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Arrest

nr. 288 848 van 12 mei 2023
in de zaak RvV X/l

In zake: X
Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat G. VAN DE VELDE

Wijngaardlaan 39
2900 SCHOTEN

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Ghanese nationaliteit te zijn, op 8 februari 2023 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 27 september 2022
waarbij het bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister, gekregen naar aanleiding van een
gegronde aanvraag 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, niet langer verlengd
mag worden en houdende 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 houdende de vaststelling van het rolrecht van 20 februari 2023 met
refertenummer X.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 22 maart 2023, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 21 april 2023.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat A. HAEGEMAN loco advocaat G.

VAN DE VELDE en van advocaat L. ASSELMAN, die loco advocaten C. DECORDIER en T. BRICOUT
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
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1.1. Op 8 juli 2020 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

1.2. Op 29 juni 2021 wordt de verzoekende partij gemachtigd tot een verblijf van één jaar in het Rijk.

1.3. Op 15 september 2022 dient de verzoekende partij een aanvraag in tot verlenging van het bewijs
van inschrijving in het vreemdelingenregister (hierna: het BIVR) om medische redenen.

1.4. Op 22 september 2022 stelt de ambtenaar-geneesheer een medisch advies op.

1.5. Op 27 september 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een
beslissing waarbij het BIVR, gekregen naar aanleiding van een gegronde aanvraag op basis van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet, niet langer verlengd mag worden. Dit is de eerste bestreden beslissing
waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 15/09/2022 bij onze diensten werd ingediend tot
verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf, voordien toegestaan 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, ingesteld door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot
wijziging van de wet van 15 december 1980, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15
december 1980, gewijzigd door artikel 12 van de wet van 15 september 2006, deel ik u mee dat,
overeenkomstig artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) en art. 13 83,2°
van de wet van 15 december 1980, aan dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan
worden gegeven.

Overwegende dat een aanvraag tot verblijffsmachtiging bij onze diensten werd ingediend op basis van
genoemd artikel 9ter op 08/07/2020. Dat dit verzoek door onze diensten op 29/06/2021 gegrond werd
verklaard waarna men in het bezit werd gesteld van een bewijs van inschrijving in het
vreemdelingenregister, dit BIVR mag niet langer verlengd worden.

Reden :

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag dd. 22/09/2022),
zZij concludeerde dat de medische elementen die aangehaald werden door betrokkene niet weerhouden
kunnen worden.

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

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

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

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

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven
over de medische aspecten, gestaafd 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 bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister dat werd afgegeven aan betrokkene dient door
uw diensten te worden ingehouden en betrokkene dient afgevoerd te worden uit het

Vreemdelingenregister wegens verlies verblijfsrecht”
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1.6. Op 27 september 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een
beslissing houdende een bevel om het grondgebied te verlaten. Dit is de tweede bestreden beslissing
waarvan de motieven luiden als volgt:

‘De heer:

(-..)

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten voile toepassenl, tenzij hij beschikt over de documenten die vereist zijn om
er zich naar toe te begeven, binnen 30 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

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

Krachtens artikel 13, §3, 2° van de wet van 15 december 1980, betrokkene voldoet niet meer aan de
aan zijn verblijf gestelde voorwaarden: de aanvraag die op datum van 15/09/2022 bij onze diensten
werd ingediend tot vereniging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan in toepassing
van artikel 9ter, werd geweigerd op 27/09/2022.

“In het kader van Artikel 74/13 van de wet van 15 december 1980 "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.”
werd de situatie bij het nemen van dit bevel om het grondgebied te verlaten geévalueerd. Deze
evaluatie is gebaseerd op allé actueel in het dossier aanwezige elementen:

1. Gezins- en familieleven:

Betrokkene toont niet aan dat er nog andere gezinsleden van hem in Belgié verblijven: Betrokkene toont
niet aan dat er nog andere gezinsleden van hem in Belgié verblijven. Gewone sociale relaties vallen niet
onder de bescherming van art. 8 van het EVRM.

2. Hoger belang van het kind:
Niet van toepassing. Betrokkene heeft geen kinderen

3. Gezondheidstoestand:
De (on)mogelijkheid tot reizen werd besproken in het medisch advies dd. 22/09/2022

Derhalve zijn er geen elementen die problemen opleveren voor het nemen van een bevel om het
grondgebied te verlaten.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een eerste middel, dat volledig gericht is tegen de eerste bestreden beslissing, voert de
verzoekende partij de schending aan van de materi€le motiveringsplicht, van artikel 62 van de
Vreemdelingenwet en artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het
redelijkheidsbeginsel.

2.1.1. De verzoekende partij licht voormeld middel toe als volgt:

‘De aangehaalde wetsbepalingen leggen de verplichting tot formele en materiéle motivering die op de
tegenpartij rust, vast, net als de plicht om zich niet schuldig te maken aan onzorgvuldigheid,
onredelijkheid;

De staatssecretaris heeft de plicht zijn beslissingen zorgvuldig voor te bereiden en te stoelen op
correcte feitenbevinding. Dat er geval per geval moet gekeken worden naar de concrete
omstandigheden van de zaak. Bij de vaststelling en de waardering van de feiten, waarop hij het besluit
steunt, moet de nodige zorgvuldigheid betracht worden.
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Uit de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vloeit voort dat in beginsel geen feiten als bewezen of
niet bewezen worden beschouwd zonder bij de betrokkene direct en persoonlijk inlichtingen te vragen of
hem in de gelegenheid te stellen om de stukken over te leggen die naar zijn oordeel en zijn voorstelling
van de feiten of van zijn toestand geloofwaardig maken.

De beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken dd. 27/09/2022, waartegen onderhavig beroep is
gemotiveerd als volgt:

" overwegende dat na onderzoek door onze arts — adviseur ( zie gesloten omslag, verslag dd
22/09/2022) zij concludeerde dat de medische elementen die aangehaald werden door betrokkene niet
weerhouden kunnen worden.

Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd
toegestaan niet langer bestaan .. waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden
een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft.

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

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

2) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanner er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar
betrokkene gewoonlijk verblijft .

Dat verzoeker zoals onder punt I. Feiten vermeld, herhaalt dat het recente verslag van de medisch-
adviseur dd 22/09/2022 geen enkele motivatie bevat op basis waarvan kon besloten dat de
omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan ..
waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-
voorbijgaand karakter heeft.

Dat geen evolutie / wijziging van omstandigheden ivm de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van
de nodige medicatie wordt gegeven , die zou plaatsgevonden hebben in de période tussen de opstelling
van het eerste verslag van de adviserend geneesheer op 18/06/2021 en het tweede verslag van
22/09/2022; waarop de nieuwe beslissing van DVZ is gesteund.

Hierbij kan alleen maar abstractie gemaakt worden van de officieuze reden, die ingeroepen wordt door
de arts-adviseur en kan hiermede op grond van de wettelijke bepalingen van art 9ter VW 15/12/1980 -
waarbij de voorwaarden voor de toekenning van een medische regularisatie werden vastgelegd - geen
rekening gehouden worden ;

mn.de motivatie dat het medisch experiment waaraan verzoeker deelnam beéindigd is en dat de
deelname de eigenlijke reden was voor de aflevering van de verblijffsvergunning; heeft geen
bestaansreden/ doet niets ter zake en beantwoordt niet aan de wettelijke voorwaarden van art. 9ter VW,
die moeten onderzocht worden.

Mbt de noodzakelijke medische behandeling en opvolging ; alsmede de noodzakelijke medicatie en het
voorhanden zijn van deze medicatie, is het verslag van de arts - adviseur als volgt gemotiveerd , waarbij
onmiddellijk de onvolledigheid opvalt.

Mbt het voorhanden zijn van de nodige medicatie ontbreekt elk element over nodige levenslange
beschikbaarheid ervan.

De arts — adviseur stelt mbt de toegankelijkheid van de medische behandelingen dat : "
“wat betreft de aandoening van betrokkene , de medicatie is beschikbaar maar zal door de patiént zelf
moeten betaald worden "

Niettegenstaande de arts — adviseur aanneemt dat verzoeker medicamenteuze behandelingen nodig
heeft en niettegenstaande de arts —adviseur stelt dat er wel moet betaald worden voor de medicatie —
laat hij na om te onderzoeken of de aanschaf van de diverse medicatie voor verzoeker financieel
haalbaar is .

Er wordt geen enkele richtlijn gegeven over de kostprijs van deze noodzakelijke medicatie ; noch of zij
gelet op de kostprijs toegankelijk is voor allé burgers in Ghana dan wel afhankelijk is van het inkomen.
We mogen hier niet uit het oog verliezen dat de kost voor deze medicaties niet eenmalig zal zijn voor
verzoeker doch wel levenslang met hoge regelmaat ; wat uiteraard nog meer financiéle draagkracht
vraagt. De arts — adviseur hield hiermee geen rekening.
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De arts- adviseur ging zeer onzorgvuldig te werk door met deze elementen, die hij kende of kan kennen
, geen rekening te houden . Er werden door de arts — adviseur onvoldoende elementen meegedeeld
om in allé redelijkheid te kunnen beslissen of zijn motivatie/besluit gegrond is.

In het adviserend verslag dd. 22/09/2022 laat de adviserend geneesheer gewoonweg elke melding, laat
staan concrete beoordeling/ minstens indicatie van de kostprijzen van de nodige medicatie achterwege.

