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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 Soedanese nationaliteit te zijn, op 18 oktober 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 23 augustus 2022 waarbij een
aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende
de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen
ontvankelijk, maar ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 22 november 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 13 december
2022.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat V. MEULEMEESTER
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat A. DE WILDE, die verschijnt voor de verwerende
partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekster betreedt op 21 september 2018 het Schengengrondgebied. Zij is in het bezit van haar
Soedanees paspoort voorzien van een door Spanje afgeleverd visum type C (kort verblijf).

1.2. Verzoekster dient op 9 november 2018 een verzoek om internationale bescherming in bij de Belgische
overheden. Inzake dit verzoek beslist de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen
(hierna: de commissaris-generaal) op 11 juni 2021 tot weigering van de vluchtelingenstatus en tot
weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Bij arrest van 28 september 2021 met nr. 261 246
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beslist ook de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) verzoekster niet te erkennen als
vluchteling en haar de subsidiaire beschermingsstatus te weigeren.

1.3. Verzoekster dient op 15 oktober 2021 een volgend verzoek om internationale bescherming in. Op 31
januari 2022 beslist de commissaris-generaal dat dit verzoek niet-ontvankelijk is.

1.4. Op 1 augustus 2022 dient verzoekster een aanvraag in om te worden gemachtigd tot een verblijf van
meer dan drie maanden 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 (hierna:
de Vreemdelingenwet). Op 23 augustus 2022 beslist de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel
en Migratie dat deze aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond is. Dit is de bestreden beslissing, die is
gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 01.08.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

nationaliteit: Soedan

[..]

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

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 worden medische elementen aangehaald voor [H., M.A.M.A.H.]. De arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 23.08.2022 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde
medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Soedan.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

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

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

Het advies van een arts-adviseur waarnaar in de beslissing wordt verwezen en dat verzoekster samen
met deze beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit te
maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt:

“lk kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in
het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 01.08.2022.

Aangeleverde documenten:
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- SMG dd. 17-6-2022 van dr. [C.], psychiater

0 Gekend met PTSD ( uitgebreide beschrijving van de symptomatologie) en reactieve depressie onder
escitalopam en trazodone

0 Mogelijks nood aan residentiéle therapie

0 Onmogelijkheid voor terugkeer omwille van familiale reden en verhaal van de viucht

- Attest dd. 15-6-2022 dat betrokkene een PTSD ontwikkeld heeft door trauma in het thuisland

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame van actueel 43 jaar betreft
afkomstig uit Soedan.

Als pathologie weerhouden wij een ernstige PTSD onder escitalopram (antidepressivum) en trazodone
(antidepressivum). Zij volgt eveneens psychotherapie. Uitgebreide verslaggeving van de opvolging
ontbreekt. De vermelding van suicidaliteit is zuiver tentatief vermits er geen bewijzen aangeleverd worden
van een actuele dreiging. Bijkomend is dit symptoom inherent aan een depressie.

Betrokkene kan reizen, er is geen medische tegenindicatie.
Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname

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

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

[..]

Escitalopram is niet beschikbaar maar andere antidepressiva zoals paroxetine (zelfde farmacologische
familie) of velafaxine zijn wel beschikbaar.

[..]

Mirtazapine is een analoog van dezelfde farmacologische familie en een volwaardige vervanger van
trazodone. De bevoorradingsproblematiek kan niet als argument voor niet beschikbaarheid gebruikt
worden vermits dit ook in Belgié voorkomt. Vermits het een chronische medicatie betreft kan betrokkene
voorzorgen nemen.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de zorg beschikbaar is:

- Psychologen en psychiaters zijn beschikbaar

- Opname mogelijkheid is beschikbaar evenals specifieke opvang bij suicide

- Psychotherapie gericht op PTSD is beschikbaar

- Volwaardige analoge medicatie onder vorm van mirtazapine, paroxetine en venlafaxine is beschikbaar.

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

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de
verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager
gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau
van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de
organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het
kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale
samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds ... Het gaat dus om een systeem dat de
aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren
dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze
vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens
systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié.
Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied
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van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land
van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Historisch gezien was de publieke sector de enige zorgverstrekker in Soedan. De regering besloot echter
recent de zorg te decentraliseren en meer verantwoordelijkheid te geven aan de deelstaten. Dit had tot
gevolg dat er verschillende niveaus en onderlinge grote verschillen, zijn afhankelijk van de rijkdom van de
deelstaat.

