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 nr. 296 871 van 10 november 2023 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 Inzake: 1. X 

2. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat L. DENYS 

Adolphe Lacombélaan 59-61 / 5 

1030 BRUSSEL 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Sri Lankaanse nationaliteit te zijn, op 15 juni 2023 

hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de gemachtigde van de 

Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 17 mei 2023 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 

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

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt en van de 

beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten van 17 mei 2023. 

 

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

de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen. 

 

Gezien de beschikking tot vaststelling van het rolrecht van 26 juni 2023 met refertenummer X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gezien de synthesememorie. 

 

Gelet op de beschikking van 23 augustus 2023, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

27 oktober 2023. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. DENYS, die verschijnt voor de verzoekende partijen en van 

advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat E. MATTERNE 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 18 februari 2023 dienen de verzoekende partijen een aanvraag om machtiging tot verblijf in 

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

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet) in.  

 

1.2. Op 17 mei 2023 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaard. 

Dit is de eerste bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 18.02.2023 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :  

P., P. (..) (RR: xxxxxxxxx)  

Geboren te Jaffna op (x.x.)1954  

P., P. (..) (RR : xxxxxxxx)  

Geboren te Allaveddy op (x.x.)1946  

Nationaliteit: Sri Lanka  

Adres: (..)  

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

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

187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit verzoek 

ontvankelijk doch ongegrond is.  

Reden(en) :  

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

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

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

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

Er worden medische elementen aangehaald voor P., P. (..). De arts-adviseur evalueerde deze gegevens 

op 15.05.2023 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische 

elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar 

en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Sri Lanka.  

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.  

Derhalve  

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

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

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

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

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

 

1.3. Op 17 mei 2023 worden de verzoekende partijen tevens een bevel om het grondgebied te verlaten 

gegeven. Dit zijn de tweede en derde bestreden beslissingen, die luiden als volgt: 

 

“BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN 

 

De heer 

Naam: P. (..) 

Voornaam: P. (..) 

Geboortedatum: (x.x.)1946 

Geboorteplaats: Allaveddy 

Nationaliteit: Sri Lanka 

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

die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij beschikt over de documenten die vereist zijn om er 

zich naar toe te begeven, binnen 7 dagen na de kennisgeving 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

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

van vreemdelingen en volgende feiten: 

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

te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum. 

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 geëvalueerd. Deze evaluatie is 

gebaseerd op alle actueel in het dossier aanwezige elementen: 
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 °Het hoger belang van het kind: geen minderjarige kinderen vermeld in de aanvraag 

 °Het gezins- en familieleven: De beslissing geldt voor het hele gezin/de ganse familie zodat er van 

een verbreking van de familiale banden geen sprake is. Gewone sociale relaties vallen niet onder de 

bescherming van artikel 8 van het EVRM. 

 °De gezondheidstoestand: geen medische contra-indicatie voor terugkeer naar het land van herkomst 

(advies 15.05.2023).  

Indien u geen gevolg geeft aan dit bevel om het grondgebied te verlaten binnen de voorziene termijn, of 

indien dit bevel niet verlengd wordt op instructie van de Dienst Vreemdelingenzaken, kunnen de bevoegde 

politiediensten zich naar uw huis begeven. Zij zullen dan controleren en vaststellen of u daadwerkelijk 

vertrokken bent van zodra de termijn van het bevel om het grondgebied te verlaten of de verlenging ervan 

verstreken is. Indien u nog steeds op het adres verblijft, kan dit leiden tot overbrenging naar het 

politiecommissariaat en vasthouding met het oog op verwijdering.” 

 

“BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN 

 

Mevrouw, 

Naam: P. (..) 

Voornaam: P. (..) 

Geboortedatum: (x.x.)1954 

Geboorteplaats: Jaffna 

Nationaliteit: Sri Lanka 

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

die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij zij beschikt over de documenten die vereist zijn om er 

zich naar toe te begeven, binnen 7 dagen na de kennisgeving 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

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

van vreemdelingen en volgende feiten: 

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

te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum. 

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 geëvalueerd. Deze evaluatie is 

gebaseerd op alle actueel in het dossier aanwezige elementen: 

 °Het hoger belang van het kind: geen minderjarige kinderen vermeld in de aanvraag 

 °Het gezins- en familieleven: De beslissing geldt voor het hele gezin/de ganse familie zodat er van 

een verbreking van de familiale banden geen sprake is. Gewone sociale relaties vallen niet onder de 

bescherming van artikel 8 van het EVRM. 

 °De gezondheidstoestand: geen medische contra-indicatie voor terugkeer naar het land van herkomst 

(advies 15.05.2023).  

Indien u geen gevolg geeft aan dit bevel om het grondgebied te verlaten binnen de voorziene termijn, of 

indien dit bevel niet verlengd wordt op instructie van de Dienst Vreemdelingenzaken, kunnen de bevoegde 

politiediensten zich naar uw huis begeven. Zij zullen dan controleren en vaststellen of u daadwerkelijk 

vertrokken bent van zodra de termijn van het bevel om het grondgebied te verlaten of de verlenging ervan 

verstreken is. Indien u nog steeds op het adres verblijft, kan dit leiden tot overbrenging naar het 

politiecommissariaat en vasthouding met het oog op verwijdering.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Verzoekende partijen hebben ervoor geopteerd een synthesememorie in te dienen. Conform artikel 39/81, 

zevende lid van de wet van 15 december 1980 betreffende vreemdelingenwet “doet de Raad uitspraak 

op basis van de synthesememorie behoudens wat de ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen 

betreft en zonder afbreuk te doen aan artikel 39/60”. 
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3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In de synthesememorie herhalen verzoekende partijen hun middelen zoals uiteengezet in het 

inleidend verzoekschrift en verschaffen zij een repliek op de nota met opmerkingen: 

 

“Eerste middel: 

 

Schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, de materiële motiveringsplicht en het 

zorgvuldigheidsbeginsel 

 

Eerste onderdeel 

Herhaling van het onderdeel 

 

Voor verzoeker vermeldt het advies van de arts-adviseur van 15 mei 2023 6 aandoeningen bij de 

medische voorgeschiedenis, 10 medische attesten, en 6 huidige aandoeningen ni. diabetes, chronisch 

renale insufficiëntie, arteriële hypertensie, hypothyroïde, visusstoornissen en presbyacusis. Zorgen zijn 

nodig door een huisarts, een endocrinoloog, een nefroloog en een oftalmoloog. Er worden 10 

geneesmiddelen vermeld. 

Volgens de arts-adviseur is er opvolging door de huisarts, endocrinoloog, nefroloog, oftalmoloog, 

kinesitherapeut en “verpleging aan huis voor medicatie". Telkens wordt vermeid “priority" “normal (14 

days)“. Op blz. 6 onderaan is er sprake van “wachttijden". 

In het SMG voor verzoeker, antwoord op vraag F, wordt vermeid dat elke dag (“passage infirmier 

quotidien") een verpleegkundige dient langs te komen. Dat spoort met de opmerking van de verpleegsters 

van het centrum van Fedasil in een stuk meegedeeld bij de aanvraag, en waarvan melding gemaakt wordt 

op blz. 3 van de aanvraag, dat de belangrijke vermindering van het zicht, de doofheid, de taalbarrière 

maken dat verzoeker het moeilijk heeft om zijn dagelijkse tenlasteneming van zijn diabetes te 

verwezenlijken. 

De arts-adviseur heeft het enkel over de taalbarrière, maar niet over de andere ongemakken. Als de arts 

in het SMG bepaalt dat een verpleegkundige elke dag moet langskomen om ervoor te zorgen dat 

verzoeker zijn geneesmiddelen inneemt, en een verpleegkundige is slechts beschikbaar na of om de 14 

dagen, dan zijn de nodige zorgen niet beschikbaar. In dat geval is niet gewaarborgd dat verzoeker zijn 

geneesmiddelen zal nemen, wat volgens het SMG (antwoord op punt D) leidt tot het overlijden. 

De taalbarrière verhindert overigens niet dat de verpleegsters van het centrum van Fedasil ervoor zorgen 

dat de nodige geneesmiddelen worden toegediend. De arts- adviseur vergeet overigens dat de dochter 

van verzoekers in Nederland verblijft zodat er van een taalbarrière geen sprake is en dat de taal geenszins 

een terugkeer naar Sri Lanka noodzaakt. j i 

Bovendien blijkt uit een rapport van de krant The Guardian van 31 mei 2022, aangehaald in de aanvraag 

blz. 9, dat artsen geen patiënten meer verzorgen omwille van de economische crisis en dat ze enkel 

spoedpatiënten in een ziekenhuis mogen toelaten. Met deze informatie wordt geen rekening gehouden. 