Dat uit het advies niet blijkt hoeveel eenheden verzoekende partij nodig heeft en of het nog opgaat te
stellen dat de behandeling met dit medicijn ( dan nog ) financieel toegankelijk is — laat niet toe te
concluderen dat de verzoekende partij de medicijnen waarvan de ambtenaar — geneesheer aangeeft
dat deze tot de behandeling behoren zal kunnen betalen en dat de behandeling dus " financieel ....
toegankelijk is "

De ambtenaar — geneesheer heeft niet met de nodige zorgvuldigheid onderzocht of de noodzakelijke
medicatie, rekening houdend met de individuele situatie van verzoeker, voldoende toegankelijk is. De
financiéle toegankelijkheid tot de nodige medische zorgen/ medicatie werd niet afdoende ( eigenlijk
helemaal niet meer ) onderzocht.

Mbt de financiéle draagkracht van verzoeker, maakt de arts — adviseur in zijn verslag dd. 22/09/2022
melding dat verzoeker geen bewijs van (algehele ) arbeidsongeschiktheid voorlegt en er geen
elementen zijn in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt en nog meer dat verzoeker in Ghana geen familie, vrienden of kennissen meer zou
hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke)opvang ..

De arts — adviseur gaat hierbij uit van een loutere arbitraire veronderstellingen
Deze poneringen zijn op niets gebaseerd. Minstens hadden de arts — adviseur/ de gemachtigde van de
staatssecretaris zich hierover kunnen bevragen .

Daar noch de kostprijs van de noodzakelijke medicatie , noch een eventueel inkomen van verzoeker in
zijn thuisland gekend is, kon de arts — adviseur niet correct oordelen of de noodzakelijke medische
behandeling toegankelijk is voor verzoeker in Ghana. De 2 parameters die noodzakelijk zijn om tot een
correctie conclusie te kunnen komen , nl de kostprijs van de medicatie in verhouding tot het bedrag van
het inkomen ontbreken . De conclusie is bijgevolg mank, onzorgvuldig voorbereid en bovendien
onredelijk.

Men kan zich ernstige vragen stellen bij de correcte feitenvinding en de zorgvuldigheid waarmede het
advies werd genomen .

Zoals meegedeeld in de aanvraag medische regularisatie, heeft verzoeker geen binding meer met
Ghana.

De arts — adviseur neemt derhalve aan dat verzoeker lijdt aan ernstige aandoeningen , die potentieel
levensbedreigend zijn bij gebreke aan afdoende behandeling en opvolging.

Doch stelt de arts —adviseur ten onrechte dat verzoeker in Ghana toegang heeft tot de noodzakelijke
medische behandelingen .

Op basis van de ontbrekende / onvolledige motivatie kan echter onmogelijk uitgemaakt worden of
verzoeker toegang heeft tot de nodige medicatie in Ghana

Daarnaast werd niet naar behoren onderzocht of verzoeker in Ghana voldoende bestaansmiddelen zal
hebben om de noodzakelijke medicatie te betalen. Verzoeker heeft zijn land voor 2016 verlaten. Hij
heeft geen enkele binding meer met Ghana.

De beslissing van de arts — geneesheer is niet naar behoren gemotiveerd onredelijk en onzorgvuldig
voorbereid ; dit geldt bijgevolg ook voor de beslissing van DVZ, die voiledig gesteund is op de manke
motivatie van de arts — adviseur.

De ingeroepen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel en van de

materiéle motiveringsplicht is gegrond.
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Daarbij kan men zich afvragen of het ook tot de taken behoort van de artsen — adviseurs om de sociale
rechten in de landen van oorsprong dan wel de financiéle draagkracht van verzoeker te onderzoeken ;
nu deze geen juridische noch sociaal — maatschappelijke, noch financiéle scholing hebben met risico
op foutieve interpretatie van de gestelde wettelijke voorwaarden, sociale mogelijkheden dan wel foutieve
wendingen in logische redeneringen.

De adviezen van de arts — adviseurs van DVZ worden duidelijk doelgericht opgesteld om de aanvragen
art. 9ter af te wijzen als onontvankelijk. Schending van het redelijkheidsbeginsel.

De nietigheid van de beslissing dringt zich op, zodat de zaak terug kan onderzocht worden, rekening
houdend met volledige informatie.

Gelet op de — niet op gemotiveerde wijze weerlegde - tegenstijdigheden mn tussen het aanvankelijke
medisch verslag dd 18/06/2021 en het verslag van 22/09/2022 waarom de beslissing waartegen huidig
beroep gebaseerd is; is deze genomen beslissing niet alleen onzorgvuldig genomen doch ook zeer
onredelijk.”

2.1.2. Artikel 62, 82 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve beslissingen met redenen
worden omkleed en de wet van 29 juli 1991 voorziet 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.

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 bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de
beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk
artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 en de artikelen 9ter en 13 van de Vreemdelingenwet.
Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat de verzoekende partij een aanvraag
heeft ingediend op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet op 8 juli 2020, dat deze aanvraag op
29 juni 2021 gegrond werd verklaard, dat het BIVR niet langer verlengd mag worden omdat de
omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan of
dat deze omstandigheden zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is waarbij werd
nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet voorbijgaand
karakter heeft. Er wordt verwezen naar het advies van ambtenaar-geneesheer van 22 september 2022
waarin besloten wordt dat de medische elementen aangehaald door de verzoekende partij niet
weerhouden kunnen worden, dat derhalve niet langer blijkt dat de verzoekende partij lijdt aan een ziekte
die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of 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 verzoekende partij gewoonlijk verblijft.

De verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt te
begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de eerste bestreden beslissing is
genomen derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele motiveringsplicht.

Betreffende het betoog van de verzoekende partij dat het medisch advies geen enkele motivering bevat
op grond waarvan kon besloten worden dat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging
oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan, waarbij werd nagegaan of de verandering van deze
omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft, verwijst de Raad naar de
uiteenzetting in punt 2.1.8.

Waar zij betoogt dat er onvoldoende elementen werden meegedeeld om in alle redelijkheid te kunnen
beslissen of de motivering gegrond is en dat er sprake is van een ontbrekende of onvolledige motivering
waardoor onmogelijk kan uitgemaakt worden of zij toegang heeft tot de nodige medicatie in Ghana,
wordt verwezen naar wat hieromtrent wordt uiteengezet in punt 2.1.9.
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Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals die voortvloeit uit artikel 62, 82 van de
Vreemdelingenwet en artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, wordt niet aannemelijk gemaakt.

Uit het verzoekschrift blijkt dat de verzoekende partij de motieven van de eerste bestreden beslissing
kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en de verzoekende partij
bijgevolg de schending van de materiéle motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het middel
vanuit dat oogpunt wordt onderzocht.

2.1.3. Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad
zijn beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van
zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de
juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in
onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan het bestuur de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding.

Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel
dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur
geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september
1999, nr. 82.301).

2.1.4. De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht, van de zorgvuldigheidsplicht en
van het redelijkheidsbeginsel wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, dit
is de wettelijke bepaling die de juridische grondslag vormt van de eerste bestreden beslissing.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De 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.

§ 1/1. De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden
geweigerd aan de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de
ambtenaar-geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door
de minister of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen
na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft.

§ 2. Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van
een identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden:

()

§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn
gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in Belgié bevat;

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of
wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat;
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3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het
standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid;

4° indien de in 81, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, 8 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.

(--)"

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat de beoordeling van het vermeld risico en van de
mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land waar de aanvrager verblijft,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer die daaromtrent een advies verschaft.

De Raad stelt vast dat de verwerende partij, op basis van artikel 13 van de Vreemdelingenwet en artikel
9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007, gemachtigd is om na te gaan of de verzoekende partij nog
steeds voldoet aan de bijzondere omstandigheden op basis waarvan voordien een machtiging tot
voorlopig verblijf werd toegekend op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. In het bijzonder is
het de verwerende partij toegestaan om na te gaan of de omstandigheden op basis waarvan de
machtiging tot voorlopig verblijf werd verleend nog steeds bestaan of niet dermate ingrijpend zijn
gewijzigd zodat een machtiging nog steeds nodig is.

Artikel 9 van voormeld koninklijk besluit van 17 mei 2007 luidt als volgt:

“‘De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt
geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, 8§ 3,
2°, van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer
bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden
nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand
karakter hebben.”

Artikel 13, 83, 2° van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

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

(--.);

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

(...).”

2.1.5. Op 8 juli 2020 heeft de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ingediend.

Bij beslissing van 29 juni 2021 wordt de verzoekende partij gemachtigd tot een verblijf van één jaar. Zij
wordt in het bezit gesteld van een BIVR.

Op 15 september 2022 dient de verzoekende partij een aanvraag in tot verlenging van het BIVR.
Op 27 september 2022 weigert de verwerende partij de verblijfsmachtiging en het BIVR te verlengen.

2.1.6. In casu oordeelt de gemachtigde dat het BIVR niet langer verlengd mag worden daar evenwel de
omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan,
of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is, waarbij werd nagegaan of de
verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft.
De gemachtigde concludeert dat niet langer blijkt dat de verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een
reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of dat zij lijdt aan een ziekte die een reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer geen adequate behandeling
is in het land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft. Hierbij wordt verwezen naar een
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medisch advies dat de ambtenaar-geneesheer op 22 september 2022 opstelde met betrekking tot de
evaluatie van het medisch dossier van de verzoekende partij.

De ambtenaar-geneesheer bracht volgend advies uit op 22 september 2022:

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

Er werd reeds eerder een advies verleend omdat de behandeling van betrokkene past in een studie
protocol.

