenten, geduid dat verzoekster zich zelfstandig 

kan verplaatsen, dat de aangevoerde medische attesten niet toelaten te besluiten dat zij niet kan reizen 
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en dat zij bij een terugreis kan worden bijgestaan door haar zoon. Verzoeksters toelichting dat in 2021 

een knieprothese werd geplaatst wijzigt niets aan het gegeven dat er geen medische attesten voorliggen 

waarin duidelijk wordt aangegeven dat zij actueel geen reis naar Angola kan ondernemen, omdat 

hierdoor haar leven of haar fysieke integriteit in het gedrang dreigt te komen.   

 

Verzoekers wijzen op het feit dat uit eerder door hen aangebrachte verslagen, die de algemene situatie 

in Angola weergeven, blijkt dat rigoureuze besparingen werden doorgevoerd in de Angolese gezond-

heidszorg en geven aan van mening te zijn dat de nieuwe informatie die de door verweerder 

aangestelde controlearts bijbrengt omtrent de toegankelijkheid van de basisgezondheidszorg, de 

opleiding van medisch personeel en de samenwerkingsakkoorden inzake farmaceutische producten niet 

toelaat te besluiten dat verzoekster kan worden gerepatrieerd naar haar land van herkomst en er kan 

beschikken over de voor haar noodzakelijke medicatie en orthopedische hulpmiddelen. Zij gaan met dit 

betoog voorbij aan het feit dat de door verweerder aangestelde controlearts heeft onderzocht of de 

specifieke medicatie die verzoekster behoeft in Angola beschikbaar is en heeft vastgesteld dat dit het 

geval is. Deze arts heeft ook geduid dat de orthopedische hulpmiddelen die verzoekster nodig heeft 

reeds zijn aangeschaft en dat deze kunnen worden meegenomen naar Angola. 

 

De Raad dient er ook op te wijzen dat uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet kan worden afgeleid 

dat verweerder of de door hem aangestelde controlearts dient te onderzoeken of de medische zorgen 

die een vreemdeling behoeft beschikbaar en toegankelijk zijn in bepaalde delen van diens land van 

herkomst. Het volstaat dat wordt vastgesteld dat de medische zorgen ergens in het land van herkomst 

beschikbaar en toegankelijk zijn. Verzoekers’ bemerking dat niet blijkt of werd nagegaan of adequate 

gezondheidszorg in de enclave Cabinda kan worden verstrekt en hun stelling dat er geen wegen zijn in 

afgelegen gebieden, waardoor burgers die er verblijven zijn afgesloten van openbare basisdiensten, is 

dus niet relevant. Er moet daarenboven worden opgemerkt dat de door verweerder aangestelde 

controlearts erop heeft gewezen dat verzoekers verscheidene nauwe verwanten hebben in Luanda. Er 

kan dus niet worden aangenomen dat zij zich enkel in Cabinda, een regio die zij reeds lang hebben 

verlaten, kunnen vestigen. De Raad merkt hierbij op dat verzoekster zelf verklaarde reeds als kind 

Cabinda te hebben verlaten en dat zij opgroeide in Luanda.  

 

Het uitgebreide betoog dat erop is gericht aan te tonen dat niet langer kan worden aangenomen dat de 

Cubaanse autoriteiten steun verlenen aan Angola doet evenmin afbreuk aan de vaststelling dat 

verzoekster reeds over de nodige orthopedische hulpmiddelen beschikt en dat de medicatie die zij nodig 

heeft kan worden verkregen in apotheken in Angola. 