In zijn advies schrijft de arts-adviseur het volgende: "In het verzoekschrift wordt een moeilijke 

toegankelijkheid aangehaald door de politieke toestand en economische crisis in het land van herkomst. 

Uit de aangehaalde informatie kan niet afgeleid worden dat betrokkene geen beroep kan doen op de 

noodzakelijk geachte zorgen in het land van herkomst". Deze motivering is totaal onvoldoende en 

antwoordt niet concreet, en zonder enige verwijzing naar een geloofwaardige bron, op de door verzoeker 

geschetste problemen, vermeid in de aanvraag, punt 4.2. De arts-adviseur verwijst nog naar een aantal 

oude arresten van het EHRM, maar hij toont niet aan dat deze van toepassing zijn op de situatie van 

verzoeker. 

Door te beweren dat de nodige zorgen beschikbaar zijn, schendt het advies van de arts- adviseur artikel 

9ter juncto de materiële motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht. 

 

Nota met opmerkingen 

 

1. De vermelding "Priority : normal (14 days)" heeft betrekking louter op de aanvraag zelf, nl. in welke 

mate deze prioritair moet behandeld of beantwoord worden. In casu betekent dit dat de arts-adviseur een 

antwoord wenst binnen de 14 dagen. Dat betekent dus niet dat de zorgen of geneesmiddelen maar na of 

om de 14 dagen beschikbaar zijn 

2. Verzoeker verwijst naar algemene persberichten waaruit hij afleidt dat de toegankelijkheid van de 

gezondheidszorg in Sri Lanka onder druk staat door de economische crisis maar de Medcoi-aanvraag 

dateert van na dit persbericht. De resultaten tonen aan dat er thans geen probleem is met de 

beschikbaarheid ("availability") 
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3. Dat in het medisch advies gesteld wordt dat er soms wachttijden kunnen zijn, doet niet ter zake daar 

dit ook in België niet ongewoon is. 

 

Repliek 

 

1. Waarvan akte 

2. Uit de inhoud van het advies van de arts-adviseur, alsook uit de Medical Country of Origin Information 

in het administratief dossier, waarvan verzoeker na ontvangst van de nota van verweerder kennis nam, 

kan enkel de theoretische beschikbaarheid afgeleid worden. Dat is ook de mening van de arts-adviseur, 

vermits hij het nodig acht, zoals blijkt uit het citaat in het beroep van verzoeker aangehaald, daaraan toe 

te voegen dat de politieke en economische toestand in 

I Sri Lanka geen beletsel vormt voor de beschikbaarheid van zorgen en geneesmiddelen. Bovendien is 

slechts voor een gedeelte van de documenten de aanvraag gedaan in 2023, vermits voor het document 

BMA 13765 de aanvraag gedaan werd in 2020, en het derde onderdeel 2 documenten vermeld uit 2018 

en 1 document zelfs uit 2016, d.w.z. lang voor het rapport van The Guardian uit 2022 en andere rapporten 

in de aanvraag vermeld. 

3. De wachttijd is wel degelijk een ernstig probleem, nu uit het dossier blijkt dat elke dag zorgen nodig 

zijn en er bijgevolg nooit enige wachttijd mag zijn. 

4. Zoals in punt 2 vermeld, neemt verzoeker na ontvangst van de nota en door raadpleging van het 

dossier op de Raad, kennis van de Medical Country of Origin Information, die tientallen bladzijden beslaat. 

Daaruit blijkt dat de beschikbaarheid van de zorgen en de geneesmiddelen gesitueerd wordt voor 2 

documenten (AVA 16434 en BMA 13765) in Jaffna, en alle andere in de hoofdstad Colombo en één in 

een centraal gelegen stad Kandy. 

Bij het onderzoek naar de beschikbaarheid dient rekening gehouden te worden met de individuele 

toestand van de aanvrager (Kamer 2005-06, 248/1, 35; RvS 11 februari 2021, nr. 14.220 (c), rekening 

houdend met zijn etnische afkomst (RvS 14 augustus 2018, nr. 14.940 (c); RvV 27 juni 2011, nr. 63.934), 

de woonplaats van de aanvrager (RvV 5 juli 2018, nr. 206.534) en de mogelijkheid voor de aanvrager om 

zieh elders te vestigen in het land waar de zorgen en de geneesmiddelen beschikbaar zijn (RvV 16 juni 

2021, nr. 256.565). In casu blijkt uit het dossier dat verzoekers, die tot de Tamilminderheid behoren, 

afkomstig zijn uit Jaffna, en zij zich niet over een grote afstand kunnen verplaatsen naar Colombo en 

Kandy, waar de Cingalese meerderheid zich bevindt, laat staan dat ze dit dagelijks kunnen doen, wat 

zoals hoger vermeld nodig is, en dit omwille van hun zeer beperkte mogelijkheid tot verplaatsing gelet op 

hun hoge leeftijd en hun slecht zicht en, in het algemeen hun hulpeloosheid. Hieruit volgt dat voor de 

beschikbaarheid slechts rekening kan gehouden worden met de zorgen en de geneesmiddelen verstrekt 

in Jaffna, en niet elders. Daaruit volgt dat niet aangetoond wordt dat een groot deel van de vereiste zorgen 

en geneesmiddelen beschikbaar is. 

Dit punt wordt eveneens opgeworpen voor het tweede, het derde en het vierde onderdeel. 

Dit nieuwe argument kan voor het eerst in de synthesememorie opgeworpen worden daar bij de indiening 

van het beroep verzoekers niet over deze informatie beschikten. 

 

Tweede onderdeel 

Herhaling van het onderdeel 

 

De arts-adviseur gaat na of elk geneesmiddel voor verzoeker beschikbaar is. 

Hij stelt dat liraglitide, dat repaglinide kan vervangen, en linagliptine beschikbaar zijn op grond van een 

document daterend resp. van 24 juni 2022 en 25 juni 2020. Hij stelt ook dat saxagliptine, sitagliptine en 

vidagliptine beschikbaar zijn op grond van documenten waarvan hij de datum niet meedeelt. 

In de aanvraag werd onder punt 4.2. op blz. 5 e.v., met verwijzing naar talrijke rapporten, aangetoond dat 

de economische crisis die sinds 2021-2 heerst in Sri Lanka vooral gevolgen heeft voor de toegang tot 

gezondheidsdiensten, dat er een ernstig tekort is aan geneesmiddelen, dat volgens gegevens van de 

Verenigde Naties van begin juni 2022 bijna 200 essentiële geneesmiddelen niet voorradig waren, dat 

volgens rapporten van de Verenigde Naties van 7 november 2022 en het Rode Kruis van 27 december 

2022 blijkt dat het tekort van essentiële geneesmiddelen groot blijft, dat volgens een verslag van de BBC 

van 17 april 2022 paracetamol, een van de nodige geneesmiddelen, bijna op is in heel Sri Lanka, dat uit 

onderzoek van OSAR van 13 juli 2022 blijkt dat de beschikbarheid van geneesmiddelen voor 

diabetespatiënten problematisch is, dat sommige geneesmiddelen in de koelkast moeten bewaard worden 

maar wegens stroomonderbrekingen dit niet gewaarborgd kan worden en dat wegens de crisis de 

patiënten zelf hun medicatie moeten zoeken, waardoor ze tot 40% meer betalen, als ze de medicatie al 

vinden, terwijl verzoeker onvermogend is. 
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Gelet op wat aangevoerd werd in de aanvraag houdt een voldoende motivering in dat de arts-adviseur 

daarmee rekening houdt en voor elk geneesmiddel door een recent document aantoont dat deze 

beschikbaar en betaalbaar is, quod non. 

Het komt nochtans aan de arts-adviseur toe om de pertinentie van de toegevoegde informatie te 

weerleggen dan wel de redenen uiteen te zetten waarom verzoekers in kwestie niet zouden lijden onder 

deze gezondheidscrisis (RvV 19 augustus 2021, nr. 259.446). Verweerder onthoudt zieh er van om te 

antwoorden op de concrete problemen en bezorgdheden ingeroepen door verzoekers, terwijl zij in 

concreto hebben opgeworpen dat er een ernstig tekort aan geneesmiddelen is, alleszins voor een door 

verzoeker genomen (paracetamol). Verweerder vervult zijn motiveringsplicht niet (RvV 20 juli 2017, nr. 

189.963). 

Bijgevolg schendt het advies van de arts-adviseur artikel 9ter juncto de motiveringsplicht en de 

zorgvuldigheidsplicht. 