1. Hiervoor maak ik gebruik van de attesten die ons werden bezorgd sinds het vorig advies:
- SMG dd. 1-8-2022 van dr. Bourgeois met de volgende informatie:
0 Hepatitis B onder Viread

2. Actuele aandoening(en) en behandeling

Uit de aangeleverde informatie besluiten we dat het hier een man van actueel 36 jaar betreft afkomstig
uit Ghana. Hij volgde een behandeling voor de hepatitis B in studieverband (REEF-I protocol (Janssen
starts dosing in REEF-1 Phase lIb trial to treat Hepatitis B (clinicaltrialsarena.com)) in kader van een
specifieke behandeling van de aandoening. Dit was de reden voor de verblijfsvergunning.

Deze studie is afgelopen en actueel wordt geen nood tot specifieke opvolging vermeld in het kader van
deze studie op het SMG.

Actueel volgt betrokkene de klassieke behandeling met Viread = tenofovir disoproxil fumarate. De reden
voor de verblijfsvergunning vervalt dus.

We willen opmerken dat chronische hepatitis B niet geneest en een levenlange medicamenteuze
therapie vereist, actueel klassiek met Viread.

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

3. Beschikbaarheid van de zorgen 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:

(-..)

Betreffende de behandeling/zorgen kunnen we besluiten dat de opvolging en verdere therapie van
betrokkene voor de hepatitis B beschikbaar is in Ghana.

Gezien de studie beéindigd is en er geen argumenten meer zijn voor langer verblijf in Belgié is er geen
tegenindicatie voor terugkeer naar het thuisland gezien opvolging en medicatie beschikbaar zijn in het
thuisland.

4. 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
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verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het Ministerie voor Gezondheid speelt een centrale rol in de organisatie van de gezondheidszorg in
Ghana. Zo superviseert het Ministerie een 23-tal agentschappen die op hun beurt zowel curatieve als
preventieve diensten aanbieden. De rol van het Ministerie ligt vooral in het bieden van externe steun
aan de gezondheidsdiensten om op die manier hun visie van een volledige dekking van de
gezondheidszorgen en een gezonde Ghanese bevolking te bewerkstelligen. Dit wil men doen door het
gezondheidsbeleid uit te bouwen in zowel het publieke als private domein, en dit te implementeren in de
dagelijkse praktijk, door de mobilisatie van financién, logistiek en mankracht naar de verschillende
agentschappen toe, en door via speciaal daartoe opgerichte medische raden ervoor te zorgen dat de
vooropgestelde kwaliteitsstandaarden worden behaald en gehandhaafd.

Eén van de belangrijkste agentschappen is de GHS (Ghana Health Service). Dit is een autonoom,
uitvoerend orgaan dat verantwoordelijk is voor de implementatie van het nationale beleid van het
Ministerie voor Gezondheid. Zo reguleert het zowel de publieke als private sector. Door de
onafhankelijke status krijgt de staff er ook een grotere graad van flexibiliteit om te voldoen aan hun
verantwoordelijkheden. Via de ziekteverzekering (NHIS, National Health Insurance Scheme) wil de GHS
de zorg toegankelijk en kwalitatief maken, met daarbij de focus op primaire en secundaire zorg.

Een andere hoofdrolspeler in de Ghanese gezondheidssector is de CHAG (Christian Health Association
Ghana). Deze organisatie vertegenwoordigt alle christelijk geinspireerde gezondheidsinstellingen en
heeft een uniek partnerschap met het Ministerie voor Gezondheid. De CHAG wordt beschouwd als een
agentschap wier instellingen complementair zijn met de publieke instellingen. De samenwerking zorgt
ervoor dat er geen identieke diensten worden aangeboden in dezelfde regio en de werkmiddelen dus
efficiént gebruikt worden.

Het publieke gezondheidssysteem is gebaseerd op preventie, educatie en klinische zorg en wordt
aangeboden op de 3 gebruikelijke niveaus, zijnde de primaire, de secondaire en de tertiaire zorg. Op het
primaire niveau zijn er de district ziekenhuizen, met daaronder de gezondheidscentra en tenslotte op
gemeentelijk niveau de gezondheids- en planningsdiensten. De secundaire zorg is de
verantwoordelijkheid van de regio’s terwijl de tertiaire zorg op nationaal niveau wordt aangeboden.

De private gezondheidszorg is niet zo wijd verspreid in Ghana gezien ongeveer 90% van de
gezondheidsinstellingen publieke diensten zijn. Private ziekenhuizen hebben vaak iets meer moderne
apparatuur en kortere wachttijden.

In Ghana werken ook NGO's rond gezondheidszorg. Deze hebben zich verenigd in de GCNH (Ghana
Coalition of NGO's in Health). Dit orgaan werd opgericht in 2000 en coérdineert alle activiteiten van de
geregistreerde NGO’s werkzaam in de gezondheidssector. Zij werken onder meer rond promotie van de
gezondheidssector en ondersteunen de aangesloten leden om tot een duurzame, kwalitatieve zorg te
komen.

In Ghana werd de lijst van Essentiéle Medicijnen getpdatet in 2018. Medicatie op deze lijst is gratis als
men aangesloten is bij de NHIS. De NHIS dekt overigens ook medicatie van private apothekers, als
deze ook aangesloten bij de NHIS.

Het hoofddoel van de NHIS is het bekomen van een gezonde Ghanese bevolking en te komen tot een
universele dekking van de ziektekosten via de ziekteverzekering. Om te kunnen genieten van de
ziekteverzekering moet men zich registreren via een lidmaatschap. Normaal wordt er een jaarlijkse
bijdrage gevraagd van 30 Ghanese cedi, maar het lidmaatschap staat ook open voor kwetsbare mensen
die dit niet kunnen betalen. Zo behoren er ruim 1,4 miljoen Ghanezen tot een groep die in aanmerking
komt voor een gratis NHIS kaart.

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012)

Wat betreft de aandoening van betrokkene, de medicatie is beschikbaar maar zal door de patient zelf
moeten betaald worden.

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt
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in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat
betrokkene in Ghana - het land waar hij tenslotte ongeveer 28 jaar verbleef - geen familie, vrienden of
kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het
bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, waardoor kan
aangenomen worden dat een terugkeer naar Ghana mogelijk is.

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Ghana.

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

Conclusie Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze
aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit
aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.
Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland.

De betrokkene voldoet niet langer aan de voorwaarden voor een tijdelijke verblijfsmachtiging volgens
art. 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd
verleend niet langer bestaan of voldoende ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn
gewijzigd.”

Dit advies werd onder gesloten omslag aan de verzoekende partij overhandigd en naar dit advies wordt
expliciet verwezen in de motivering van de eerste bestreden beslissing, waar het een integraal deel van
uitmaakt.

2.1.7. De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer erop wees dat reeds eerder een advies werd
verleend omdat de behandeling van de verzoekende partij past in een studie protocol, dat sinds het
vorig advies attesten werden bezorgd, met name een attest van 1 augustus 2022 waaruit blijkt “Hepatitis
B onder Viread”, dat de verzoekende partij een man van 36 jaar is afkomstig uit Ghana die een
behandeling voor hepatitis B volgde in studieverband (REEF-I protocol) in het kader van een specifieke
behandeling van de aandoening en dat dit de reden was voor de verblijfsvergunning, dat de studie
actueel is afgelopen en er actueel geen nood tot specifieke opvolging vermeld wordt in het kader van de
studie op het standaard medisch getuigschrift, dat de verzoekende partij actueel klassiek wordt
behandeld met Viread, dat de reden voor de verblijfsvergunning dus vervalt, dat chronische hepatitis B
niet geneest en een levenslange medicamenteuze therapie vereist, actueel klassiek met Viread, dat op
basis van de vermelde gegevens kan worden afgeleid dat de verzoekende partij kan reizen en dat er
geen nood is aan mantelzorg om medische redenen. Voorts wordt betreffende de beschikbaarheid van
de zorgen in het land van herkomst verwezen naar de informatie toegevoegd aan het administratief
dossier en gesteld dat de opvolging en verdere therapie van de verzoekende partij voor hepatitis B
beschikbaar is in Ghana, dat gezien de studie beéindigd is er geen argumenten meer zijn voor een
langer verblijf in Belgié, er geen tegenindicatie is voor een terugkeer naar het thuisland gezien opvolging
en medicatie beschikbaar zijn. Vervolgens gaat de ambtenaar-geneesheer over tot een onderzoek van
de toegankelijkheid van de nodige opvolging en zorgen in het land van herkomst en concludeert hij dat
de nodige zorgen toegankelijk zijn, zodat niets de verzoekende partij verhindert terug te keren en dat het
haar vrij staat beroep te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (hierna: IOM).
Concluderend wordt gesteld dat niet blijkt dat “de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat
deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke
medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland”, dat er dan ook geen bezwaar is
voor een terugkeer en de verzoekende partij niet langer voldoet aan de voorwaarden voor een tijdelijke
verblijffsmachtiging omdat “de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend niet
langer bestaan of voldoende ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn gewijzigd.”
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2.1.8. De verzoekende partij kan niet gevolgd worden waar zij betoogt dat het medisch advies geen
enkele motivering bevat op grond waarvan kon besloten worden dat de omstandigheden op grond
waarvan de machtiging oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan, waarbij werd nagegaan of
de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft,
dat er geen evolutie of wijziging van omstandigheden in verband met de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de nodige medicatie werd weergegeven, die zou plaatsgevonden hebben in de
periode tussen de opstelling van het eerste medisch advies op 18 juni 2021 en het tweede medisch
advies op 22 september 2022, waarop de eerste bestreden beslissing is gesteund.