Terwijl vroeger de overheid instond voor de financiering werd er door de decentralisatie het principe van
persoonlijke bijdrage ingevoerd onder vorm van registratie-honorarium, een honorarium voor de
consultatie en de verschillende diensten. Deze dienen betaald te worden door de patiént. Dit had tot
gevolg dat er zich minder mensen wenden tot de gezondheidszorg. Door dit gegeven zet de Soedanese
regering in om de eerstelijnszorg toegankelijker te maken voor de hele bevolking. Dit project liep tussen
2012 en 2016 en heeft ondertussen een groot deel van zijn doel bereikt. In dit plan was ook de gratis
distributie van bepaalde medicatie inbegrepen voor bepaalde aandoeningen en bepaalde
bevolkingsgroepen.

Op gebied van de ziekteverzekering werd in 1997 de SHI, de Social Health Insurance, geintroduceerd,
waar meer dan 70% van de bevolking bij aangesloten is. De SHI is opgedeeld in twee takken: de Khartoum
State Health Insurance dat het hoofdstedelijk gewest (Khartoum) dekt, en the National Health Insurance
Found dat instaat voor de andere staten. De bijdragen komen van de regering via het Ministerie van
Financién, parastatale organisaties en huishoudens. Daarnaast bestaat er in Soedan ook de ZAKAT, een
islamitische vorm van naastenliefde die zich vooral richt op de meest behoeftigen zoals mindervaliden,
vluchtelingen, daklozen en mentaal zieken.

In Soedan bestaat ook een zekere sociale zekerheid in de vorm van pensioenen.

Betrokkene legt geen bewijs van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer,
voor. Er zijn dus geen elementen waaruit zou blijken dat betrokkene niet zou terecht kunnen op de
arbeidsmarkt in het land van herkomst. Betrokkene beschikt over een universitair diploma en oefende
eerder de job van boekhouder uit in het land van herkomst. In die hoedanigheid zou betrokkene kunnen
bijdragen tot de eventuele kosten die gepaard zouden gaan bij de noodzakelijk geachte zorgen.

Bovendien blijkt uit het administratief dossier dat in het land van herkomst ook nog familie (4 broers en 4
zussen) van betrokkene verblijft. Dit veronderstelt de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk
waarop betrokkene eventueel kan op terugvallen voor tijdelijke hulp en/of opvang indien nodig.

Betrokkene verwijst naar informatie met betrekking tot de situatie in Soedan. Er is echter geen enkele
indicatie dat deze aangehaalde, algemene informatie van toepassing zou zijn op de individuele situatie
van betrokkene. Betrokkene toont niet aan dat de zorgen niet toegankelijk zouden zijn. 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, 8 111) 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, 8 9; EHRM 28 februari
2008, Saadi/ltalié, & 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkuloven Askarov/Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM
26 april 2005, Maslim/Turkije, § 68).

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 krijgen 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. Dit fonds is ontworpen om mensen bij
te staan in het vinden van inkomensgenerende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te
volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door tewerkstellings-
bureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat pathologie bij de betrokkene, hoewel dit kan
beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of
fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk
Zijn in Soedan.
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Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Soedan.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. Verzoekster voert in een enig middel de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet,
van de materi€le motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Zij verstrekt de volgende toelichting bij haar middel:

“1.

Het artikel 9ter Vreemdelingenwet luidt als volgt: « De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit
aantoont overeenkomstig 8§ 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico
inhoudt voor zijn leven offysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. ”

2.

Uit het standaard medisch attest volgt dat verzoekster niet kan terugkeren naar haar vaderland omdat
deze terugkeer een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit.

Met name vermeldt het standaardattest het volgende: “Terugkeer naar land van herkomst is
tegenaangewezen omwille van verhoogde suiciderisico [...]"

Het artikel 9ter Vreemdelingenwet is van toepassing op twee individuele situaties, die onafhankelijk
moeten worden beoordeeld:

"Uit de bewoordingen van artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet blijkt dat dit wetsartikel van toepassing
is op de volgende twee, onderscheiden gevallen: (1) een ziekte die een reéel risico vormt voor het leven
of de fysieke integriteit van de patiént, of (2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst ” (R. V. V. nr. 272 962 van 19 mei 2022).

Hoewel de Dienst Vreemdelingenzaken oordeelt dat er geen bewijs van een effectieve zelfmoordpoging
voorligt, betwist zij niet dat de ziekte effectief een gevaar voor het leven of de fysieke integriteit van
verzoekster is.

In de bestreden beslissing wordt terzake het volgende geoordeeld door de geneesheer-arts: “Hoewel dit
kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor haar leven
of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn. ”

Door enerzijds te oordelen dat de ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven van verzoekster en haar
fysieke integriteit doch anderzijds de aanvraag tot verblijf op grond van het artikel 9ter af te wijzen, schendt
de Dienst Vreemdelingenzaken het artikel 9ter Vreemdelingenrecht.