 

Nota met opmerkingen 

 

1. Uit de Medcoi-informatie, die meestal dateert uit 2023, blijkt niet dat er enig probleem is met de 

beschikbaarheid van de geneesmiddelen in Sri Lanka 

2. Verzoeker verwijst niet in concreto naar relevante rapporten m.b.t. zijn medicatie. 

3. De Medcoi-informatie is afkomstig van de Nederlandse IND en deze verstrekt gedegen informatie.

  

 

Repliek 

 

1. Zoals blijkt uit het beroep dateert de informatie niet meestal uit 2023, vermits er een dateert uit 2020 

en een uit 2022, en een aantal zelfs geen datum draagt. 

2. Dat is feitelijk onjuist: een rapport verwijst naar paracetamol, een geneesmiddel dat verzoeker nodig 

heeft. 

3. Dat is op zichzelf juist maar doet niets af aan het middel. 

4. Verweerder antwoordt niet op het rapport van OSAR uit 2022, waaruit blijkt dat de beschikbaarheid 

van geneesmiddelen voor diabetes, de ziekte waaraan verzoekers lijden, problematisch is omdat deze in 

een koelkast bewaard moeten worden terwijl dit wegens stroomonderbrekingen niet kan gewaarborgd 

worden. 

 

Derde onderdeel 

Herhaling van het middel 

 

Volgens de arts-adviseur is het systeem van de gezondheidszorg in Sri Lanka een combinatie van 

allopathische en traditionele geneeskunde. Het voornaamste aanbod wordt teruggevonden in het 

allopathische systeem, dat is opgedeeld in een privaat en publiek luik. "De overheid voorziet gratis via 

een wijdverspreid network van gezondheidsdiensten in gratis gezondheidszorg voor al haar burgers. Deze 

omvatten zowel curatieve als preventieve zorgen In Sri Lanka bestaat er geen algemene 

ziekteverzekering maar er bestaan wel enkele sociale initiatieven waar burgers een beroep op kunnen 

doen (...). In Sri Lanka bestaat er een ouderdomspensioen vanaf de leeftijd van 60 jaar. Betrokkene is 77 

jaar oud en komt aldus in aanmerking voor dit pensioen. Overigens is het onwaarschijnlijk dat betrokkene 

in het land van herkomst, het land waar hij tenslotte meer dan 60 jaar verbleef, geen andere familie, 

vrienden of kennissen meer zou hebben op wie zij (sic) zou kunnen terugvallen voor (tijdelijke, financiële) 

hulp en/of opvang 

De arts-adviseur steunt zijn informatie voor verzoeker op twee documenten uit 2018 en een document uit 

2016 (BDA, 20180122-LK-6729, BDA-20160506-LK-6279 en SSTTW, Asia and South Pacific, Sri Lanka, 

2018), die overigens niet publiekelijk toegankelijk zijn. 

Gelet op de economische en politieke crisis sinds 2021-2, waarvan de arts-adviseur het bestaan 

aanvaardt, en die verzoekers gedetailleerd en concreet beschreven hebben in de aanvraag, kan hij qua 

beschikbaarheid en toegankelijkheid zich niet steunen op bronnen van 5 en 7 jaar oud. Zoals in het eerste 

en in het tweede onderdeel aangevoerd, moet de arts-adviseur zich steunen op recente bronnen, d.w.z. 

in casu uit 2022 of 2023. Zo o.m. blijkt uit een rapport van OSAR van 17 april 2022, aangehaald in de 

aanvraag, dat de gezondheidszorg niet meer gratis is en uit een rapport van OSAR van 14 februari 2020 

dat het pensioen ontoereikend is. 

Het motief volgens hetwelk het "onwaarschijnlijk" is dat verzoeker geen familie, kennissen of vrienden in 

Sri Lanka heeft op wie hij kan terugvallen voor hulp, is zuiver speculatief en schendt bijgevolg de materiële 

motiveringsplicht. 
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Zoals reeds in het vorig beroep gesteld, hebben verzoekers één kind, een meerderjarige dochter die reeds 

jaren in Nederland leeft, als echtgenote van een erkend vluchteling, en ondertussen zelf kinderen heeft. 

De dochter is dus niet in Sri Lanka om voor haar ouders te zorgen. Ook een broer van verzoekster leeft 

in Nederland en niet in Sri Lanka. Hun broers en zussen in Sri Lanka zijn ondertussen overleden, ofwel 

door de oorlog ofwel door de leeftijd. Dit is niet onwaarschijnlijk gelet op de leeftijd van verzoekers en de 

lagere levensverwachting in Sri Lanka. 

 

Nota met opmerkingen en repliek 

 

Verweerder verwijst naar zijn opmerkingen gemaakt bij het tweede onderdeel. Verzoekers verwijzen 

bijgevolg naar hun repliek bij het tweede onderdeel. 

Ook hier dient opgemerkt te worden dat de arts-adviseur zich steunt op documenten uit 2016 en 2018, 

terwijl de info recent moet zijn (RvV 28 Oktober 2015, nr. 155.538). Dat is in casu zeker niet het geval, nu 

uit talrijke in de aanvraag meedeelde rapporten blijkt dat de toestand in Sri Lanka na 2018 fundamenteel 

gewijzigd is: zo is o.m. de gezondheidszorg niet meer gratis en het pensioen ontoereikend. 

Er wordt niet geantwoord op het motief dat de arts-adviseur niet kan motiveren dat het onwaarschijnlijk is 

dat verzoekers geen familie meer hebben in Sri Lanka hebben en dat hun dochter in Nederland woont en 

dus de bereikbaarheid tussen deze 3 personen groot is. 

 

Vierde onderdeel 

Herhaling van het onderdeel 

 

Voor verzoekster vermeldt het advies van de arts-adviseur van 15 mei 2023 4 aandoeningen bij de 

medische voorgeschiedenis, 12 medische attesten en 2 huidige aandoeningen (diabetes en 

visusstoomissen). 

Bij de huidige behandelingen noteert de arts-adviseur onder punt A.4: "Dagelijkse zorgen door 

Bij de beschikbaarheid van de zorgen in Sri Lanka noteert de arts-adviseur dat het 14 dagen duurt eer 

een verpleegster aan huis komt. Dat beantwoordt bijgevolg geenszins aan wat nodig is. Bovendien, 

eenmaal de verpleegkundige een eerste keer gekomen is, moet hij 4 x per dag langskomen om te zorgen 

voor de inname van de geneesmiddelen. 

Zonder op de andere punten te moeten ingaan, is het zonneklaar dat de nodige zorgen in het land van 

herkomst niet beschikbaar zijn. 

Voor wat betreft het taalprobleem, het systeem van de gezondheidszorg in Sri Lanka, de mogelijkheid om 

een ouderdomspensioen te ontvangen en de hulp van familie, vrienden en kennissen, wordt verwezen 

naar wat aangevoerd wordt bij de onderdelen in dit verband voor verzoeker. 

 

Nota met opmerkingen 

 

Zie punt 1 bij het eerste onderdeel. 

 

Repliek 

 

Waarvan akte. Zoals vermeld in punt 3 bij het eerste onderdeel moet elke dag de vereiste zorg 

beschikbaar zijn. Dat is hier des te meer zo, nu in het onderdeel betoogd wordt en uit het dossier blijkt dat 

een verpleegkundige 4 x per dag moet langskomen om de geneesmiddelen toe te dienen. Dat dat mogelijk 

is, blijkt niet uit de Medcoi-informatie. 

 

Vijfde onderdeel 

Herhaling van het middel 

 

De arts-adviseur stelt boudweg dat er voor verzoekster geen contra-indicaties tegen reizen zijn. 

In de aanvraag werd op blz. 4 gesteld dat volgens de verpleegsters van het centrum verzoekster nood 

heeft aan een "cadre sécurisant et rassurant, tout changement de routine entrante chez madame des 

crises d'angoisse". Uit deze enkele vaststelling volgt dat verzoekster niet naar Sri Lanka kan terugkeren 

en zelfs niet kan reizen. 

De arts-adviseur houdt daar geen rekening mee zodat de formele motiveringsplicht geschonden wordt. 

 

Nota met opmerkingen 

 

Verzoeker distilleert de onmogelijkheid tot reizen uit een attest van een verpleegster in het centrum van 

Fedasil. Geen enkele arts bevestigt dit. 
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Repliek 

 

Een beslissing formeel motiveren betekent dat de arts-adviseur rekening houdt met en antwoordt op elke 

stuk uitgaand van een arts of van paramedisch personeel, ook een verpleegster. Deze is in casu de 

persoon die het best verzoekers kent want ze verzorgde hen elke dag. 