Immers wordt wel degelijk uitdrukkelijk aangegeven in het medisch advies van 22 september 2022
welke wijziging in verband met de nodige medicatie is opgetreden sinds het eerder advies op grond
waarvan een verblijfsvergunning werd toegekend. Zo wordt gemotiveerd dat sinds het vorig advies
attesten werden bezorgd, met name een attest van 1 augustus 2022 waaruit blijkt “Hepatitis B onder
Viread”, dat de verzoekende partij een man van 36 jaar is afkomstig uit Ghana die een behandeling voor
hepatitis B volgde in studieverband (REEF-I protocol) in het kader van een specifieke behandeling van
de aandoening en dat dit de reden was voor de verblijffsvergunning, dat de studie actueel is afgelopen
en er actueel geen nood tot specifieke opvolging vermeld wordt in het kader van de studie op het
standaard medisch getuigschrift, dat de verzoekende partij actueel klassiek wordt behandeld met
Viread, dat de reden voor de verblijfsvergunning dus vervalt. Nu de studie is afgelopen en er geen
opvolging is in het kader van de studie is er sprake van een wijziging van de nodige medicatie, waarna
de ambtenaar-geneesheer de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de huidig benodigde medicatie
nagaat en concludeert dat de medicamenteuze therapie die de verzoekende partij heden nodig heeft,
beschikbaar en toegankelijk is in haar thuisland Ghana.

De verzoekende partij wijst in het kader van voorgaand betoog ook naar de feitenuiteenzetting. Hierin
wordt betoogd dat in de beslissing van 29 juni 2021 wordt gemotiveerd “De tijdelijke verblijfsvergunning
wordt toegestaan omwille van de in de aanvraag ingeroepen gezondheidsredenen en betreft B.,J. (...)",
dat de Vreemdelingenkaart A werd afgeleverd voor één jaar, dat als voorwaarden voor de verlenging
ervan werd gesteld "(de mededeling van) een recent medisch getuigschrift opgesteld conform het model
vereist door art9ter pari van de wet van 15/12/1980 ... en andere medische rapportes die de evolutie van
de ziekte + haar graad van ernst alsook de noodzakelijke behandeling preciseren. Dit SMG mag niet
ouder zijn dan drie maanden" en "een geldig reisdocument/Paspoort”, dat de beslissing van 29 juni 2021
niets vermeld over een deelname aan een langdurige klinische studie, noch minder dat deze deelname
de reden zou zijn voor de verlening van de verblijfsvergunning of gesteld zou worden als voorwaarde
voor de verlenging van het BIVR, dat in het medisch verslag van 18 juni 2021 de ambtenaar-
geneesheer concludeerde “Uit het voorgelegd medisch dossier kan worden afgeleid dat de zieke op
zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze momenteel een reéel risico vormt voor het leven of de
fysieke integriteit gezien er geen adequate behandeling bestaat in het land van herkomst of zijn land van
verblijf zodat vanuit medisch oogpunt een terugkeer naar het herkomstland of land van verblijf tijdelijk
niet aangewezen is", dat in het overwegende gedeelte van dit medisch advies de ambtenaar-
geneesheer stelde "Gezien betrokkene aan een langdurige klinische studie deelneemt wordt een
verblijfsvergunning verleend", dat deze laatste overweging echter geen afbreuk doet aan de conclusie
van de ambtenaar-geneesheer, die daarbij enkel advies kan geven over de medische aspecten,
gestaafd door een medisch attest en niet over eventuele andere overwegingen op basis waarvan hij
meent dat de aanvraag gegrond kan verklaard worden, dat zij op 15 september 2022 de verlenging
aanvroeg van haar BIVR en de gevraagde stukken, onder andere een recent standaard medisch attest
van 1 augustus 2022 meedeelde, dat hierop de ambtenaar-geneesheer in zijn verslag van 22 september
2022 tot de conclusie komt: " Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke
op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het
land van herkomst. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer
naar het herkomstland. De betrokkene voldoet niet langer aan de voorwaarden voor een tijdelijke
verblijfsmachtiging volgens art 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat de omstandigheden op grond
waarvan de machtiging werd verleend niet langer bestaan of voldoende ingrijpend en met een niet-
voorbijgaand karakter zijn gewijzigd", dat met betrekking tot de toegankelijkheid van de medische
behandeling in het land van herkomst de ambtenaar-geneesheer motiveert als volgt: "Wat betreft de
aandoening van betrokkene, de medicatie is beschikbaar maar zal door de patient zelf moeten betaald
worden", dat dit in schril contrast staat met de motivatie van de ambtenaar-geneesheer in het verslag
van 18 juni 2021 waar deze duidelijk stelde: "gezien er geen adequate behandeling bestaat in het
herkomstland of land van verblijf ... ", dat in het recente medisch verslag van 22 september 2022

Rw X - Pagina 12



nergens een motivatie/feitelijke elementen terug te vinden zijn waarop de ambtenaar-geneesheer zich
steunde of op basis waarvan hij kon aannemen dat de bevoorrading/beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de nodige medicatie in die mate wijzigde, zodat hij kon besluiten dat de
noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, dat de beide
medische verslagen, van 18 juni 2021 en 22 september 2022, elkaar in grondige mate tegenspreken en
dat men minstens een grondige motivering kan verwachten voor deze koerswijziging.

De verzoekende partij kan uit het feit dat de beslissing van 29 juni 2021 niets vermeld over de deelname
aan de langdurige klinische studie en uit het feit dat bij de voorwaarden voor verlenging van de A-kaart
niet uitdrukkelijk wordt vermeld dat de deelname de reden zou zijn voor de verlenging van de
verblijffsvergunning of niet uitdrukkelijk wordt gesteld dat de deelname een voorwaarde is voor de
verlenging, niet afleiden dat nergens uit blijkt dat de deelname aan de studie de reden is voor de afgifte
van de verbliffsmachtiging. Immers blijkt uit het medisch advies van 18 juni 2021 — opgesteld naar
aanleiding van de aanvraag van 8 juli 2020 — dat "(g)ezien betrokkene aan een langdurige klinische
studie deelneemt (...) een verblijfsvergunning (wordt) verleend". Hieruit blijkt ontegensprekelijk dat de
reden voor het verlenen van een verblijfsvergunning op 29 juni 2021, na de hiertoe ingediende aanvraag
op 8 juli 2020, de deelname aan een langdurig klinische studie is. De motieven van de beslissing van 29
juni 2021 “De tijdelijke verblijfsvergunning wordt toegestaan omwille van de in de aanvraag ingeroepen
gezondheidsredenen en betreft B.,J. (...)", zijn geenszins in tegenspraak met de voormelde overweging
in het medisch advies van 18 juni 2021. Het deelnemen aan de langdurige klinische studie, zijnde de op
dat ogenblik voorgeschreven behandeling, vond immers plaats omwille van de
gezondheidsproblematiek van de verzoekende partij zoals zij had ingeroepen in haar aanvraag van 8 juli
2020. Voorts wijst de Raad er nog op dat de verzoekende partij waar zij verwijst haar de opgegeven
‘voorwaarden’ voor verlenging eigenlijk wijst op de documenten die zij conform de beslissing van 29 juni
2021 dient voor te leggen indien zij verzoekt om verlenging. De verwerende partij behoudt haar
discretionaire bevoegdheid om deze documenten af te toetsen aan artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet iuncto artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 en artikel 13, 83, 2° van de
Vreemdelingenwet. Het loutere feit dat de beslissing van 29 juni 2021 het voorleggen van de
documenten omschrijft als ‘voorwaarden’ doet hieraan geen afbreuk.