 

Verzoekers menen dat de vaststelling dat de Angolese autoriteiten in staat bleken te reageren op de 

COVID-19-pandemie, dat Angola de op één na grootste producent is van ruwe olie en dat de Angolese 

overheid 164 miljoen investeerde om vooral voor de meest kwetsbare burgers een universele toegang 

tot de primaire gezondheidszorg te bieden verweerder er niet van ontslaat om de toestand van de 

Angolese gezondheidszorg na te gaan. Zij stellen, met verwijzing naar een verslag van 5 augustus 2022 

dat de gezondheidszorg in Angola ondergefinancierd blijft en dat er behoefte is aan bijkomende 

infrastructuur om meer gespecialiseerde behandelingen en procedures te kunnen aanbieden. Zij gaan 

hiermee wederom voorbij aan het gegeven dat de door verweerder aangestelde controlearts heeft 

vastgesteld dat het gezondheidsprobleem dat verzoekster aanbracht niet meer kan worden verholpen, 

dat er slechts een pijnbestrijding mogelijk is waarvoor de medicatie in Angola beschikbaar en 

toegankelijk is en dat de orthopedische hulpmiddelen die zij reeds in België verkreeg kunnen worden 

meegenomen naar het land van herkomst.   

 

Aangezien verzoekers niet aantonen dat de overweging in het advies van de door verweerder 

aangestelde ambtenaar-geneesheer dat verzoekster over de vereiste orthopedische hulpmiddelen 

beschikt en deze kunnen worden meegenomen naar Angola incorrect is, kan niet worden ingezien 

waarom nog nadere verduidelijkingen over de kostprijs van deze hulpmiddelen zouden zijn vereist. De 

door verweerder aangestelde controlearts heeft, blijkens de aan de Raad voorgelegde stukken, ook 

inlichtingen ingewonnen inzake de kostprijs van orthopedisch materiaal en pijnbestrijdingsmedicatie in 

Angola. Deze arts heeft, na kennis te hebben genomen van deze kostprijs, geduid dat, gelet op het feit 

dat verzoekster een zoon heeft, van wie niet blijkt dat hij niet zou kunnen werken om in een inkomen te 

voorzien dat moet toelaten medische kosten te dragen, en aangezien verzoekster aangaf dat zij ook nog 

een zus en twee dochters in Luanda heeft van wie kan worden verwacht dat zij kunnen instaan voor 

opvang, verzorging en het dragen van eventuele medische kosten, geoordeeld dat de financiële 

toegankelijkheid van de vereiste medische zorgen geen probleem kan vormen. Nu geenszins wordt 

aangetoond dat de kost van pijnbestrijdingsmedicatie in Angola zodanig hoog is dat deze medicatie niet 
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betaalbaar is voor een gezin met een gemiddeld inkomen, kan niet worden besloten dat de door 

verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer op incorrecte gronden of op kennelijk onredelijke wijze 

concludeerde dat het gegeven dat er geen tussenkomst van de Angolese overheid is inzake de kosten 

voor de aankoop van orthopedische hulpmiddelen en pijnmedicatie geen aanleiding kan geven tot het 

besluit dat deze niet financieel toegankelijk zijn voor verzoekster, die kan terugvallen op nauwe 

familieleden van wie niet blijkt dat zij arbeidsongeschikt zijn. De verwijzing door verzoekers naar twee 

arresten, die werden geveld in dossiers waar de feitelijke omstandigheden niet volledig vergelijkbaar zijn 

met deze in voorliggende zaak en waarin werd geoordeeld dat een loutere verwijzing naar de 

mogelijkheid om hulp te krijgen van familieleden niet (steeds) kan volstaan, laat de Raad niet toe anders 

te besluiten. Arresten van de Raad hebben trouwens geen precedentswaarde. 