Door met dit attest geen rekening te houden, wordt de formele motiveringsplicht geschonden. 

 

Zesde onderdeel 

Herhaling van het middel 

 

Naast de beschikbaarheid, moeten de zorgverstrekkers en de geneesmiddelen ook toegankelijk d.w.z. 

betaalbaar zijn. 

Door de crisis, dienen patiënten tegenwoordig zelf hun medicatie te zoeken, waardoor ze tot 40 % meer 

betalen, als ze de medicatie al vinden (The Guardian, 31 mei 2022, aangehaald in de aanvraag). Dit artikel 

stelt bovendien dat de prijzen van de medicatie sowieso verhoogd zijn zodat de medicatie zo goed als 

onbetaalbaar wordt. 

Ook OSAR merkt dat er prijsstijgingen zijn voor geneesmiddelen volgend op de devaluatie van de roepie 

(OSAR, aangehaald in de aanvraag). Omwille van de ontoegankelijkheid en de onbetaalbaarheid, zijn 

verzoekers gedwongen een lagere dosis medicatie in te nemen of een geneesmiddel minder vaak te 

nemen of kortere tijd dan voorgeschreven (OSAR, aangehaald in de aanvraag). Dit heeft onvermijdelijk 

nefaste gevolgen op lange termijn voor diabetespatiënten, namelijk verzoekers. De diabetes van 

verzoeker is nog niet gestabiliseerd zodat opvolging noodzakelijk is. Bovendien is hij hulpbehoevend en 

blijkt uit medische attesten toegevoegd bij de aanvraag dat verzoeker de medicatie niet zelf kan toedienen 

maar hiervoor hulp nodig heeft. 

Verzoekers zijn onvermogend zodat ze onmogelijk een behandeling in private voorzieningen kunnen 

veroorloven, zoals de overgrote meerderheid van de Sri Lankaanse bevolking (OSAR, aangehaald in de 

aanvraag). 

Volgens verweerder is de gezondheidszorg in Sri Lanka gratis. Echter sinds de crisis is dit niet meer het 

geval. Verzoekers dienen een eigen bijdrage te betalen, die nu al oploopt tot 65 % (OSAR, aangehaald in 

de aanvraag).  

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 

2 februari 2007, nr. 167.411). Verweerder schendt in casu dit beginsel door foute informatie te vermelden 

in de bestreden beslissingen. 

 

Nota met opmerkingen 

 

Verzoekers objectiveren hun beweringen niet. Ze verwijzen naar websites die niet geciteerd worden. Na 

controle blijkt niet dat de gezondheidszorgen niet gratis verstrekt worden. 

Verzoekers hebben recht op een overlevingspensioen. 

Repliek 

In het beroep verwijzen verzoekers naar de bekende Engelse krant The Guardian en naar OSAR. Beide 

bronnen werden aangehaald in de aanvraag. Verweerder kan niet beweren dat deze krant en deze 

Zwitserse NGO hem niet bekend zijn. 

Herhaald dient te worden dat uit deze bronnen blijkt dat een overlevingspensioen ontoereikend is. 

Verweerder antwoordt daarop niet. 

Conclusie (aangehaald in het verzoekschrift) 

Bijgevolg weerlegt verweerder niet dat verzoekers lijden aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor 

zijn leven of fysieke integriteit of op een onmenselijke of vernederende behandeling aangezien er geen 

adequate behandeling voorhanden is in Sri Lanka. 

Hierboven werd meermaals aangetoond dat verwerende partij gebrekkig gemotiveerd heeft alsook op 

bepaalde vlakken onzorgvuldig onderzoek heeft uitgevoerd. Aldus is het artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, de motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht geschonden. 

Verzoekers behouden zich het recht voor om na inzage van het administratief dossier, meer bepaald de 

medische documenten die verweerder weigert per mail mee te delen aan de advocaat van verzoekers. 

Na lezing van de nota en raadpleging van het dossier blijft deze conclusie overeind. 

 

Tweede middel, 

 

Schending van artikel 8 EVRM, artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet en van de zorgvuldigheidsplicht. 
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Herhaling van het middel 

 

Dit middel beoogt de vernietiging van het bevel om het grondgebied te verlaten. 

Het wordt in ondergeschikte orde aangevoerd. Zoals reeds in het feitenrelaas gesteld, zijn de bevelen een 

volgbeslissing van de beslissingen waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond worden 

verklaard. 

Het is onbetwistbaar dat het bevel om het grondgebied te verlaten, dat aan verzoekers werd afgegeven, 

hen benadelen vermits de beslissingen hen vragen om het Belgisch grondgebied en het hele 

Schengengrondgebied te verlaten, en het een aantasting van hun familie- en privéleven is. Dit wordt 

overigens specifiek bepaald in artikel 74/13 Vw. 

Nergens in de bestreden beslissing motiveert verweerder over het privé- en gezinsleven van verzoekers 

op grond van artikel 8 EVRM, terwijl hun meerderjarige dochter in Nederland woont. De relatie tussen 

ouder en meerderjarig kind maakt deel uit van het privéleven. 

De vereiste van artikel 8 EVRM heeft te maken met waarborgen en niet met louter goede wil of met 

praktische regelingen, en gelet op het feit dat dit artikel primeert op de Vreemdelingenwet, is het de taak 

van het bestuur om, vooraleer te beslissen, een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek te doen van de zaak 

en dit op grond van de omstandigheden dat zij de bekommernis had om een juist evenwicht te bereiken 

tussen het beoogde doel en de ernst van de inbreuk op de openbare orde. Het komt verwerende partij toe 

een nauwkeurig en nauwgezet onderzoek uit te voeren en de fair balance te maken. M.a.w. verwerende 

partij heeft een onderzoeksplicht om op een correcte wijze deze fair balance te maken (EHRM 25 Oktober 

2016, Dzhurayev en Shalkova/Rusland; 13 december 2016, Paposhvili/België, § 224-225; RvS 15 

dccember 2020, nr. 14.102 (c); 6 december 2021, nr. 14.663 (c)). Deze onderzoeksplicht geldt niet alleen 

inzake het gezinsleven, maar ook voor het privéleven. Vermits het gezinsleven en het privéleven twee 

afzonderlijke begrippen zijn, dient deze fair balance voor elk van beiden gemaakt te worden. 

Het begrip "privéleven" is een ruim begrip en het is mogelijk noch noodzakelijk er een exhaustieve definitie 

van te gpven (EHRM, Guide on article 8 of the European Convention on  

human rights, 2017, 16). De beoordeling of er sprake kan zijn van een privéleven, is een feitenkwestie. 

Gezondheid en de morele en fysieke integriteit behoren tot het privéleven. Het recht op eerbiediging van 

het privéleven omvat ook het recht op persoonlijke ontwikkeling en het recht om relaties aan te gaan en 

te ontwikkelen met andere personen en met de buitenwereld in het algemeen en behelst dus aspecten 

van de sociale identiteit. In die zin maakt het netwerk van persoonlijke, sociale en economische belangen 

deel uit van het privéleven van elke persoon. Het privéleven bestaat uit de optelsom van alle banden die 

de vreemdeling met de Belgische samenleving is aangegaan (RvV 26 februari 2016, nr. 162.978; 28 april 

2017, nr. 186.307). 

Artikel 8 EVRM vereist een zorgvuldig onderzoek naar alle relevante feiten en omstandigheden (RvV 26 

februari 2016, nr. 162.978). Verwerende partij faalt om op zorgvuldige wijze een billijke belangenafweging 

te maken tussen de belangen van verzoekers en die van de overheid. Hij schendt bijgevolg artikel 8 EVRM 

en de zorgvuldigheidsplicht. 

Nota met opmerkingen en repliek 

Verweerder verwijst naar de 3 elementen waarvan sprake in artikel 74/13 Vw., maar niet naar het 

privéleven in de zin van artikel 8 EVRM. 

Er wordt naar de roi van de dochter verwezen niet alleen in het vorig beroep maar ook in de aanvraag op 

blz. 2. 

De relatie met hun dochter maakt deel uit van het privéleven van verzoekers. Verweerder diende hierover 

te motiveren.” 

 

3.2. De motieven van de eerste bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing 

gelezen worden zodat verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen 

nagaan of het zin heeft de eerste bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden 

waarover zij in rechte beschikken. 