De Raad herhaalt dat uit het medisch advies ontegensprekelijk blijkt dat de reden voor het verlenen van
een verblijfsvergunning de deelname aan een langdurig klinische studie is. Het loutere feit dat de
ambtenaar-geneesheer in het medisch advies van 18 juni 2021 concludeerde “Uit het voorgelegd
medisch dossier kan worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze
momenteel een reéel risico vormt voor het leven of de fysieke integriteit gezien er geen adequate
behandeling bestaat in het land van herkomst of zijn land van verblijf zodat vanuit medisch oogpunt een
terugkeer naar het herkomstland of land van verblijf tijdelijk niet aangewezen is", doet hieraan geen
afbreuk. Bovendien toont de verzoekende partij niet aan dat de overweging "Gezien betrokkene aan een
langdurige klinische studie deelneemt wordt een verblijfsvergunning verleend" en de voormelde
conclusie elkaar tegenspreken of dat het ene het andere uitsluit. Immers gelet op het feit dat de
verzoekende partij meedeed aan een langdurige klinische studie in Belgié kon wel degelijk gemotiveerd
worden op 18 juni 2021 dat de verzoekende partij “op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze
momenteel een reéel risico vormt voor het leven of de fysieke integriteit gezien er geen adequate
behandeling bestaat in het land van herkomst”, minstens toont de verzoekende partij het tegendeel niet
aan. Daarnaast stelt de Raad vast dat de verzoekende partij met voormeld betoog en waar zij meent dat
de ambtenaar-geneesheer enkel advies kan geven over de medische aspecten, gestaafd door een
medisch attest en niet over eventuele andere overwegingen op basis waarvan hij meent dat de
aanvraag gegrond kan verklaard worden, voert zij in wezen kritiek op het medisch advies van 18 juni
2021 naar aanleiding waarvan haar aanvraag gegrond werd verklaard op 29 juni 2021. Dit betreft niet de
in casu bestreden beslissing zodat deze kritiek dan ook niet dienstig is. In zoverre zij op grond van
voormelde kritiek wenst aan te tonen dat bij de beoordeling of de omstandigheden op grond waarvan de
machtiging oorspronkelijk werd toegestaan al dan niet nog bestaan, of deze al dan niet zodanig zijn
gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is, enkel de conclusie van het medisch advies van 18 juni
2021 in aanmerking kan genomen worden doch niet de overweging "Gezien betrokkene aan een
langdurige klinische studie deelneemt wordt een verblijfsvergunning verleend", kan zij niet gevolgd
worden daar, het weze herhaald, de conclusie en voormelde overweging elkaar niet uitsluiten en de
verzoekende partij niet aantoont dat de ambtenaar-geneesheer het feit dat de verzoekende partij een
heel erg specifieke behandeling voor haar aandoening, met name in het kader van een klinische studie,
volgt niet in overweging zou kunnen nemen. Zij maakt ook geenszins aannemelijk dat dit geen ‘medisch
aspect’ zou betreffen.
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Gelet op het feit dat de verzoekende partij bij haar aanvraag verlenging van 15 september 2022 een
standaard medisch getuigschrift voegde van 1 augustus 2022 waaruit blijkt dat als medicatie enkel
‘Viread’ wordt opgegeven en de studie helemaal niet meer vermeld wordt, waardoor aldus een wijziging
in de voor de verzoekende partij noodzakelijke behandeling blijkt, kon de ambtenaar-geneesheer in zijn
verslag van 22 september 2022 terecht concluderen: "Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet
worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico
inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen
beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan
ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland. De betrokkene voldoet niet langer aan
de voorwaarden voor een tijdelijke verblijffsmachtiging volgens art 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat
de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend niet langer bestaan of voldoende
ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn gewijzigd". Gelet op het feit dat de ambtenaar-
geneesheer in zijn medisch advies van 22 september 2022 de beschikbaarheid en toegankelijkheid van
Viread in Ghana voor de verzoekende partij is nagegaan en heeft geconcludeerd dat dit beschikbaar en
toegankelijk is, kan de verzoekende partij niet gevolgd worden in zoverre zij zou willen laten uitschijnen
dat dit in tegenspraak is met de motivering in het medisch advies van 18 juni 2021 waar uitdrukkelijk
gesteld werd "gezien er geen adequate behandeling bestaat in het herkomstland of land van verblijf”.
Immers betrof de laatstgenoemde beoordeling niet de beoordeling van de beschikbaarheid en
toegankelijkheid voor de verzoekende partij van Viread in Ghana doch wel de beoordeling van de in de
aanvraag van 8 juli 2020 ingeroepen omstandigheid dat de behandeling van de aandoening van de
verzoekende partij op dat ogenblik geschiedde in het kader van een langdurige klinische studie in
Belgié. Bovendien herhaalt de Raad dat uit het medisch advies van 18 juni 2021 uitdrukkelijk en
duidelijk blijkt dat de verblijfsvergunning werd afgegeven omwille van deelname aan de studie. De kritiek
op het feit dat de ambtenaar-geneesheer in het medisch advies van 18 juni 2021 heeft gesteld dat er
geen adequate behandeling bestaat in het herkomstland, is niet gericht tegen de in casu bestreden
beslissing. Bovendien toont de verzoekende partij niet aan welk belang zij heeft bij een dergelijk betoog
dat er een tegenstrijdigheid is tussen de conclusie van het vorig en van het huidig medisch advies.
Immers gelet op het feit dat blijkt dat de voor haar actuele voorgeschreven behandeling beschikbaar en
toegankelijk is in Ghana — wat zij zoals blijkt uit onderhavig arrest niet weerlegt of ontkracht — leidt een
dergelijk betoog hoogstens tot de vaststelling dat de stelling van de ambtenaar-geneesheer op 18 juni
2021 dat er geen adequate behandeling bestaat in het land van herkomst, foutief is. Aldus blijkt niet
welk belang de verzoekende partij heeft bij haar betoog nu zij op grond van de klinische studie in Belgié
— hoewel er aldus mogelijk wel een adequate behandeling in het herkomstland mogelijk was — een
tijdelijke verblijfsmachtiging heeft verkregen.

Gelet op het feit dat in het medisch advies van 22 september 2022 uitdrukkelijk wordt aangegeven dat
uit het voorgelegde standaard medisch getuigschrift van 1 augustus 2022 blijkt dat de verzoekende
partij lijdt aan Hepatitis B ‘onder Viread’, dat de verzoekende partij een behandeling voor deze
aandoening volgde in studieverband (REEF-I protocol) in het kader van een specifieke behandeling van
de aandoening en dit de reden was voor de verblijfsvergunning, dat de studie is afgelopen en actueel
geen nood tot specifieke opvolging vermeld wordt in het kader van de studie, dat de verzoekende partij
actueel de klassieke behandeling volgt met Viread, dat deze medicatie beschikbaar en toegankelijk is
voor de verzoekende partij in het herkomstland, dat de reden voor de verblijfsvergunning dus vervalt,
kan de verzoekende partij niet worden gevolgd waar zij stelt dat nergens een motivering of feitelijke
elementen terug te vinden zijn waarop de ambtenaar-geneesheer zich steunde of op basis waarvan hij
kon aannemen dat de bevoorrading/beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige medicatie in die
mate wijzigde, zodat hij kon besluiten dat de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en
toegankelijk zijn in het land van herkomst of dat er geen grondige motivering is voor de ‘koerswijziging'.
Het is immers zoals blijkt uit de motieven van het medisch advies van 22 september 2022 niet de
beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige medicatie die wijzigde, doch de medicatie op zich,
waardoor aldus een onderzoek van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de huidige medicatie
plaatsvond.

Gelet op voormelde vaststellingen, maakt de verzoekende partij niet aannemelijk dat de medische
verslagen, van 18 juni 2021 en 22 september 2022, elkaar in grondige mate tegenspreken, minstens
toont zij niet aan welk belang zij heeft bij dergelijk betoog. Evenmin kan zij, gelet op het voorgaande,
gevolgd worden waar zij stelt dat er abstractie moet worden gemaakt van de officieuze reden
ingeroepen door de ambtenaar-geneesheer en hiermee op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, waarbij de voorwaarden voor medische regularisatie werden vastgelegd, geen
rekening kan worden gehouden, dat met name de motivering dat het medisch experiment waaraan zij
deelnam beéindigd is en dat de deelname de eigenlijke reden is voor de aflevering van de
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verblijfsvergunning geen bestaansreden heeft en niets ter zake doet en niet beantwoordt aan de
wettelijke voorwaarden voor artikel 9ter die moeten onderzocht worden.

De Raad wijst erop dat de verzoekende partij niet betwist dat er een wijziging in de omstandigheden
heeft plaatsgevonden, met name de beéindiging van het medisch experiment waaraan zij deelnam, en
aldus een wijziging in de noodzakelijk geachte behandeling doch meent dat de reden voor het
oorspronkelijk afleveren van een verblijffvergunning, de deelname aan het onderzoek, geen
bestaansreden heeft daar het niet beantwoordt aan de wettelijke voorwaarden voor artikel 9ter die
moeten onderzocht worden. De Raad herhaalt dat de verzoekende partij hiermee kritiek voert op de
reden voor het afleveren van de verblijfsvergunning op 29 juni 2021 en geenszins op de in casu eerste
bestreden beslissing, zodat haar betoog dan ook niet dienstig is.

2.1.9. Voorts stelt de verzoekende partij dat met betrekking tot de noodzakelijke medische behandeling
en opvolging en de noodzakelijke medicatie en het voorhanden zijn van deze medicatie de
onvolledigheid van het medisch advies opvalt, dat met betrekking tot het voorhanden zijn van de nodige
medicatie elk element omtrent de levenslange beschikbaarheid ervan ontbreekt, dat de ambtenaar-
geneesheer stelt, met betrekking tot de toegankelijkheid van de medische behandelingen, dat “wat
betreft de aandoening van betrokkene, de medicatie is beschikbaar maar zal door de patiént zelf
moeten betaald worden”, dat niettegenstaande de ambtenaar-geneesheer aanneemt dat zij
medicamenteuze behandelingen nodig heeft en hij stelt dat er wel betaald moet worden voor de
medicatie, hij nalaat om te onderzoeken of de aanschaf van de diverse medicatie voor haar haalbaar is,
dat er geen enkele richtlijn wordt gegeven over de kostprijs van deze noodzakelijke medicatie, noch of
dit gelet op de kostprijs toegankelijk is voor alle burgers in Ghana dan wel afhankelijk is van het
inkomen. Zij betoogt dat niet uit het oog mag verloren worden dat de kost voor deze medicatie niet
eenmalig zal zijn doch wel levenslang met hoge regelmaat, wat uiteraard nog meer financiéle
draagkracht vergt, dat de ambtenaar-geneesheer hiermee geen rekening hield, dat hij zeer onzorgvuldig
te werk ging door met deze elementen die hij kende of kan kennen, geen rekening te houden, dat er
onvoldoende elementen werden meegedeeld om in alle redelijkheid te kunnen beslissen of de
motivering gegrond is, dat in het medisch advies de ambtenaar-geneesheer gewoonweg elke melding,
laat staan concrete beoordeling, minstens indicatie van de kostprijzen van de nodige medicatie
achterwege laat, dat uit het medisch advies niet blijkt hoeveel eenheden zij nodig heeft en of het nog
opgaat te stellen dat de behandeling met dit medicijn (dan nog) financieel toegankelijk is, dat het
medisch advies niet toelaat te concluderen dat zij de medicijnen waarvan de ambtenaar-geneesheer
aangeeft dat ze tot de behandeling behoren, zal kunnen betalen en dat de behandeling dus financieel
toegankelijk is. Zij meent dan ook dat de ambtenaar-geneesheer niet met de nodige zorgvuldigheid
heeft onderzocht of de noodzakelijke medicatie, rekening houdend met haar individuele situatie,
voldoende toegankelijk is, dat de financiéle toegankelijkheid tot de nodige medische zorgen en
medicatie niet afdoende, en eigenlijk helemaal niet meer, werd onderzocht.