2.

Uit het standaard medisch attest, gevoegd bij de aanvraag 9ter, blijkt dat verzoekster nood heeft aan een
medicamenteuze behandeling met Escitalopram en Trazadone.

Uit de bestreden beslissing blijkt dat noch Escitalopram noch Trazodone beschikbaar is in Soedan.
Volgens de Dienst Vreemdelingenzaken zouden er niettemin alternatieve medicamenten beschikbaar zijn.
Onder Trazadone wordt slechts de beschikbaarheid van één vermeend alternatief medicijn vermeldt,
zijnde Mirtazapine.

Echter uit de opzoekingen van de Dienst Vreemdelingenzaken blijkt dat dit medicijn niet beschikbaar is,
daar er toegevoegd wordt: “Available but currently experiencing supply problems, time of resupply: 3
weeks”.

De Belgische overheid argumenteert dat de leveringsproblemen geen aanleiding zouden kunnen geven
tot een positieve beslissing aangezien dezelfde leveringsproblemen zich eveneens zouden voordoen in
Belgié.

Dit argument kan niet afdoende zijn. De Dienst Vreemdelingenzaken gaat immers voorbij aan het gegeven
dat in Belgié wel het medicijn Trazadone beschikbaar is, terwijl in Soedan uitsluitend Mirtazapine mogelijk
is volgens de beschikbare informatie in de bestreden beslissing. Er bestaan aldaar geen alternatieven.
Het enige beschikbare medicijn in Soedan kent echter leveringsproblemen.

Daarnaast oordeelt de Dienst Vreemdelingenzaken dat de leveringsproblemen onvoldoende ernstig
zouden zijn omdat verzoekster haar voorzorgen zou kunnen nemen om voldoende voorraad aan te
leggen.

Vooreerst dateert van 2021. Er wordt geen informatie verschaft omtrent de huidige leveringsproblemen
met betrekking tot dit medicijn.
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3.

Verder oordeelt de Dienst Vreemdelingenzaken dat psychiatrische opvolging beschikbaar zou zijn in het
land.

De loutere beschikbaarheid van psychiaters zonder meer werd door verzoekster nooit betwist. Zij heeft
daarentegen aangekaart dat er onvoldoende psychiaters beschikbaar zijn, waardoor zij een reéel risico
loopt geen toegang te hebben tot de vereiste zorgen.

Nergens heeft de Dienst Vreemdelingenzaken dit aspect onderzocht noch weerlegd. Op basis van de
elementen in het dossier kon zij bijgevolg niet oordelen dat de vereiste psychiatrische behandeling ook
daadwerkelijk beschikbaar zou zijn voor verzoekster.

4.

Wat betreft de toegankelijkheid van de vereiste medische verzorging in Soedan oordeelde de Dienst
Vreemdelingenzaken het volgende:

[.]

Uit voormelde passage blijkt dat de decentralisatie effectief tot gevolg had dat steeds minder mensen
toegang hadden tot de vereiste medische verzorging, maar dat een tijdelijk project van 2012 tot 2016 tot
gevolg zou hebben gehad dat bepaalde medicatie voor bepaalde aandoeningen voor bepaalde
bevolkingsgroepen gratis te beschikking werd gesteld door de Overheid.

In de bestreden beslissing werd echter niet verduidelijkt of dit project vandaag nog steeds loopt, en of
onder dit project ook de voor verzoekster vereiste medicatie voor de aandoening waarvan verzoekster lijdt
ook voor verzoekster beschikbaar zou zijn. Verzoekster heeft een kopie opgevraagd van het administratief
dossier maar behoudens vergissing geen kopie ontvangen van de relevante landinformatie.

Wat betreft de gezondheidsverzekering, oordeelt de Dienst Vreemdelingenzaken dat een Social Health
Insurance beschikbaar zou zijn in Soedan.

Zij heeft echter niet onderzocht of deze verzekering ook daadwerkelijk tussenkomst in de kosten van
verzoekster.

In haar aanvraag tot medische regularisatie had verzoekster uitdrukkelijk aangekaart dat deze verzekering
de kosten van mentale gezondheidszorg niet dekt :

"The care and treatment of persons with mental health conditions (psychosis, bipolar disorder, depression)
is included in national heath insurance or reimbursement schemes in your country: NO."

("De zorg en behandeling van personen met psychische aandoeningen (psychose, bipolaire stoornis,
depressie) is opgenomen in de nationale ziektekostenverzekering of vergoedingsregelingen in uw land.
NEE. ")

Op grond van de elementen in het administratieve dossier kon de Dienst Vreemdelingenzaken dan ook
niet oordelen dat de medische kosten van verzoekster zouden gedekt worden door de nationale
gezondheidszorg.