 

In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 

9ter van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die 

voor verzoekende partijen werden aangevoerd heeft onderzocht en daarbij concludeerde dat er medisch 

gezien geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar Sri Lanka omdat de medische zorgen beschikbaar 

en toegankelijk zijn in Sri Lanka. Derhalve, zo besluit de verwerende partij in de eerste bestreden 

beslissing, kan uit het voorgelegde medische dossier niet worden afgeleid dat verzoekende partijen lijden 

aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin dat 

verzoekende partijen lijden aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land 
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waar verzoekende partijen gewoonlijk verblijven. Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij 

het nemen van de eerste bestreden beslissing volledig gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, 

dat moet worden beschouwd als integraal deel uitmakend van de eerste bestreden beslissing. 

 

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze 

dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken waarnaar 

wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk zelf 

afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgevallen door de 

verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). Verzoekende partijen 

betwisten niet dat zij in het bezit werden gesteld van het advies van de arts-adviseur. Verder stelt de Raad 

vast dat het advies van de arts-adviseur omstandig gemotiveerd is en dat daarin ook de bronnen van de 

MedCOI-databank deels werden opgenomen inzake het beschikbaarheidsonderzoek en wordt de 

informatie uit deze bronnen minstens samengevat, met name welke medische zorgen beschikbaar zijn in 

Sri Lanka. Daarenboven kunnen de niet-publieke bronnen geraadpleegd worden in het administratief 

dossier.  

 

Wat betreft het toegankelijkheidsonderzoek heeft de arts-adviseur uitvoerig gemotiveerd waarom de 

benodigde medische zorgen in Sri Lanka toegankelijk zijn en heeft de arts-adviseur daarbij verwezen naar 

bronnen die zich in het administratief dossier bevinden.  

 

Aan de door de formele motiveringsplicht gestelde vereisten voor een motivering door verwijzing is 

voldaan vermits de concrete inhoud van de (niet openbaar beschikbare) informatie in het advies van de 

arts-adviseur is opgenomen (cfr. RvS nr. 13.148 (c) van 25 januari 2019). De Raad benadrukt daarbij dat 

het niet vereist is dat de stukken waarop het advies van de arts-adviseur en de beslissing zelf zijn 

gesteund, in hun geheel in dat advies of die beslissing worden opgenomen. De bronnen waarop het advies 

is gestoeld worden nominatim vermeld in het advies van de arts-adviseur, ze maken deel uit van het 

administratief dossier en de verzoekende partijen kunnen er kennis van nemen om de juistheid van de 

gegeven motieven desgewenst na te gaan (RvS, nr. 15.474 (c) van 4 juli 2023).  

 

Verzoekende partijen tonen met hun betoog geenszins aan dat de eerste bestreden beslissing, samen 

gelezen met het advies, niet zou voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele 

motiveringsplicht.  

 

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals 

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

van bestuurshandelingen.  

 

3.3. Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de eerste bestreden 

beslissing, voeren zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel 

van het middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering 

behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van deze van de 

administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan 

of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft 

beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.  

 

3.4. 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. 

 

3.5. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel wordt 

onderzocht in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de minister 

of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in België verblijvende vreemdeling die zijn 

identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een 

reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel 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.” 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 15 mei 2023 in hoofde van eerste verzoekende partij 

vermeldt het volgende: 
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“P., P. (..)(R.N. xxxxxxxxxx) 

Mannelijk 

Nationaliteit: Sri Lanka 

Geboren op (x.x.)1946 

ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in 

het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 18.02.2023. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

Medische voorgeschiedenis: 

1. Diabetes Melitus Type 2 (2016) 

2. Renale insufficiëntie graad 4 

3. Arteriële hypertensie 

4. Hypothyroïdie 

5. Bilateraal visusstoornissen 

6. Artrose rechter knie en linker elleboog 

Medische attesten: 

1. Standaard Medisch Getuigschrift- Dr. M. A. (..) - 13/02/2023 

2. Medicatiefiche -06/01/2023 

3. Laboverslag - 03/01/2023 

4. Prescriptie voor bril - Dr. J. M. (..) - 30/01/2023 

5. Consultatieverslag - Dr. M. D. (..), Endocrinologie - 03/02/2022 

6. Verslag opname - Dr. S. N. (..), urgentie - 28/01/2022 

7. Consultatieverslag - Dr. P X. (..), nefrologie - 07/12/2021 

8. Consultatie verslag - Dr. A.-T. L. (..), NKO - 10/06/2022 

9. Nota van verpleegkundigen Fedasil -M. L. (..) en S. B. (..) - 09/02/2023 

10. Medisch Advies - Dr. L. B. (..) en Dr. B. I. (..) - 23/03/2022 

Huidiqe aandoeninqen: 

1. Diabetes mellitus type 2. 

Reeds mee gekend bij aankomst. De eerste keer dat het besproken werd bij ons is in december 2021 

door Dr. X. (..), in het kader van de nierinsufficiëntie. Eind januari 2022 werd betrokkene opgenomen op 

spoed waar een Glycemie van 522 Mg/dl werd vastgesteld. In februari 2022 werd betrokkene gezien door 

endocrinologie waar besloten werd om voor 1 week Metformine te stoppen vanwege de nierinsufficiëntie 

(Wat reeds eerder wordt vermeld in het verslag van nefro). De meest recente HbA1c waarde 10.2% (hoog) 

is van januari 2023. 

2. Chronisch renale insufficiëntie Graad 4. (Verwijs naar verslag Dr. X. (..)). Mogelijks door de leeftijd, 

mogelijks door de arteriële hypertensie en de diabetes. Labo van januari 2023 toont eGFR 29. 

3. Arteriële hypertensie. (Verwijs naar SMG) Het is me niet helemaal duidelijk wanneer de hypertensie is 

vastgesteld. De enige vermelde waarden zijn: 120/80 op 7/12/2021 en 120/60 op 3/02/2022. Maar 

aangezien hij hier wel voor behandeld wordt met Bisoprolol wordt de aandoening wel weerhouden. 

4. Hypothyroïdie. Er wordt doorheen de attesten hiernaar verwezen, maar datum van vaststelling of 

objectieve gegevens ontbreken. Aangezien de betrokkene hier wel voor behandeld wordt, wordt het wel 

weerhouden. 

5. Visusstoomissen waarvoor bril (zie voorschrift) 

6. Presbyacusis (doofheid) Dr. L. (..) schrijft dat de betrokkene normaal een gehooraparaat zou moeten 

krijgen, maar aangezien hij enkel Tamoul spreekt zou de uitleg van het gebruik en de instellingen, en 

controles onmogelijk zijn. Daarom raadt hij momenteel geen gehoorapparaat aan. 

Huidige behandelinqen: 

A. Zorgen (volgens SMG): 

1. Opvolging door huisarts, met bloedname om de drie maanden. 

2. Opvolging door endocrinoloog 2 keer per jaar. 

3. Opvolging door nefroloog 2 keer per jaar. 

4. Opvolging door oftalmoloog 1 à 2 keer per jaar. 

B. Medicatie (volgens medicatiefiche): 

1. Algostase Mono - Paracetamol, een pijnstiller 

2. Atorstatineg -Atorvastatine, een statine. Wordt gebruikt om cholesterol te verlagen. 

3. Bisoprolol - Een bèta-blokker. Verlaagt hartritme en bloeddruk. 

4. D-Cure - Colecalciferol (Vitamine D3) wordt gebruikt bij vitaminetekort. 

5. Jardiance - Empagliflozine, een gliflozine. Wordt gebruikt bij de behandeling van diabetes. 

6. L-Thyroxine - Levothyroxine, als substitutietherapie bij hypothyroïdie. 

7. Lyrica - Pregabaline, een anti-epilepticum dat ook gebruikt wordt bij neuropathische pijnen en 

veralgemeende angst. 
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8. Novonorm - Repaglinide, een Glinide. Stimuleert de eigen insulinesecretie en wordt gebruikt bij de 

behandeling van diabetes. 

Deze staan niet op het Medicatiefiche maar worden in het SMG vermeld. 

9. Pantoprazole - Een protonpompinhibitor, vermindert de maagzuursecretie 

10. Uni-diamicron - Gliclazide, stimuleert de eigen insulinesecretie en wordt gebruikt bij de behandeling 

van diabetes. 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

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

A. Zorgen 

1. Opvolging door huisarts, met bloedname voor glycemiebepaling, thyroïdfunctietest, nierfunctietest 

Source AVA 166-48 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 09/03/2023 

Response Received 17/03/2023 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up first line doctor ; eg 

family doctor, general practitioner 

Availability Available 

Required treatment according to case description laboratory test : blood glucose (incl : HbAIC/glc.Hb) 

Availability Available 

Required treatment according to case description laboratory test : thyroid functions (TSH, T3, T4) 

Availability Available 

Required treatment according to case description laboratory test : renal/kidney function (creatinin, ureum, 

proteinuria, sodium, potassium levels) 

Avalrability Available 

2. Opvolging door endocrinoloog of interne arts 

Source AVA 16714 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 24/03/2023 

Response Received 05/04/2023 

Required treatment according to case description inpatient treatment by an endocrinologist 

Availability Available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by an endocrinologist 

Availability Available 

Required treatment according to case description medical devices internal medicine; blood glucose meter 

for selfuse by patient. 