Waar de verzoekende partij wijst op een onvolledigheid in het medisch advies en stelt dat met
betrekking tot het voorhanden zijn van de nodige medicatie elk element omtrent de levenslange
beschikbaarheid ervan ontbreekt, wijst de Raad er vooreerst op dat de verzoekende partij niet
aannemelijk maakt dat de ambtenaar-geneesheer gehouden zou zijn de ‘levenslange’ beschikbaarheid
van de noodzakelijk geachte behandeling te onderzoeken. Artikel 9ter, 81, vijfde lid luidt immers als
volgt: “De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een 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.” Hieruit blijkt geenszins
dat een levenslange beschikbaarheid van de behandeling dient te worden onderzocht. De ambtenaar-
geneesheer dient daarentegen te onderzoeken of er medische redenen zijn waarom de verzoekende
partij heden niet terug kan naar haar land van herkomst.

In zoverre zij zou menen dat met betrekking tot het voorhanden zijn van de nodige medicatie elk
element omtrent de beschikbaarheid ervan ontbreekt, kan zij evenmin gevolgd worden. De verzoekende
partij betwist niet dat uit het door haar voorgelegde standaard medisch getuigschrift van 1 augustus
2022 blijkt dat Viread wordt vermeld als noodzakelijke behandeling. Evenmin betwist zij de vaststelling
in het medisch advies dat Viread gelijk is aan tenofovir disoproxil fumarate. Uit het medisch advies dat
zich in het administratief dossier bevindt, blijkt dat betreffende de beschikbaarheid van de nodige
medicatie, met name Viread, wordt verwezen naar de bronnen die zich in het administratief dossier
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bevinden en waaruit blijkt dat tenofovir disoproxil beschikbaar is in Ghana, waarna geconcludeerd wordt
dat de verdere therapie van de verzoekende partij voor hepatitis B beschikbaar is in Ghana.

Ter volledigheid wijst de Raad er nog op dat de verzoekende partij bij haar verzoekschrift een kopie
voegt van het medisch advies van 22 september 2022 die niet volledig is. Het onderdeel over de
beschikbaarheid van de nodige opvolging, medicatie en zorgen ontbreekt grotendeels in de door haar bij
het verzoekschrift gevoegde kopie. Het is de Raad niet duidelijk of de verzoekende partij niet beschikt
over een volledig exemplaar of indien zij enkel een onvolledig exemplaar voegde bij haar verzoekschrift.
In elk geval blijkt uit de voorgelegde kopie duidelijk dat het om een onvolledig exemplaar gaat daar een
titel 4 ontbreekt en blijkt uit de voorgelegde pagina’s eveneens dat betreffende de bronnen die de
ambtenaar-geneesheer gebruikte om de beschikbaarheid van de zorgen en opvolging in het land van
herkomst na te gaan, werd gemotiveerd dat deze gevoegd werden aan het administratief dossier. De
verzoekende partij kon aldus de onvolledigheid opmerken en een volledig exemplaar vragen en/of kon
inzage vragen in het administratief dossier. Wat er ook van zij, gelet op wat voorafgaat, blijkt uit het
medisch advies van de ambtenaar-geneesheer dat hij wel degelijk de beschikbaarheid van de
noodzakelijk geachte behandeling met tenofovir disoproxil in Ghana heeft onderzocht en heeft
geconcludeerd dat deze beschikbaar is. Bovendien wordt in de kopie van het medisch advies die de
verzoekende partij voegt bij het verzoekschrift aangegeven dat de verzoekende partij actueel de
klassieke behandeling met Viread = tenofovir disoproxil fumarate volgt, wordt in het onderdeel
betreffende de toegankelijkheid gesteld dat de medicatie voor de aandoening van de verzoekende partij
beschikbaar is en wordt betreffende de beschikbaarheid aangegeven dat de gebruikte bronnen gevoegd
werden aan het administratief dossier, zodat de verzoekende partij zich omtrent de beschikbaarheid van
de nodige behandeling dienstig kon verweren.

Waar de verzoekende partij erop wijst dat de ambtenaar-geneesheer aanneemt dat zij medicatie nodig
heeft maar er wel zal voor moeten betalen, doch nalaat te onderzoeken of de aanschaf van de diverse
medicatie — waarbij de verzoekende partij niet verduidelijkt en uit de stukken van het administratief
dossier niet blijkt welke andere medicatie dan tenofovir disoproxil fumarate zij nodig zou hebben — voor
haar haalbaar is, kan zij niet gevolgd worden. Immers blijkt uit het medisch advies van 22 september
2022 duidelijk dat de ambtenaar-geneesheer is nagegaan of de verzoekende partij in de mogelijkheid is
om zelf de kosten van medicatie te dragen. Hierbij wijst hij op het feit dat het de verzoekende partij vrij
staat om een beroep te doen op IOM die ook over een Reintgratiefonds beschikt dat als doel heeft een
duurzame terugkeer naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken, dat dit fonds
ontworpen is om mensen bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Eveneens
motiveert de ambtenaar-geneesheer in dit verband dat de verzoekende partij geen bewijs van
(algemene) arbeidsongeschiktheid voorlegt en er geen elementen in het dossier zijn die erop wijzen dat
Zij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar land van herkomst, dat niets toelaat te
concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp,
dat het overigens erg onwaarschijnlijk lijkt dat zij in Ghana, het land waar zij ongeveer 28 jaar verbleef,
geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie ze terecht zou kunnen voor (tijdelijke)
opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Door
enkel te stellen dat deze laatste motieven loutere arbitraire veronderstellingen zijn en op niets
gebaseerd zijn, toont zij geenszins aan dat voormelde motieven foutief, onzorgvuldig of kennelijk
onredelijk zijn. Waar zij stelt dat zij in haar aanvraag had meegedeeld dat de verzoekende partij geen
binding heeft met Ghana, herhaalt zij de elementen van haar aanvraag doch weerlegt zij hiermee
geenszins het motief, waaruit blijkt dat de ambtenaar-geneesheer met deze verklaring in de aanvraag
rekening heeft gehouden, dat het overigens erg onwaarschijnlijk lijkt dat zij in Ghana, het land waar zij
ongeveer 28 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie ze terecht zou
kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke)
financiéle hulp.

De verzoekende partij verduidelijkt ter gelegenheid van haar verzoekschrift niet, nog minder toont zij
aan, om welke redenen zij, indien nodig, niet zou kunnen rekenen op opvang en al dan niet financiéle
hulp van familie, vrienden of kennissen, of waarom zij niet zou kunnen werken en aldus instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke medicatie, zodat zij geen belang heeft bij het betoog dat
de ambtenaar-geneesheer haar minstens hierover had kunnen bevragen.

Waar de verzoekende partij stelt dat geen enkele richtlijn wordt gegeven over de kostprijs van deze
noodzakelijke medicatie, noch of deze medicatie gelet op de kostprijs toegankelijk is voor alle burgers in
Ghana dan wel afhankelijk is van het inkomen, dat in het medisch advies de ambtenaar-geneesheer
gewoonweg elke melding, laat staan concrete beoordeling, minstens indicatie van de kostprijzen van de

Rw X - Pagina 16



nodige medicatie achterwege laat, dat niet naar behoren werd onderzocht of zij in Ghana over
voldoende bestaansmiddelen zal beschikken om de noodzakelijke medicatie te betalen, merkt de Raad
vooreerst op dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet op zich niet oplegt dat de ambtenaar-geneesheer
een concrete raming zou moeten maken van de gemiddelde kostprijs van de benodigde medicatie in het
herkomstland, wel moet redelijkerwijze kunnen worden aangenomen dat de verzoekende partij toegang
zal hebben tot deze medicatie. De Raad merkt op dat uit de motieven van het medisch advies van 22
september 2022 blijkt dat de ambtenaar-geneesheer een onderzoek instelde naar de (financiéle)
toegankelijkheid van de voor de verzoekende partij noodzakelijke behandeling, zoals blijkt uit wat
voorafgaat. De verzoekende partij brengt ter gelegenheid van haar verzoekschrift geen concrete
aanwijzingen aan dat de kosten voor haar medicatie dermate hoog zouden liggen dat redelijkerwijze kan
worden aangenomen dat deze niet kunnen bekostigd worden met een (laag) inkomen en voor haar
onbetaalbaar zou zijn en de voor de verzoekende partij noodzakelijke medicatie bijgevolg ontoegankelijk
zou zijn. Aldus toont zij met voorgaand betoog niet aan dat het foutief, onzorgvuldig of kennelijk
onredelijk was van de ambtenaar-geneesheer om in zijn medisch advies te stellen dat de verzoekende
partij geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voorlegt en er geen elementen in het dossier
zZijn die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar land van herkomst, dat
niets toelaat te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de
noodzakelijke hulp, dat het overigens erg onwaarschijnlijk lijkt dat zij in Ghana, het land waar zij
ongeveer 28 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie ze terecht zou
kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke)
financiéle hulp, dat het de verzoekende partij vrij staat om een beroep te doen op IOM die ook over een
Reintgratiefonds beschikt dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-integratie in het land
van herkomst te vergemakkelijken en dat dit fonds ontworpen is om mensen bij te staan in het vinden
van inkomensgenererende activiteiten. Ook door in haar verzoekschrift te stellen dat zij sinds 2016
Ghana verlaten heeft en geen enkele binding meer heeft met dit land, toont zij geenszins aan dat
voormelde motieven — waar eveneens gewezen wordt op hulp bij het vinden van inkomensgenererende
activiteiten — foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn.