Tenslotte oordeelde de Dienst Vreemdelingenzaken dat verzoekster verder actief zou kunnen zijn op de
arbeidsmarkt in Soedan, ondergeschikt zou kunnen beroep doen op haar familiaal netwerk.

In haar aanvraag tot medische regularisatie had verzoekster het volgende meegedeeld:

- Verzoekster kan niet rekenen op steun door haar familie omdat haar hand met haar familie niet langer
goed is.

- Verzoekster kan niet rekenen op financiéle steun door vrienden/familie. Door de algemene economische
situatie kunnen de mensen niet langer voorzien in hun eigen levensonderhoud, en bijgevolg rest er geen
geld om anderen te helpen.

- De algemene economische crisis in het land heeft tot gevolg dat het inkomen lager ligt dan de kosten
voor de levensnoodzakelijke uitgaven, die verder aangewakkerd worden door de stijgende inflatie in het
land.

- In Soedan zijn de kansen op werk heel gering. Er zijn minder jobs dan er werkzoekenden zijn.

Op grond van de elementen in het administratieve dossier kon de Dienst Vreemdelingenzaken dan ook
niet oordelen dat verzoekster in staat zou zijn om zelfstandig in haar levensonderhoud te voorzien dan
wel zou kunnen een beroep doen op haar sociaal netwerk.”

2.2. De Raad is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid. Hij is bij de uitoefening van zijn wettelijk toezicht
enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij haar beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke
gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is
gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954).

2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid verder de verplichting op haar beslissingen op een

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr.
167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve
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in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier
en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

2.4. Deze beginselen van behoorlijk bestuur worden onderzocht in het licht van de toepassing van de
bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit wetsartikel voorziet in zijn § 1 als volgt:

“De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 82 en die op zodanige
wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het
Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en bevat
het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst
of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

Artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die
onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds
gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die
actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een
aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in
staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel risico is
voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate
behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste
geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft
de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

Indien de ingeroepen ziekte een voldoende ernst heeft om onder het tweede toepassingsgeval van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, moet worden onderzocht of er een gepaste en voldoende
toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek dient geval
per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren (Parl.St. Kamer
2005-2006, nr. 51-2478/01, 35 en nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaar-heid en
toegankelijkheid van een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden beoordeeld
in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele omstandigheden
van het betrokken individu.

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt nog dat het advies van de arts-adviseur, waarin deze
vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1 van deze bepaling, beslissend
is voor het ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf.

2.5. Verzoekster betoogt in eerste instantie dat een terugkeer naar haar land van herkomst voor haar wel
degelijk een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit. Zij verwijst hiervoor naar de
vermelding in het door haar voorgelegde standaard medisch getuigschrift dat een terugkeer naar haar
land van herkomst tegenaangewezen is omwille van een verhoogd suiciderisico. Zij is van mening dat in
de bestreden beslissing niet wordt betwist dat haar ziekte een gevaar is voor haar leven of fysieke
integriteit, zodat de afwijzing van haar aanvraag in strijd is met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

De Raad brengt in herinnering dat het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingen-
wet, met name dat er sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
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integriteit van de betrokken vreemdeling, doelt op het geval van een vreemdeling die actueel lijdt aan een
levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z.
het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig
zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen.

De vermelding in het medisch advies dat er sprake is van een “medische problematiek die een reéel risico
kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt”
kan niet worden beschouwd als een bevestiging dat verzoeksters situatie valt binnen het eerste
toepassingsgeval van artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet, nu hiervoor een imminent
gevaar voor het leven of de fysieke integriteit is vereist waardoor de betrokkene niet kan reizen, en niet
een gevaar dat pas ontstaat indien de adequate behandeling en opvolging zouden wegvallen.

Uit het medisch advies blijkt dat de arts-adviseur rekening hield met het in het standaard medisch
getuigschrift vermelde suiciderisico. Zij wijst er op dat deze vermelding “zuiver tentatief”’ is en er geen
bewijzen worden aangeleverd van een actuele dreiging. Zij zag op basis van de actueel voorliggende
medische gegevens geen medische tegenindicatie voor verzoekster om te reizen. Aldus heeft de arts-
adviseur op gemotiveerde wijze geduid waarom zij op basis van de aangehaalde vermelding in het
standaard medisch getuigschrift geen actuele, imminente dreiging voor het leven of de fysieke integriteit
of medische tegenindicatie om te reizen aanvaardt. Daarnaast is de arts-adviseur in haar verdere
beoordeling in het medisch advies nagegaan of de nodige psychiatrische en psychologische zorgen,
inclusief de nodige medicatie en opnamemogelijkheid en specifieke opvang bij poging tot suicide,
beschikbaar en toegankelijk zijn voor verzoekster in haar land van herkomst.