Availability Available 

Required treatment according to case description medical devices internal medicine, blood glucose 

selftest strips for use by patient. 

Availably Available 

3. Opvolging door nefroloog 

Source AVA 16434 

Information Provider Internationa] SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 10/01/2023 

Response Received 19/01/2023 

Required treatment according to case description inpatient treatment by a nephrologist 

Availability Available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a nephrologist 

Availability Available 

4. Opvolglng door oftalmoloog 

Source AVA 16648 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 09/03/2023 

Response Received 17/03/2023 

Required treaiment according to case description inpatient treatmentby an ophthalmologist 

Availability Available 
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Regutred treatment acccordinq to case description outpatient treatment and follow up by an 

ophthalmologist 

Availability Available 

5. Kinesitherapie voor artrose 

Source AVA 16714 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 24/03/2023 

Response Received 05/04/2023 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a physical 

therapist 

Availability Available 

6. Verpleging aan huls voor medicatie 

Source AVA 16714 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 24/03/2023 

Response Received 05/04/2023 

Required treatment according to case description home care: care at home by a nurse 

Availability Available 

7. Hoorapparaten 

Hearcare  

Island's Number One Reliable Hearing Aids Provider 

(..) 

B. Medicatie 

1. Paracetamol 

Source AVA 16785 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 20/04/2023  

Response Received 02/05/2023 

Medication paracetamol 

Medication Group : Pain medication: light 

Type Current Medication 

Availability Available 

2. Atorvastatine 

Source AVA 16466 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 12/01/2023 

Response Received 23/01/2023 

Medication atorvastatin 

Medication Group Cardiology: Lipid modifying/ cholesterol inhibitors 

Type Current Medication 

Availability Available 

3. Bisoprolol 

Source AVA 16589 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 21/02/2023 

Response Received 07/03/2023 

Medication bisoprolol 

Medication Group Cardiology: anti hypertension; bèiablockers 

Type Alternative Medication 

Availability Available 

4. Colecalciferol (Vitamine D3) 

Source AVA 16648 

information Provider international SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 09/03/2023 

Response Received 17/03/2023 
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Medication colccalciferol; cholecalciferol 

Mediation Group Vitamins: vitamin D 3 

Type Current Medication 

Availability Available 

5. Empagliflozine 

Source BMA13765 

Information Provider Local doctor 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 25/06/2020 

Response Received 27/06/2020 

Medication empagliflozen 

Medication Group Diabetes : oral/tablets 

Type Current Medication 

Availability Available 

6. levothyroxine  

Source AVA 16648 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14days) 

Request Sent 09/03/2023 

Response received 17/03/2023 

Medication levothyroxine (= L-thyroxine): synthetic version of thyroxine' T4 

Medication Group Endocrinology: thyroid hormones 

Type Current Medication 

Availability Available 

7. Pregabaline 

Source BMA 13548 

Priority Normal (14 days) 

Information Provider Local doctor 

Information Provider international SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 23/04/2020 

Resoonse Received 25/04/2020 

Medication pregabalin 

Medication Group Neurology : for neuropathic pain 

Type Alternative medication 

Availability Available 

8. Pantoprazole 

Source AVA 16648 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 09/03/2023 

Response received 17/03/2023 

Medication pantoprazole 

Medication Group Gastroenterology : stomach : proton pomp inhibitors 

Type Current Medication 

Avialability Available 

9. Gliclazide 

Source AVA 16648 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent09/03/2023 

Response Received17/03/2023 

Medication gliclazide 

Medication Group Diabetes: oral/ tablets 

Type Alternative Medication 

Availability Available 

Het gebruik van Gliclazide bij nierinsufficiëntie wordt afgeraden. 

• Repaglinide 

repaglinide Diabetes: oral/ tablets Current Medication Not Available 
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Repaglinide is momenteel niet beschikbaar in Sri Lanka, Repaglinide werkt door de stimulatie van de 

eigen Insulinesecretie. Andere middelen met gelijkaardige werking zijn GLP-a analogen en DPP4-

inhibitoren: 

1. Liraglitide: 

Source AVA 15876 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 14/06/2022 

Response Received 24/06/2022 

Medication liraglutide 

Medication Group Diabetes: blood glucose lowering injections, other than insulin 

Type Alternative Medication 

Availability Available 

2, Linagliptine 

Source BMA13765 

Information Provider Local doctor 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 25/06/2020 

Response Received 27/06/2020 

Medication linagliptin 

Medication Group Diabetes : oral/tablets 

Type Alternative Medication 

Availability Available 

 3.Saxagliptine 

 Medication saxagliptin hydrochloride 

 Medication Group Diabetes : oral/tablets 

 Type Alternative Medication 

 Availability Available 

4. Sitagliptine 

Medication sitagliptin 

Medication Group Diabetes : oral/tablets 

Type Current Medication 

Availability Available 

5.Vildagliptine 

Medication vidagliptin 

Medication Group Diabetes : oral/tablets 

Type Alternative Medication 

Availability Available 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de nodige zorgen en behandelingen beschikbaar zijn 

in het land van herkomst. Voor de specifieke medicatie die niet beschikbaar is, zijn enkele alternatieven 

gegeven. 

De betrokkene verblijft momenteel hier in België met zijn partner, die gelijkaardige problemen heeft en 

gelinkt is aan dit dossier. In hun dossiers wordt regelmatig aangehaald dat ze enkel Tamil spreken 

waardoor ze regelmatig nood hebben aan een tolk voor hun zorgen en tijdens consultaties bij 

verschillende artsen. Al deze artsen zeggen dat ze de indruk krijgen dat hierdoor de informatie die ze aan 

de betrokkene geven niet goed of onvoldoende begrepen wordt. Het is daarom niet onlogisch om te 

denken dat de betrokkene beter geholpen kan worden in zijn land van herkomst, waar deze barrière niet 

aanwezig is. Patiënt educatie is nu eenmaal een zeer belangrijk aspect van de behandeling van diabetes, 

en het lijkt dat dit in België in dit geval zeer moeilijk te verwezenlijken is. Er zijn geen contra-indicaties 

tegen reizen. 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

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. 
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Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met 

het systeem dat In België 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 België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste 

doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan 

verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk Is 

voor de aanvrager. 

Het systeem van de gezondheidszorg In Sri Lanka is een combinatie van allopathische en traditionele 

Ayurveda geneeskunde. Het voornaamste aanbod vinden we terug In het allopathische systeem, dat is 

opgedeeld tussen een privaat en publiek luik. Het aanbod van de publieke sector is over het gehele eiland 

verspreid, de private sector vooral in de regio's waar er vraag is naar het specifieke aanbod. 

De overheid voorziet in gratis via een wijdverspreid netwerk van gezondheidsdiensten in gratis 

gezondheidszorg voor al haar burgers. Deze omvatten zowel curatieve als preventieve zorgen. Het 

systeem van de gezondheidszorg staat de patiënt toe om meteen naar een hospitaal of specialist te gaan, 

dus zonder doorverwijzing van de huisarts. Door het feit dat de zorgen gratis toegankelijk zijn voor 

iedereen, kunnen er soms wachttijden zijn. Wachttijden zijn echter in België en andere Westerse landen, 

mede door de huidige Covid-19 pandemie, ook niet ongewoon. Het meer welgestelde deel van de 

bevolking zoekt vaker toegang tot de private zorg maar ondanks de verschillen, is de kwaliteit van de 

zorgen vergelijkbaar tussen de publieke en private sector, omdat het voornamelijk over hetzelfde 

zorgpersoneel gaat.2 

In Sri Lanka bestaat er geen algemene ziekteverzekering maar er bestaan wel enkele sociale initiatieven 

waar burgers een beroep op kunnen doen. Zo zijn er de The Employees' Trust Fund, de Shramasuwa 

Rekawarana hospitalisatieverzekering en het Aghrara-programma.3 

In Sri Lanka bestaat er een ouderdomspensioen vanaf de leeftijd van 60 jaar. Betrokkene is 77 jaar oud 

en komt aldus in aanmerking voor dit pensioen.4 

Overigens is het onwaarschijnlijk dat betrokkene in het land van herkomst, het land waar hij tenslotte meer 

dan 60 jaar verbleef, geen andere familie, vrienden of kennissen meer zou hebben op wie zij zou kunnen 

terugvallen voor (tijdelijke, financiële) hulp en/of opvang. 