Waar de verzoekende partij voorhoudt dat de ambtenaar-geneesheer geen rekening hield met het feit
dat de kost voor deze medicatie niet eenmalig zal zijn doch wel levenslang met hoge regelmaat, wat
uiteraard nog meer financiéle draagkracht vergt, dat hij zeer onzorgvuldig te werk ging door met deze
elementen die hij kende of kan kennen, geen rekening te houden, kan zij niet gevolgd worden. Immers
heeft de ambtenaar-geneesheer in het medisch advies aangegeven dat het gaat om een levenslange
medicamenteuze therapie en gewezen op de mogelijkheid om de kosten hiervoor te dragen gelet op het
feit dat er geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voorligt en er geen elementen in het
dossier zijn die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar land van
herkomst en het onwaarschijnlijk lijkt dat zij in Ghana geen familie, vrienden of kennissen meer zou
hebben bij wie ze terecht zou kunnen voor (tijdelijke) financiéle hulp. De verzoekende partij toont met
voormeld betoog alsook met haar kritiek dat uit het medisch advies niet blijkt hoeveel eenheden zij nodig
heeft en of het nog opgaat te stellen dat de behandeling met dit medicijn (dan nog) financieel
toegankelijk is, niet aan waarom de voormelde motieven niet volstaan om de financiéle toegankelijkheid
van levenslange medicatie die met hoge regelmaat moet aangeschaft worden, te schragen.

De verzoekende partij kan, gelet op wat voorafgaat, niet worden gevolgd in haar betoog dat er
onvoldoende elementen werden meegedeeld om in alle redelijkheid te kunnen beslissen of de
motivering gegrond is en dat het medisch advies niet toelaat te concluderen dat zij de medicijnen
waarvan de ambtenaar-geneesheer aangeeft dat ze tot de behandeling behoren, zal kunnen betalen en
dat de behandeling dus financieel toegankelijk is, dat daar noch de kostprijs van de noodzakelijke
medicatie, noch een eventueel inkomen in haar thuisland gekend is, de ambtenaar-geneesheer niet
correct kon oordelen of de noodzakelijke medische behandeling voor haar toegankelijk is in Ghana, dat
deze twee parameters ontbreken om tot een correcte conclusie te komen. Zij toont met haar betoog
geenszins aan dat er sprake is van een ontbrekende of onvolledige motivering waardoor onmogelijk kan
uitgemaakt worden of zij toegang heeft tot de nodige medicatie in Ghana.

De verzoekende partij toont met haar betoog niet aan dat de ambtenaar-geneesheer niet met de nodige
zorgvuldigheid heeft onderzocht of de noodzakelijke medicatie, rekening houdend met haar individuele
situatie, voldoende toegankelijk is noch dat de financiéle toegankelijkheid tot de nodige medische
zorgen en medicatie niet afdoende, en eigenlijk helemaal niet meer, werd onderzocht, noch dat de
conclusie mank, onzorgvuldig voorbereid en onredelijk is en dat de ambtenaar-geneesheer ten onrechte
stelt dat zij in Ghana toegang heeft tot de noodzakelijke medische behandeling.
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2.1.10. De verzoekende partij vraagt zich voorts af of het ook tot de taken behoort van de ambtenaar-
geneesheer om de sociale rechten in het land van oorsprong dan wel de financiéle draagkracht van de
verzoekende partij te onderzoeken, nu deze geen juridische, noch sociaal-maatschappelijke, noch
financiéle scholing heeft met risico op foutieve interpretatie van de gestelde wettelijke voorwaarden,
sociale mogelijkheden dan wel foutieve wendingen in logische redeneringen.

De Raad stelt vooreerst vast dat de verzoekende partij met haar betoog geenszins de motieven van het
medisch advies weerlegt, waarin wordt gesteld dat uit het medisch dossier niet kan worden afgeleid dat
de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven
of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in
het herkomstland en er dus vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het
land van herkomst, noch de motieven van de eerste bestreden beslissing, waaruit blijkt dat derhalve het
niet langer blijkt dat de verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven
of de fysieke integriteit, of 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 verzoekende partij gewoonlijk verblijft.

Artikel 9ter, 81, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt:

“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.”

Uit voormelde bepaling blijkt duidelijk dat de ambtenaar-geneesheer bevoegd is voor de beoordeling van
de risico’s vermeld in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet alsook van de toegankelijkheid tot de
behandeling in het land van herkomst. Uit deze bepaling blijkt niet dat de ambtenaar-geneesheer zich bij
het beoordelen van de toegankelijkheid van de behandeling in het land van herkomst dient te beperken
tot bepaalde aspecten. De verzoekende partij toont niet aan welke bepalingen of beginselen zouden
geschonden zijn doordat de ambtenaar-geneesheer standpunten inneemt die niet louter medisch zijn.

2.1.11. In zoverre de verzoekende partij meent dat de adviezen van de ambtenaar-geneesheren van de
verwerende partij duidelijk doelgericht worden opgesteld om de aanvragen op grond van 9ter van de
Vreemdelingenwet af te wijzen, maakt zij dit geenszins aannemelijk zodat een schending van het
redelijkheidsbeginsel in dit verband niet blijkt.

2.1.12. Waar de verzoekende partij tot slot nog betoogt dat gelet op de — niet op gemotiveerde wijze
weerlegde — tegenstrijdigheden tussen het aanvankelijk medisch advies van 18 juni 2021 en het
medisch advies van 22 september 2022 de eerste bestreden beslissing niet alleen onzorgvuldig
genomen is doch ook zeer onredelijk, maakt zij, gelet op de uiteenzetting in punt 2.1.8., niet aannemelijk
dat de motieven van het medisch advies van 22 september 2022 en van de eerste bestreden beslissing,
foutief of kennelijk onredelijk zijn of dat de ambtenaar-geneesheer bij het opstellen van het voornoemde
medisch advies en de verwerende partij bij het nemen van de eerste bestreden beslissing onzorgvuldig
te werk zijn gegaan.

2.1.13. Nu de verzoekende partij niet aannemelijk maakt dat het medisch advies van 22 september
2022 niet naar behoren is gemotiveerd en evenmin dat dit advies onredelijk of onzorgvuldig voorbereid
is, kan zij ook niet gevolgd worden in haar betoog dat dit bijgevolg ook geldt voor de eerste bestreden
beslissing die volledig gesteund is op de motivering van de ambtenaar-geneesheer.

2.1.14. De verzoekende partij toont niet aan dat op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze
werd geoordeeld dat niet langer blijkt dat de verzoekende partij lijdt aan een aandoening die een reéel
risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van
herkomst.

Aldus toont de verzoekende partij niet aan dat de gemachtigde op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke
wijze de aanvraag tot verlenging van het BIVR geweigerd heeft.
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Een schending van de materiéle motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het
redelijkheidsbeginsel wordt niet aangetoond.

2.1.15. Het eerste middel is ongegrond.

2.2. Ten aanzien van het bestreden bevel, beroept de verzoekende partij zich in een enig middel op de
schending van artikel 8 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).

2.2.1. De verzoekende partij licht voormeld middel toe als volgt:

“Verzoeker beroept zich op art 8 EVRM, ook al verblijven er geen adere gezinsleden van hem in Belgié;
ook zijn privé leven ; zijn woning; zijn opgebouwde relaties zowel met vrienden en kennissen in de privé
sfeer als met de behandelde geneesheren etc... zijn beschermingswaardig.

Verzoeker verliet Ghana voor 2016.

Hij heeft in Belgié een voor hem belangrijk netwerk van personen en organisaties, die hem
ondersteunen op alle vlakken, kunnen uitbouwen. We spreken hier niet over "gewone sociale" relaties ;
doch over personen met wie verzoeker een hechte band opbouwde, die de band van een gewone
sociale relatie overstijgt.

Ten onrechte stelt de bestreden beslissing dd 27/09/2022 dat de sociale relaties van verzoeker niet
vallen onder de bescherming van art 8 EVRM. Alvorens tot deze beslissing te komen heeft de
gemachtigde van de staatssecretaris niet eens aan verzoeker gevraagd om hem meer info te even over
zij opgebouwde netwerken in Belgié.

De beslissing is niet gesteund op een correcte feitenvinding en is derhalve niet met de nodige
zorgvuldigheid genomen.

Daar de beslissing dd 27/09/2022 tot weigering van verlenging van de BIVR moet vernietigd worden,
dringt ook de vernietiging van het bevel om het grondgebied te verlaten zich op; daar dit bevel alsdan
geen enkele bestaansreden meer heeft.”