 

Gezien het voorgaande kan evenmin worden gesteld dat er op het vlak van de beschikbaarheid van de 

medische zorgen niet deugdelijk werd gemotiveerd. Verzoekers stellen tevens verkeerdelijk dat geen 

rekening werd gehouden met eerdere arresten die door de Raad werden geveld omtrent voorgaande 

beslissingen die werden genomen in antwoord op hun aanvraag om machtiging tot verblijf om medische 

redenen. De door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer heeft in haar advies immers duidelijk 

vermeld van oordeel te zijn dat er heden geen therapeutische mogelijkheden meer zijn en uiteengezet 

waarom zij meent dat het verslag van 8 december 2016 waarnaar verzoekers hebben verwezen niet 

dienstig is. Door nogmaals aan te geven dat in voormeld verslag wordt gewezen op het feit dat er in 

Angola gedurende veertig jaar een burgeroorlog woedde en dat veel medische infrastructuur werd 

vernietigd en artsen het land zijn ontvlucht, weerleggen verzoekers de vaststelling niet dat (desondanks) 

de specifieke medicatie en hulpmiddelen die verzoekster behoeft voor haar beschikbaar en toegankelijk 

zijn.  

 

In het advies van de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer wordt verduidelijkt dat 

gebruik werd gemaakt van de EUAA MedCOI en dat dus om te bepalen of een medische behandeling of 

een geneesmiddel beschikbaar is de volgende definities werden gehanteerd: 

 

“- een medische behandeling wordt geacht beschikbaar te zijn wanneer deze op het moment van het 

onderzoek voldoende aanwezig is in het land van herkomst in ten minste één bepaalde (openbare of 

particuliere) instelling. 

 

- een geneesmiddel wordt geacht beschikbaar te zijn wanneer het in principe is geregistreerd in het land 

van herkomst en daar wordt gedistribueerd in apotheken, drogisterijen of andere plaatsen waar genees-

middelen kunnen worden verkocht. Het geneesmiddel wordt ofwel geproduceerd ofwel geïmporteerd in 

het land van herkomst en er is geen bevoorradingsprobleem voor het gevraagde geneesmiddel op het 

moment van het onderzoek.”  

 

De ambtenaar-geneesheer heeft vastgesteld dat de medicatie die verzoekster nodig heeft volgens 

MedCOI beschikbaar is, wat impliceert dat werd vastgesteld dat er geen bevoorradingsproblemen zijn. 

Zoals reeds gesteld heeft deze arts via MedCOI tevens de prijs kunnen vaststellen van bepaalde 

pijnstillers in Angola en er wordt niet aangetoond dat deze abnormaal hoog is. Verzoekers kunnen dan 

ook niet worden gevolgd in hun standpunt dat deze arts nog nader had moeten toelichten waarom zij 

meende dat oudere informatie van algemene aard waarin melding wordt gemaakt van structurele 

tekorten aan medicijnen en het feit dat deze medicijnen daardoor slechts aan hoge prijzen kunnen 

worden verkregen niet langer bij haar advies diende te worden betrokken. 

 

De inlichtingen uit MedCOI waarnaar in het advies van de ambtenaar-geneesheer wordt verwezen zijn 

opgenomen in het administratief dossier van verzoekers en hele passages uit de gebruikte verslagen 

zijn letterlijk weergegeven in het advies van deze arts. Verzoekers kunnen daarom niet stellen dat deze 

informatie niet kan worden geconsulteerd en er derhalve geen mogelijkheid is om na te gaan of deze 

informatie objectief en betrouwbaar is.  

 

De uiteenzetting van verzoekers laat niet toe te concluderen dat de eerste bestreden beslissing is 

genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de 

appreciatiebevoegdheid waarover verweerder of de door hem aangestelde ambtenaar-geneesheer 

beschikt.  

 

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van de materiële motiveringsplicht blijkt 

niet.  
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2.1.2.3. Gelet op voorgaande vaststellingen kan evenmin worden besloten dat het zorgvuldigheids-

beginsel of het redelijkheidsbeginsel werd geschonden. 