Verzoekster weerlegt deze beoordeling niet. Zij geeft bijvoorbeeld ook niet aan dat er actueel sprake is
van beschermingsmaatregelen die zijn genomen om haar leven of haar fysieke integriteit te bescher-men.
Door het louter hernemen van de voormelde vermelding in het standaard medisch getuigschrift toont
verzoekster nog niet aan dat de beoordeling die de arts-adviseur ter zake heeft gedaan onzorg-vuldig of
kennelijk onredelijk is.

Verzoekster slaagt er met haar uiteenzetting niet in de motivering te weerleggen dat zij kan reizen en dat
Zij niet lijdt aan een ziekte waardoor haar leven of fysieke integriteit actueel en imminent in gevaar is.

2.6. Verzoekster bekritiseert verder de beoordeling in het medisch advies dat de medische zorgen die zij
nodig heeft voor de bij haar vastgestelde PTSD en (reactieve) depressie beschikbaar en toegankelijk zijn
voor haar in haar land van herkomst en het hiermee samenhangende motief dat niet blijkt dat haar situatie
valt binnen het tweede toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

2.7. In dit verband oordeelde de arts-adviseur in eerste instantie dat de noodzakelijke medische zorgen
voor verzoekster beschikbaar zijn in haar land van herkomst, met name psychologen en psychiaters, een
mogelijkheid tot opname en specifieke opvang bij suicide, psychotherapie gericht op PTSD en
volwaardige analoge medicatie onder de vorm van mirtazapine, paroxetine en venlafaxine. Wat de actueel
door verzoekster genomen medicatie escitalopram en trazodone betreft, erkende de arts-adviseur dat
deze niet beschikbaar zijn in verzoeksters land van herkomst, maar zij stelde dus vast dat deze medicatie
kan worden vervangen door de voormelde analoge medicatie die wel beschikbaar is.

Bij het onderzoek naar de mogelijkheid van een “adequate” behandeling, mag de arts-adviseur nagaan of
equivalenten van de nodige medicatie beschikbaar zijn in het land van herkomst. Het is niet vereist dat
het medicijn zelf als merk of een identiek medicijn met een andere merknaam beschikbaar is (RvS 5 juni
2020, nr. 247.716). Verzoekster betwist niet dat mirtazapine, paroxetine en venlafaxine volwaardige
analoge medicatie zijn voor de medicatie escitalopram en trazodone.

Verzoekster wijst er wel op dat volgens het betreffende MedCOI-document er voor mirtazapine op het
ogenblik van het opstellen van dit document op 9 maart 2021 bevoorradingsproblemen waren waarbij het
drie weken kon duren voor de medicatie opnieuw voorhanden was. De arts-adviseur bracht dit evenwel
in rekening en stelde hieromtrent als volgt: “De bevoorradingsproblematiek kan niet als argument voor
niet beschikbaarheid gebruikt worden vermits dit ook in Belgié voorkomt. Vermits het een chronische
medicatie betreft kan betrokkene voorzorgen nemen.”

Verzoekster betoogt dat dit laatste motief geen afdoende antwoord is op de bevoorradingsproblemen, nu
‘in Belgié wel het medicijn Trazadone beschikbaar is, terwijl in Soedan uitsluitend Mirtazapine mogelijk is

volgens de beschikbare informatie in de bestreden beslissing”. Zij benadrukt dat het enige beschikbare
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medicijn in Soedan leveringsproblemen kent. Verder stelt zij dat de betreffende MedCOl-informatie dateert
van 2021 en er geen informatie voorligt in verband met huidige leveringsproblemen van dit medicijn.

Verzoekster weerlegt het motief niet dat zij de nodige voorzorgen kan nemen voor eventuele tijdelijke
bevoorradingsproblemen van mirtazipine in het land van herkomst, nu dit voor haar een chronische
medicatie is en zij er dus voor kan zorgen dat zij steeds een voldoende voorraad aanhoudt waarmee zij
een tijdelijke periode van enkele weken kan overbruggen. Zodoende kan ook niet blijken waarom de
voorziene motivering niet kon volstaan. Verzoekster brengt verder geen begin van bewijs naar voor dat er
actueel alsnog (onoverkomelijke) leveringsproblemen zijn wat deze medicatie betreft.