2.2.2. Artikel 8 van het EVRM bepaalt als volgt:

"1. Een ieder heeft recht op respect voor zijn privé leven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn
correspondentie.

2. Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor
zover bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de
nationale veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van
wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de
bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.”

Rekening houdend met het feit enerzijds dat de vereiste van artikel 8 van het EVRM, net zoals die van
de overige bepalingen van het EVRM, te maken heeft met waarborgen en niet met de loutere goede wil
of met praktische regelingen (EHRM 5 februari 2002, Conka/Belgié, § 83), en anderzijds dat dit artikel
primeert op de bepalingen van de Vreemdelingenwet (RvS 22 december 2010, nr. 210.029), is het de
taak van de administratieve overheid om, vooraleer te beslissen, een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek
te doen van de zaak en dit op grond van de omstandigheden waarvan hij kennis heeft of zou moeten
hebben.

Uit de rechtspraak van het EHRM volgt dat bij de belangenafweging in het kader van het door artikel 8
van het EVRM beschermde recht op eerbiediging van het privé- en gezinsleven een "fair balance" moet
worden gevonden tussen het belang van de vreemdeling en diens familie enerzijds en het algemeen
belang van de Belgische samenleving bij het voeren van een migratiebeleid en het handhaven van de
openbare orde anderzijds. Daarbij moeten alle voor die belangenafweging van betekenis zijnde feiten en
omstandigheden kenbaar worden betrokken.

De Raad oefent slechts een wettigheidscontrole uit op de bestreden beslissing. Bijgevolg gaat de Raad
na of de verwerende partij alle relevante feiten en omstandigheden in haar belangenafweging heeft

betrokken en, indien dit het geval is, of de verwerende partij zich niet ten onrechte op het standpunt

Rw X - Pagina 19



heeft gesteld dat die afweging heeft geresulteerd in een "fair balance" tussen enerzijds het belang van
een vreemdeling bij de uitoefening van het familie- en gezins-/privéleven hier te lande, en anderzijds het
algemeen belang van de Belgische samenleving bij het voeren van een migratiebeleid en het
handhaven van de openbare orde.

Deze maatstaf impliceert dat de Raad niet de bevoegdheid bezit om zijn eigen beoordeling in de plaats
te stellen van die van de administratieve overheid. Bijgevolg kan de Raad niet zelf de belangenafweging
doorvoeren maar gaat hij na of het bestuur niet op kennelijk onredelijke wijze of in strijd met de
voorhanden zijnde feitelijke gegeven van de zaak tot de bestreden beslissing is gekomen (RvS 26
januari 2016, nr. 233.637; RvS 26 juni 2014, nr. 227.900).

2.2.3. Wanneer er een risico van schending van het respect voor het privéleven wordt aangevoerd, kijkt
de Raad in de eerste plaats na of er een privéleven bestaat in de zin van het EVRM, vooraleer te
onderzoeken of de verzoekende partij zich kan beroepen op artikel 8 van het EVRM. Bij de beoordeling
of er al dan niet sprake is van een privéleven dient de Raad zich te plaatsen op het tijdstip waarop de
bestreden beslissing is genomen (cf. EHRM 15 juli 2003, Mokrani/Frankrijk, 8 21; EHRM 31 oktober
2002, Yildiz/Oostenrijk, 8 34; EHRM 13 februari 2001, Ezzoudhi/Frankrijk, § 25).

Artikel 8 van het EVRM definieert het begrip ‘privéleven’ niet. Het is een autonoom begrip, dat
onafhankelijk van het nationale recht dient te worden geinterpreteerd. Wanneer de verzoekende partij
een schending van artikel 8 van het EVRM aanvoert, is het in de eerste plaats haar taak om, rekening
houdend met de omstandigheden van de zaak, op voldoende precieze wijze het bestaan van het door
haar ingeroepen privéleven aan te tonen, alsook de wijze waarop de bestreden beslissing dit heeft
geschonden.

2.2.4. Betreffende het aangevoerde privéleven, wijst de Raad erop dat de Raad van State reeds
meermaals heeft geoordeeld dat gewone sociale relaties niet worden beschermd door artikel 8 van het
EVRM (RvS 14 november 2005, nr. 151.290 en RvS 15 februari 2005, nr. 140.615). De Raad van State
stelde ook in het arrest nr. 140.615 van 15 februari 2005 dat de gewone opbouw van sociale relaties niet
volstaat om te besluiten tot een schending van artikel 8 van het EVRM. Het sociaal en economisch
welzijn dat een vreemdeling zou hebben opgebouwd op het Belgische grondgebied wordt verder
volgens het arrest nr. 166.620 van de Raad van State van 12 januari 2007 niet beschermd door artikel 8
van het EVRM.

Wat haar privéleven betreft, stelt de verzoekende partij dat haar woning, haar opgebouwde relaties
zowel met vrienden en kennissen in de privésfeer als met de behandelende geneesheren
beschermingswaardig zijn, dat zij Ghana verliet in 2016 en dat zij in Belgié een belangrijk netwerk van
personen en organisaties, die haar ondersteunen op alle vliakken, heeft kunnen uitbouwen.

De verzoekende partij meent dat het hier niet gaat om ‘gewone sociale’ relaties, doch over personen
met wie zij een hechte band opbouwde, een band die een gewone sociale relatie overstijgt, dat de
bestreden beslissing ten onrechte stelt dat haar sociale relaties niet onder de bescherming van artikel 8
van het EVRM vallen, doch toont met een dergelijk betoog niet aan dat de door haar opgebouwde
sociale relaties tijdens haar verblijf in Belgié van die aard en intensiteit zijn dat zij, in casu, onder de
bescherming van artikel 8 van het EVRM zouden kunnen vallen en dat er sprake is van een
beschermingswaardig privéleven. Door verder te betogen dat zij sinds 2016 Ghana heeft verlaten, toont
de verzoekende partij evenmin een beschermingswaardig privéleven in Belgié aan. Zij toont immers,
door enkel gewag te maken van haar woning, van haar opgebouwde relaties zowel met vrienden en
kennissen in de privésfeer als met de behandelende geneesheren en van een belangrijk netwerk in
Belgié van personen en organisaties, die haar ondersteunen op alle vlakken, doch zonder deze
elementen verder te verduidelijken en/of te ondersteunen met stavingstukken, geenszins in concreto
een integratie aan van een dusdanige intensiteit dat het een beschermingswaardig privéleven in de zin
van artikel 8 van het EVRM vormt. Nu de verzoekende partij niet aannemelijk maakt dat zij relevante
elementen die kunnen wijzen op het bestaan van een beschermingswaardig privéleven had kunnen
aanbrengen, heeft zij ook geen belang bij haar betoog dat de verwerende partij haar niet gevraagd heeft
om meer informatie over haar opgebouwde netwerken in Belgié.

Nu het bestaan van een beschermingswaardig privéleven niet aannemelijk wordt gemaakt, diende en
dient niet te worden overgegaan tot een belangenafweging in het kader van artikel 8 van het EVRM.
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De verzoekende partij toont met haar betoog geenszins aan dat de verwerende partij op onzorgvuldige
wijze of in strijd met artikel 8 van het EVRM heeft vastgesteld dat gewone sociale relaties niet vallen
onder de bescherming van artikel 8 van het EVRM.

2.2.5. Ten overviloede wijst de Raad er nog op dat door te stellen dat zij Ghana verliet in 2016 de
verzoekende partij geenszins aannemelijk maakt dat zij haar privéleven niet zou kunnen verderzetten in
het land van herkomst.

Eveneens wijst de Raad er nog op dat de bestreden beslissing geen absoluut verbod inhoudt voor de
verzoekende partij om het Belgisch grondgebied binnen te komen en er te verblijven nadat zij zich in het
bezit heeft gesteld van de documenten die vereist zijn om tot binnenkomst en/of verblijf in het Rijk te
worden toegelaten. De bestreden beslissing heeft bijgevolg slechts een tijdelijke verwijdering van het
grondgebied tot gevolg met de mogelijkheid terug te keren op het ogenblik dat zij voldoet aan de in de
Vreemdelingenwet bepaalde vereisten, met andere woorden nadat zij zich in het bezit heeft gesteld van
de nodige documenten voor een regelmatige binnenkomst in het Rijk. Een tijdelijke scheiding met het
oog op het vervullen van de noodzakelijke formaliteiten ter voldoening van de wettelijke bepalingen
verstoort het privéleven van de verzoekende partij niet in die mate dat er sprake kan zijn van een
schending van artikel 8 van het EVRM (EHRM 19 februari 1996, Gul/Zwitserland, 22 EHRR 228),
minstens toont de verzoekende partij dit niet aan.

2.2.6. Een schending van artikel 8 van het EVRM of van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet
aannemelijk gemaakt.

2.2.7. Nu uit onderhavig arrest blijkt dat de verzoekende partij geen gegrond middel heeft aangevoerd
dat tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing leidt, kan zij ook niet voorhouden dat het
bevel geen bestaansreden meer heeft en dan ook dient vernietigd te worden.

2.2.8. Het tweede middel is ongegrond.

3. Korte debatten

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

4. Kosten

Het door de verzoekende partij onverschuldigd gekweten rolrecht ten belope van 186 euro dient te
worden terugbetaald.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

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

Het door de verzoekende partij onverschuldigd gekweten rolrecht ten belope van 186 euro dient te
worden terugbetaald.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twaalf mei tweeduizend drieéntwintig door:

mevr. N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN N. VERMANDER
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