 

2.1.2.4. Verzoekers maken niet aannemelijk dat de bestreden beslissing tot gevolg heeft dat zij een 

reëel risico lopen om te worden gefolterd of te worden onderworpen aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of straffen. Waar zij aangeven dat een gebrek aan deugdelijke verzorging van iemand 

die lijdt aan een ernstige ziekte in bepaalde gevallen aanleiding kan geven tot een situatie die voldoende 

ernstig is om te kunnen besluiten tot een schending van artikel 3 van het EVRM dient te worden gesteld 

dat een door verweerder aangestelde arts, na een uitvoerig onderzoek, heeft geconstateerd dat er geen 

elementen zijn waaruit zou kunnen worden afgeleid dat verzoekster niet kan reizen en er werd 

vastgesteld dat de zorgen die verzoekster behoeft ook in Angola kunnen worden verstrekt. Er blijkt 

voorts nergens dat verzoeker enig medisch probleem heeft. 

 

Tot een schending van artikel 3 van het EVRM kan niet worden besloten.  

 

2.2.1. In een tweede middel, dat blijkens de verstrekte toelichting is gericht tegen de tweede bestreden 

beslissing, voeren verzoekers de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, 

van de artikelen 74/11 en 74/13 van de Vreemdelingenwet en van artikel 8 van het EVRM. 

 

Zij stellen het volgende: 

 

“Dat de bestreden beslissing gepaard gaat met een bevel om het grondgebied te verlaten, genomen ten 

aanzien van verzoekster. 

 

Overeenkomstig artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn 2008/115/EG zijn de staten verplicht om bij een 

uitwijzingsbeslissing o.a. rekening te houden met de het hoger belang van het kind, het gezins- en 

familieleven [en] de gezondheidstoestand van de betrokkenen, zoals tevens omgezet naar Belgisch 

recht via artikel 74/13 Vw.: 

 

« Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met 

het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken 

onderdaan van een derde land ». 

 

Ook artikel 74/11, §3 Vw. bepaalt dat het bevel om het grondgebied te verlaten niet kan ingaan tegen 

bepalingen betreffende het recht op internationale bescherming, zoals gedefinieerd in de artikelen 9ter, 

48/3 en 48/4 Vw. 

 

Dat in casu verweerder het bevel om het grondgebied te verlaten enkel gemotiveerd heeft op basis van 

het feit dat verzoekster niet over een geldig paspoort en visum beschikt. 

 

Dat hieruit dan ook niet blijkt of verweerder rekening heeft gehouden met de gezondheidstoestand van 

verzoekster en haar gezins-en familieleven in België conform artikel 74/13 Vw. en de artikelen 3 en 8 

EVRM bij het afleveren van het bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

Dat het bevel dan ook een schending inhoudt van het motiveringsbeginsel, van de artikelen 74/11 en 

74/13 Vw. en artikel 8 EVRM.” 

 

2.2.2.1. Allereerst merkt de Raad op dat de tweede bestreden beslissing verzoekster toelaat te 

begrijpen op welke juridische basis en op grond van welke feitelijke vaststelling verweerder deze 

beslissing heeft genomen. Verweerder heeft immers geduid dat hij toepassing maakte van artikel 7, 

eerste lid, 1° van de Vreemdelingenwet om de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied 

te verlaten te nemen en uiteengezet dat hij vaststelde dat verzoekster in het Rijk verblijft zonder houder 

te zijn van de bij artikel 2 van dezelfde wet vereiste documenten. Hij heeft hierbij verder toegelicht dat 

verzoekster niet in het bezit is van een geldig paspoort met een geldig visum.  

 

Verzoekers lijken te willen aangeven dat ook een motivering is vereist waaruit blijkt dat verweerder 

rekening heeft gehouden met het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de 

gezondheidstoestand van verzoekster. Aangezien verzoekster geen minderjarig kind, van wie het hoger 

belang in het gedrang zou kunnen komen, in België heeft en zij geen ook gezinsleden heeft die 

rechtsgeldig in het Rijk kunnen verblijven kan niet worden besloten dat hieromtrent nog overwegingen in 

de tweede bestreden beslissing nodig waren. De formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit de 
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artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, houdt niet in dat zaken die evident zijn dienen te worden 

vermeld in een bestuurlijke beslissing (cf. I. OPDEBEEK en A. COOLSAET, Formele motivering van 

bestuurshandelingen in Administratieve Rechtsbibliotheek, Brugge, die Keure, 1999, 167-168). 