Verzoekster haalt met haar betoog de motivering in het medisch advies niet onderuit dat de medische
zorgen die zij nodig heeft, met inbegrip van de medicatie, beschikbaar zijn in haar land van herkomst.

2.8. Verzoekster bekritiseert verder de beoordeling in het medisch advies dat de noodzakelijke medische
zorgen voor haar toegankelijk zijn in haar land van herkomst.

Verzoekster voert allereerst aan dat zij nooit heeft betwist dat er psychiaters zijn in haar land van herkomst,
maar dat zij wel heeft aangekaart dat er onvoldoende psychiaters beschikbaar zijn in dit land waardoor
het niet zeker is dat zij toegang zal hebben tot psychiatrische zorg. Zij betoogt dat dit aspect nooit is
onderzocht en weerlegd.

In dit verband merkt de Raad allereerst op dat blijkens een voetnoot bij het MedCOl-project blijkt als volgt:

“De EUAA MedCOl Sector definieert dat :

- een medische behandeling wordt geacht beschikbaar te zijn wanneer deze op het moment van
onderzoek voldoende aanwezig is in het land van herkomst in ten minste één bepaalde (openbare of
particuliere) medische instelling.

[...]

Er zij aan herinnerd dat de antwoorden die door de EUAA MedCOI Sector worden gegeven, niet bedoeld
zijn om exhaustief te zijn (zie Disclaimer). De beschikbaarheid in het land van herkomst beperkt zich dus
geenszins tot de genoemde structuren.”

Aldus blijkt dat het MedCOl-project, al handelt dit enkel over de beschikbaarheid en niet zozeer over de
toegankelijkheid van de medische zorgen, wel degelijk ook oog heeft voor de vraag of de behandeling in
de onderzochte instelling wel “voldoende” beschikbaar is, en er dus ook daadwerkelijk mogelijkheden zijn
om hier een beroep op te doen.

Uit de aangehaalde MedCOI-documenten, die zijn opgenomen in het administratief dossier, blijkt dat de
nodige psychiatrische en psychologische gezondheidszorgen die verzoekster nodig heeft beschikbaar zijn
in, minstens, een publieke gezondheidsinstelling in de hoofdstad Khartoem. Verzoekster is afkomstig uit
de hoofdstad en heeft er vanaf haar geboorte, tot de komst naar Europa, verbleven, zo blijkt althans uit
haar verklaringen in het kader van haar verzoek om internationale bescherming. Nu verzoekster zelf
afkomstig is uit Khartoem en de nodige psychiatrische en psychologische gezondheidszorgen in elk geval
voldoende beschikbaar zijn in een (publieke) gezondheidsinstelling in deze stad, blijkt niet dat de arts-
adviseur onzorgvuldig of kennelijk onredelijk handelde waar zij heeft aanvaard dat verzoekster toegang
kan hebben tot deze zorg. Verzoekster brengt geen begin van bewijs van het tegendeel naar voor.

Verzoekster houdt ook onterecht voor dat de arts-adviseur op geen enkele wijze rekening heeft gehouden
met de in de aanvraag aangebracht informatie over de situatie in Soedan. De arts-adviseur stelde in dit
verband vast dat er geen enkele indicatie is dat deze aangehaalde, algemene informatie van toepassing
zou zijn op de individuele situatie van verzoekster en dat zij hiermee niet aantoont dat de zorgen niet
toegankelijk zijn voor haar in het land van herkomst. Zij wijst er ook op dat, overeen-komstig de
rechtspraak van het EHRM, wanneer de bronnen die voorliggen een algemene situatie beschrijven, de
specifieke beweringen van een verzoekende partj moeten worden gestaafd door andere
bewijselementen. Zij geeft duidelijk aan van mening te zijn dat verzoekster op dit punt in gebreke is
gebleven. Verzoekster gaat nergens concreet in op deze motivering en weerlegt deze zodoende 00k niet.
Nergens duidt zij in haar middel trouwens concreet welke specifieke informatie in de door haar
aangehaalde bronnen alsnog onterecht niet voldoende in rekening is gebracht of van aard is de door de
arts-adviseur gedane vaststellingen te kunnen weerleggen.
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Verzoekster bekritiseert verder de volgende beoordeling in het medisch advies inzake de financiéle
toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen:

“Historisch gezien was de publieke sector de enige zorgverstrekker in Soedan. De regering besloot echter
recent de zorg te decentraliseren en meer verantwoordelijkheid te geven aan de deelstaten. Dit had tot
gevolg dat er verschillende niveaus en onderlinge grote verschillen, zijn afhankelijk van de rijkdom van de
deelstaat.