In het verzoekschrift wordt een moeilijke toegankelijkheid aangehaald door de politieke toestand en 

economische crisis in het land van herkomst. Uit de aangehaalde informatie kan niet afgeleid worden dat 

betrokkene geen beroep kan doen op de noodzakelijk geachte zorgen in het land van herkomst 

Het EHRM heeft overigens geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een 

instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 

1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, 

een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij In een geval 

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68). 

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te 

doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij 

te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te 

volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van 

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.6 

Conclusie: 

Betrokkene is een 77 jarige man uit Sri-Lanka met Diabetes Melitus Type 2, arteriële hypertensie, 

chronische nierinsufficiëntie, hypothyroïdie, en gehoor- en visusstoornissen waarvoor hij behandeld wordt 

in België. 

Bovenstaand onderzoek toont dat de noodzakelijke behandelingen aanwezig zijn in het land van 

herkomst. Uit het voorgelegd medisch dossier kan dus niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer naar 

het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft aangezien de adequate 

behandeling daar beschikbaar en toegankelijk is. Verder kan uit het voorgelegd medisch dossier niet 

worden vastgesteld dat betrokkene actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte die een imminent 

gevaar oplevert voor zijn leven of zijn fysieke integriteit waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om 

te reizen 

Samengevat de aandoening vormt geen risico voor het leven of de fysieke Integriteit van betrokkene want 

medische behandeling is mogelijk in het land van herkomst De betrokkene is in staat om naar het land 

van herkomst te reizen. 
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Hoogachtend, 

Dr. A. K. (..) 

Arts-adviseur” 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 15 mei 2023 in hoofde van tweede verzoekende partij 

vermeldt het volgende: 

 

“P., P. (..) (R.N. xxxxxxxxxx) 

Vrouwelijk 

Nationaliteit: Sri Lanka 

Geboren op (x.x.)1954 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon In 

het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 18.02.2023. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

Voorqeschiedenis: 

1. Ontregelde diabetes (HbA1c 16.3%) 

2. Cachexie (30.5kg) 

3. Diabetische retinopathie en maculopathie waarvoor interventie in 2022 

4. Eczema linkerbeen 

Medische attesten: 

1. Standaard Medisch Getuigschrift - Dr. M. A. (..) - 09/02/2023 

2. Nota van verpleegkundigen Fedasil – M. L. (..) en S. B. (..) - 09/02/2023 

3. Medicatieschema - 06/01/2023 

4 Verslag opname - Dr. S. B. (..)/ Dr. L. G. (..), endocrinologie - 20/02/2020 

5. Consultatieverslag - Dr. L. G. (..), endocrinologie - 19/10/2020 

6. Nota zorgen - Dr. N.D. (..), dermatologie - 29/06/2021 

7. Consultatieverslag - Dr. D. S. (..), oftalmologie -05/01/2022 

8. Brief met interventiedata - Dr. D. S. (..) (secr) - 30/03/2022 

9. Consultatieverslag - Dr. V. B. (..), abdominale chirurgie - 09/05/2022 

10. Consultatieverslag - Dr. D. S. (..), oftalmologie - 01/06/2022 

11. Consultatieverslag - Dr. S. M. (..), Dermatologie - 08/12/2022 

12. Laboverslag - 03/01/2023 

Huidiqe aandoeninqen: 

1. Diabetes Melitus Type 2, met diabetische maculopathie en diabetische retinopathie. 

Reeds mee gekend voor aankomst maar bij ons voor het eerst vastgesteld in februari 2020. Toen sterk 

ontregeld met een HbA1c van 16.3% (zeer hoog). In oktober van datzelfde jaar zou het volgens Dr. G. (..) 

onder controle zijn. De laatste waarden zijn van 15/03/22 (6.9%), 27/09/22 (7.0%) en 03/01/23 (7.4%)(Het 

streefdoel bij diabetes is <7%). De visusstoomissen werden in januari 2022 geobjectiveerd door Dr. S. 

(..). Hij heeft hiervoor enkele interventies uitgevoerd. Het zicht is vanwege de aandoeningen nog steeds 

sterk beperkt. Dit wordt bevestigd door Dr. A. (..)en de werknemers bij Fedasil. 

Huidiqe behandelinqen: 

A. zorgen: 

1. Opvolging door huisarts, met bloedname om de drie maanden. 

2. Opvolging door diabetoloog 1 à 2 keer per jaar. 

3. Opvolging oftalmoloog 1 à 2 keer per jaar. 

4. Dagelijkse zorgen door verpleging voor toedienen medicatie 4x per dag. 

B. Medicatie: 

1. Humalog subcutane injectie. 5x3ml 100u/1ml -Insuline lispro, Ultrasnelwerkend insuline analoog 

2. Lantus s.c.lnj. 5x3ml 100u/1ml-Insuline glargine, Langwerkend insuline analoog 

3. Unidiamicron - Gliclazide, een hypoglycemiôrende sulfamide, stimuleert de eigen insuline productie 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

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

A. Zorgen 

1. Opvolging door huisarts, met bloedname voor glycemiebepaling 

Source AVA 16648 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 09/03/2023 

Response Received 17/03/2023 
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Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up first line doctor: eg. 

Family doctor, general practitioner 

Availability Available 

Required treatment according to case description laboratory test : blood glucose (incl : HbAIC/glyc ;Hb) 

Availability Available 

2. Opvolging door diabetoloog, endocrinoloog of intern arts 

Source AVA 16714 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 24/03/2023 

Response Received 05/04/2023 

Required treatment accorctino to case description inpatient treatment by an endocrinologist 

Availability Available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by on endocrinologist 

Availability Available 

Required treatment according to case description medical devices internal medicine: blood glucose meter 

for selfuse by patient. 

Availability Available 

Required treatment according to case description medical devices internal medicine: blood glucose 

selftest strips for use by patient. 

Availability Available 

3. Opvolging oftalmoloog 

Source AVA 16648 

Information Provider International SOS 

Priorty Normal (14 days) 

Request Sent 09/03/2023 

Response Received 17/03/2023 

Required treatment according to case description inpatient treatment by an ophthalmologist 

Availability Available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by an ophthalmologist 

Availability Available 

Source AVA 15896 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 20/06/2022 

Response Received 01/07/2022 

Required treatment according to case description surgery, specifically ophthalmological surgery: lense 

implantation and vitrectomy 

Availability Available 

Required treatment according to case description ophthamology: laser treatment of diabetic retinopathy 

Availability Available 

4. Verpleging aan huis voor medicatie 

Source AVA 16714 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 24/03/2023 

Response Received 05/04/2023 

Required treatment according to case description home care: care at home by a nurse 

Availability Available 

B. Medicatie 

1. Insuline lispro 

Source AVA 16714 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 24/03/2023 

Response Received 05/04/2023 

Medication insulin: rapid acting[2-5hr]; insulin lispro 

Medication Group Diabetes: insulin injections; rapid acting [2-5 hr] 

Type Alternative Medication 

Availability Available 

2. Insuline glargine 
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Source AVA 16714 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 24/03/2023 

Response Received 05/04/2023 

Medication insulin: long acting[24hr]; insulin glargine like ® Lantus 

Medication Group Diabetes: insulin injections; long acting [24 hr] 

Type Alternative Medication 

Availability Available 

3. Gliclazide 

Source AVA 16648 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 09/03/2023 

Response Received 17/03/2023 

Medication gliclazide 

Medication Group Diabetes: oral; tablets 

Type Alternative Medication 

Availability Available 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de nodige zorgen en behandelingen beschikbaar zijn 

In het land van herkomst 

De betrokkene verblijft momenteel hier in België met haar partner, die gelijkaardige problemen heeft en 

gelinkt is aan dit dossier. In hun dossiers wordt regelmatig aangehaald dat ze enkel Tamil spreken, 

waardoor ze regelmatig nood hebben aan een tolk voor hun zorgen en tijdens consultaties bij 

verschillende artsen. Al deze artsen zeggen dat ze de indruk krijgen dat hierdoor de informatie die ze aan 

de betrokkene geven niet goed of onvoldoende begrepen wordt. Het Is daarom niet onlogisch om te 

denken dat de betrokkene beter geholpen kan worden in haar land van herkomst, waar deze barrière niet 

aanwezig is. Patiënt educatie is nu eenmaal een zeer belangrijk aspect van de behandeling van diabetes, 

en het lijkt dat dit in België in dit geval zeer moeilijk te verwezenlijken is. 