Daarnaast moet er ook op worden gewezen dat de tweede bestreden beslissing samen met de eerste 

bestreden beslissing en een omstandig advies van een ambtenaar-geneesheer aan verzoekers ter 

kennis werd gebracht en dat in deze documenten uitvoerig wordt uiteengezet waarom wordt geoordeeld 

dat verzoeksters gezondheidsproblemen haar niet beletten om terug te keren naar haar land van 

herkomst. Verzoekers weten dus waarom verweerder de gezondheidstoestand van verzoekster niet 

beschouwt als een hinderpaal om een beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te 

verlaten te nemen en kunnen dus, wanneer ze niet akkoord gaan met verweerders argumentatie, met 

volledige kennis van zaken deze beslissing aanvechten. Het doel dat met de formele motiveringsplicht 

wordt nagestreefd is dus bereikt. Er blijkt derhalve niet dat zij enig belang hebben bij hun kritiek dat in de 

tweede bestreden beslissing niet nogmaals wordt uiteengezet waarom de gezondheidssituatie van 

verzoekster verweerder er niet van heeft weerhouden deze beslissing te nemen.  

 

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals voorzien in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991, die tot de vernietiging van de tweede bestreden beslissing kan leiden, kan niet worden 

vastgesteld. 

 

In de artikelen 3 en 8 van het EVRM en artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet, waarnaar verzoekers 

nog verwijzen, kan voorts geen verdergaande formele motiveringsplicht worden gelezen. 

 

2.2.2.2. Uit het door verweerder neergelegde administratief dossier, meer specifiek uit een door de 

ambtenaar die de tweede bestreden beslissing nam opgestelde administratieve nota, blijkt dat in 

aanmerking werd genomen dat bij het nemen van een beslissing tot verwijdering de verplichting geldt 

om rekening te houden met het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de 

gezondheidstoestand van de betrokken onderdaan van een derde land. Deze ambtenaar heeft 

vastgesteld dat verzoeker meerderjarig is, dat er in voorliggende zaak geen sprake is van het verbreken 

van familiale banden en dat verzoeksters gezondheidsproblematiek reeds werd besproken in een 

medisch advies van 31 mei 2022. 

 

Er kan niet worden besloten dat verweerder niet heeft voldaan aan de verplichting die, gelet op artikel 

47/13 van de Vreemdelingenwet, op hem rust om pas over te gaan tot het nemen van een 

verwijderingsbeslissing na te hebben vastgesteld dat er hiertoe geen specifieke beletselen bestaan. Een 

schending van voormelde wetsbepaling wordt niet aangetoond. 

 

2.2.2.3. Artikel 47/11 van de Vreemdelingenwet is in casu niet van toepassing en werd ook niet 

toegepast, zodat niet kan worden besloten dat deze wetsbepaling werd geschonden.  

 

2.2.2.4. Verzoekers, die nooit tot een verblijf van meer dan drie maanden in het Rijk werden gemachtigd 

of toegelaten, laten na uiteen te zetten waarom zij van oordeel zijn dat de tweede bestreden beslissing 

een schending inhoudt van artikel 8 van het EVRM. Bij gebrek aan de vereiste toelichting kan dan ook 

geen schending van voormelde verdragsbepaling worden vastgesteld.  

 

Het tweede middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

Verzoekers hebben geen gegrond middel, dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissingen kan 

leiden, aangevoerd.  

 

3. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van verzoekers.  
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Artikel 1 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Artikel 2 

 

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

de helft. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tweeëntwintig december tweeduizend 

tweeëntwintig door: 

 

dhr. G. DE BOECK, voorzitter 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN G. DE BOECK 

 

 

 

 

 

 

  

 