Terwijl vroeger de overheid instond voor de financiering werd er door de decentralisatie het principe van
persoonlijke bijdrage ingevoerd onder vorm van registratie-honorarium, een honorarium voor de
consultatie en de verschillende diensten. Deze dienen betaald te worden door de patiént. Dit had tot
gevolg dat er zich minder mensen wenden tot de gezondheidszorg. Door dit gegeven zet de Soedanese
regering in om de eerstelijnszorg toegankelijker te maken voor de hele bevolking. Dit project liep tussen
2012 en 2016 en heeft ondertussen een groot deel van zijn doel bereikt. In dit plan was ook de gratis
distributie van bepaalde medicatie inbegrepen voor bepaalde aandoeningen en bepaalde
bevolkingsgroepen.

Op gebied van de ziekteverzekering werd in 1997 de SHI, de Social Health Insurance, geintroduceerd,
waar meer dan 70% van de bevolking bij aangesloten is. De SHI is opgedeeld in twee takken: de Khartoum
State Health Insurance dat het hoofdstedelijk gewest (Khartoum) dekt, en the National Health Insurance
Found dat instaat voor de andere staten. De bijdragen komen van de regering via het Ministerie van
Financién, parastatale organisaties en huishoudens. Daarnaast bestaat er in Soedan ook de ZAKAT, een
islamitische vorm van naastenliefde die zich vooral richt op de meest behoeftigen zoals mindervaliden,
vluchtelingen, daklozen en mentaal zieken.

In Soedan bestaat ook een zekere sociale zekerheid in de vorm van pensioenen.

Betrokkene legt geen bewijs van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer,
voor. Er zijn dus geen elementen waaruit zou blijken dat betrokkene niet zou terecht kunnen op de
arbeidsmarkt in het land van herkomst. Betrokkene beschikt over een universitair diploma en oefende
eerder de job van boekhouder uit in het land van herkomst. In die hoedanigheid zou betrokkene kunnen
bijdragen tot de eventuele kosten die gepaard zouden gaan bij de noodzakelijk geachte zorgen.
Bovendien blijkt uit het administratief dossier dat in het land van herkomst ook nog familie (4 broers en 4
zussen) van betrokkene verblijft. Dit veronderstelt de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk
waarop betrokkene eventueel kan op terugvallen voor tijdelijke hulp en/of opvang indien nodig.
Betrokkene verwijst naar informatie met betrekking tot de situatie in Soedan. Er is echter geen enkele
indicatie dat deze aangehaalde, algemene informatie van toepassing zou zijn op de individuele situatie
van betrokkene. Betrokkene toont niet aan dat de zorgen niet toegankelijk zouden zijn. 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, 8§ 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, 8 9; EHRM 28 februari
2008, Saadi/ltalié, & 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkuloven Askarov/Turkije, 8§ 73; EHRM 73; EHRM
26 april 2005, Maslim/Turkije, § 68).

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 krijgen 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. Dit fonds is ontworpen om mensen bij
te staan in het vinden van inkomensgenerende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te
volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door tewerkstellings-
bureaus, accommodatie/huur, extra bagage.”

Verzoekster betoogt dat de decentralisatie waarvan sprake tot gevolg had dat steeds minder mensen
toegang hadden tot de vereiste medische zorg. Zij stelt dat weliswaar wordt gewezen op een tijdelijk
project van 2012 tot 2016, maar dat niet wordt verduidelijkt of dit project vandaag nog steeds loopt en of
onder dit project ook de voor haar vereiste medicatie (gratis) beschikbaar is voor haar. Inzake de
gezondheidszorgverzekering stelt verzoekster dat niet werd onderzocht of de verzekering daadwerkelijk
zal tussenkomen in haar medische kosten, waarbij zij aanstipt dat zij in haar aanvraag net heeft
aangekaart dat deze verzekering de kosten van mentale gezondheidszorg niet dekt. Nog wijst zij erop dat
zij in haar aanvraag had meegedeeld dat zij niet kan rekenen op de, al dan niet financiéle, steun van
familie of vrienden, enerzijds omdat zij geen goede band meer heeft met haar familie en anderzijds omdat
de algemene economische situatie in Soedan zodanig is dat mensen al niet meer zouden kunnen voorzien
in hun eigen levensonderhoud, en dat de kansen op werk aldaar heel gering zijn. Volgens haar kon de
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arts-adviseur dan ook niet oordelen dat zij in staat zal zijn om zelfstandig in haar levens-onderhoud te
voorzien of een beroep te kunnen doen op haar sociaal netwerk.

De Raad merkt in eerste instantie op dat verzoekster niet aantoont dat de decentralisatie van de zorg die
plaatsvond in Soedan, waarbij er verschillen ontstonden tussen de deelstaten afhankelijk van hun rijkdom,
noemenswaardige gevolgen heeft gehad voor de situatie in de hoofdstad vanwaar zij afkomstig is. Verder
moet de Raad vaststellen dat, zelfs voor zover bepaalde kosten ook door de patiént moeten worden
gedragen en psychische gezondheidszorg niet zou zijn gedekt door de ziekteverzekering, de arts-adviseur
in elk geval ook is nagegaan of verzoekster de financiéle middelen zal hebben om de kosten die gepaard
gaan met de medische zorg te kunnen dragen. Zij oordeelde dat dit het geval is, nu niet blijkt dat
verzoekster arbeidsongeschikt is, zij beschikt over een universitair diploma en zij eerder reeds werkte als
boekhouder in haar land van herkomst. Zij motiveerde nog dat verzoekster een beroep kan doen op de
ondersteuning van de IOM voor een duurzame terugkeer naar en re-integratie in Soedan, onder meer op
het vlak van het vinden van inkomensgenerende activiteiten. Ook stelde zij vast dat uit het administratief
dossier blijkt dat verzoekster in het land van herkomst nog familie — met name 4 broers en 4 zussen —
heeft, waardoor de aanwezigheid van een familiaal en sociaal netwerk kan worden aangenomen waarop
zZij eventueel kan terugvallen voor tijdelijke hulp en/of opvang. Het gegeven dat de arts-adviseur hiermee
verzoeksters standpunt in de aanvraag niet heeft bijgetreden, namelijk dat zij geen beroep zou kunnen
doen op haar familie, betekent nog niet dat de beoordeling van de arts-adviseur onzorgvuldig of kennelijk
onredelijk is. De Raad kan immers slechts vaststellen dat verzoekster zich in haar aanvraag op dit punt
beperkte tot loutere beweringen die niet werden gestaafd door een begin van bewijs. Ook door te herhalen
dat de kansen op werk in Soedan heel gering zijn, weerlegt verzoekster de beoordeling van de arts-
adviseur niet waarbij net op grond van specifieke elementen in de persoonlijke situatie van verzoekster
werd vastgesteld dat het voor haar wel mogelijk moet zijn om te werken in het land van herkomst en zelf
financieel in te staan voor de kosten van de medische zorg. De stukken van het administratief dossier
bevestigen dat verzoekster tijdens haar verzoek om internationale bescherming verklaarde als
boekhouder te hebben gewerkt in het land van herkomst, dit voor een Indiaas petroleumbedrijf, en nergens
duidt zij concreet waarom zij niet net zoals in het verleden economisch actief kan zijn, eventueel met re-
integratiesteun van de IOM. Evenmin toont zij concreet aan dat zij als universitair geschoolde geen job
kan vinden die haar toelaat een voldoende inkomen te verwerven dat haar in staat stelt de medische
kosten die zij zal moeten dragen te betalen. De zeer algemene verwijzing door verzoekster naar de
algemene economische situatie in haar land van herkomst laat de Raad nog niet toe om vast te stellen
dat zijzelf hierdoor in die mate zal worden getroffen dat zij niet langer toegang kan hebben tot de voor
haar noodzakelijke medische zorgen.

Verzoekster maakt met haar uiteenzetting niet aannemelijk dat bij de beoordeling van de toegankelijk-
heid van de medische zorgverstrekking in Soedan enig aspect onterecht niet in rekening is gebracht of
nog dat deze beoordeling steunt op onjuiste feitelijke gegevens of op onzorgvuldige of kennelijk
onredelijke wijze is tot stand gekomen.

2.9. Besluitend stelt de Raad vast dat verzoekster met haar uiteenzetting niet aantoont dat de arts-
adviseur, bij het opstellen van haar advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat zij hierbij
kennelijk onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Zij
maakt dan ook evenmin aannemelijk dat verweerder zich in de bestreden beslissing niet kon steunen op
dit medisch advies om te besluiten dat geen verblijffsmachtiging op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet kan worden toegestaan.

2.10. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of nog van de materiéle motiverings-plicht
of het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond.

2.11. Het enig middel is ongegrond.

3. Korte debatten

Verzoekster heeft geen gegrond middel aangevoerd dat kan leiden tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing. 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 Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen
met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

Rw X - Pagina 11 van 12



4. Kosten

Verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient te
worden ingenomen inzake de kosten van het geding.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zestien februari tweeduizend drieéntwintig
door:

mevr. |. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
dhr. T. LEYSEN, griffier

De griffier, De voorzitter,

T.LEYSEN I. CORNELIS
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