Er zijn geen contra-indicaties tegen reizen. 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging In het land van herkomst; 

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 België 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 België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste 

doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan 

verzekeren dat deze zorgverlening In haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk Is 

voor de aanvrager. 

Het systeem van de gezondheidszorg in Sri Lanka is een combinatie van allopathische en traditionele 

Ayurveda geneeskunde. Het voornaamste aanbod vinden we terug in het allopathische systeem, dat is 

opgedeeld tussen een privaat en publiek luik. Het aanbod van de publieke sector « over het gehete eiland 

verspreid, de private sector vooral in de regio's waar er vraag is naar het specifieke aanbod. 

De overheid voorziet in gratis via een wijdverspreid netwerk van gezondheidsdiensten in gratis 

gezondheidszorg voor al haar burgers. Deze omvatten zowel curatieve als preventieve zorgen. Het 

systeem van de gezondheidszorg staat de patiënt toe om meteen naar een hospitaal of specialist te gaan, 

dus zonder doorverwijzing van de huisarts. Door het feit dat de zorgen gratis toegankelijk zijn voor 

iedereen, kunnen er soms wachttijden zijn. Wachttijden zijn echter in België en andere Westerse landen, 

mede door de huidige Covid-19 pandemie, ook niet ongewoon. Het meer welgestelde deel van de 

bevolking zoekt vaker toegang tot de private zorg maar ondanks de verschillen, is de kwaliteit van de 

zorgen vergelijkbaar tussen de publieke en private sector, omdat het voornamelijk over hetzelfde 

zorgpersoneel gaat2 
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In Sri Lanka bestaat er geen algemene ziekteverzekering maar er bestaan v/el enkele sociale initiatieven 

waar burgers een beroep op kunnen doen. Zo zijn er de The Employees' Trust Fund, de Shramasuwa 

Rekawarana hospitalisatieverzekering en het Aghrara-programma.3 

In Sri Lanka bestaat er een ouderdomspensioen vanaf de leeftijd van 60 jaar. Betrokkene is 69 jaar oud 

en komt aldus in aanmerking voor dit pensioen.4 

Overigens is het onwaarschijnlijk dat betrokkene in het land van herkomst, het land waar zij tenslotte meer 

dan 50 jaar verbleef, geen andere familie, vrienden of kennissen meer zou hebben op wie zij zou kunnen 

terugvallen voor (tijdelijke, financiële) hulp en/of opvang. 

In het verzoekschrift wordt een moeilijke toegankelijkheid aangehaald door de politieke toestand en 

economische crisis in het land van herkomst. Uit de aangehaalde informatie kan niet afgeleid worden dat 

betrokkene geen beroep kan doen op de noodzakelijk geachte zorgen in het land van herkomst 

Het EHRM heeft overigens geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een 

instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 

1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, 

een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval 

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, MCislim/Turkije, §68). 

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te 

doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij 

te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te 

volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van 

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.5 

Conclusie: 

Betrokkene is een 69-jarige vrouw uit Sri-Lanka met Diabetes Melitus Type 2 waarvoor ze behandeld 

wordt in België. Bovenstaand onderzoek toont dat de noodzakelijke behandelingen aanwezig zijn in het 

land van herkomst. 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan dus niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer naar het land van 

herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft aangezien de adequate behandeling daar 

beschikbaar en toegankelijk is. Verder kan uit het voorgelegd medisch dossier niet worden vastgesteld 

dat betrokkene actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte die een imminent gevaar oplevert voor haar 

leven of fysieke integriteit waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om te reizen 

Samengevat de aandoening vormt geen risico voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene want 

medische behandeling is mogelijk in het land van herkomst. De betrokkene is In staat om naar het land 

van herkomst te reizen. 

Hoogachtend, 

Dr. A. K. (..) 

Arts-adviseur” 

 

3.6. Waar de verzoekende partijen erop wijzen dat bij de MedCOI-informatie vermeld wordt: “priority: 

normal (14days)” is hun betoog geenszins dienstig. Deze vermelding slaat immers niet op de inhoud van 

de gegeven informatie, met name de beschikbaarheid van de benodigde zorgen, maar wel op het feit dat 

degene die de informatie over de beschikbaarheid van bepaalde medische zorgen in een bepaald land, 

in casu Sri Lanka, heeft opgevraagd, aangegeven heeft dat het antwoord niet dusdanig dringend is en dat 

de gewone responstermijn van 14 dagen geldt. De verwerende partij wijst daar dan ook terecht op in de 

nota met opmerkingen, zoals de verzoekende partijen ook erkennen in hun synthesememorie op p. 4: 

“Waarvan akte”. Waar verzoekende partijen aldus nog op p. 9 van hun synthesememorie herhalen dat de 

arts-adviseur genoteerd zou hebben dat het 14 dagen duurt vooraleer een verpleegkundige aan huis 

komt, is hun betoog gelet op voorgaande evenmin dienstig.  

 

Zoals voorts blijkt uit de objectieve informatie gehanteerd door de arts-adviseur en waarvan kopie zich 

bevindt in het administratief dossier, meer specifiek AVA 16714, wordt bevestigd dat verzorging thuis door 

een verpleegkundige beschikbaar is. In deze bron wordt ook de weblink gevoegd van een voorbeeld van 

een organisatie die dergelijke zorg verstrekt, https://www.royalnursinghome.com. Verder geeft deze bron 

één voorbeeld weer van een faciliteit die thuisverpleging verstrekt, maar dat houdt geenszins in dat dit de 

enige faciliteit is waar dergelijke hulpverlening kan bekomen worden (zie ook bespreking lager onder punt 

3.7.). Getuige daarvan bovendien het stuk BMA 13703 dat zich ook in het administratief dossier bevindt 

https://www.royalnursinghome.com/


  

 

 

X Pagina 21 

en waarin wordt gesteld dat zowel 24-u verzorging in een woonzorgcentrum als thuiszorg door een 

verpleegkundige beschikbaar is. Als voorbeelden worden vier verschillende faciliteiten/organisaties 

gegeven. Er blijkt aldus dat er in Sri Lanka diverse opties zijn om te beschikken over de benodigde 

dagelijkse zorg. Dat de arts-adviseur verder in zijn advies wat betreft de toegankelijkheid van de 

benodigde zorgen er in het algemeen op wijst dat er soms wachttijden kunnen zijn, houdt voorts geenszins 

in dat dat betekent dat verzoekende partijen niet zullen kunnen beschikken over de (dagelijkse) zorg die 

zij behoeven. Immers heeft de arts-adviseur het gegeven dat er soms wachttijden zijn, in het algemeen 

gesteld en wijst hij er terecht op dat ook in België en andere westerse landen wachttijden kunnen zijn. Uit 

de door de arts-adviseur gehanteerde objectieve informatie blijkt evenwel geenszins dat verzoekende 

partijen in Sri Lanka niet zullen kunnen beschikken over dagelijkse zorg door een verpleegkundige. 

Verzoekende partijen brengen zelf ook geen enkele concrete informatie aan waaruit het tegendeel kan 

blijken. Hun betoog dat de arts-adviseur enkel de theoretische beschikbaarheid is nagegaan en dat niet 

blijkt dat zij wel degelijk zullen kunnen beschikken over de benodigde dagelijkse zorg, kan in het licht van 

voorgaande vaststellingen waaruit blijkt dat er in Sri Lanka diverse faciliteiten/organisaties zijn die 

dagelijkse zorg aanbieden waartoe de verzoekende partijen zich kunnen wenden en voorts geenszins 

blijkt dat er wat betreft dagelijkse zorg sprake is van wachttijden, niet overtuigen om de bevindingen van 

de arts-adviseur dat verzoekende partijen in Sri Lanka wel degelijk kunnen beschikken over de benodigde 

dagelijkse zorg te ontkrachten.  

 

De ganse kritiek op de bevindingen van de arts-adviseur over de taalbarrière in België doet aan 

voorgaande vaststelling geen afbreuk.  

 

Waar de verzoekende partijen erop wijzen dat de arts-adviseur geen rekening heeft gehouden met het 

rapport van de krant the Guardian van 31 mei 2022 dat zij in de aanvraag op blz. 9 hebben aangehaald, 

stelt de Raad op lezing van de aanvraag vast dat deze aanvraag verwijst naar volgende bronnen: 

 

1. AI, Sri Lanka: new emergency regulations and shooting orders threaten human rights, 11 mei 2022  

2. AI , From bad to worse: rights under attack during Sri Lanka’s economic crisis, mei 2022 

3.OSAR, Sri Lanka: Wirtschaftskrise und Gesundheitsversorgung, 13 juli 2022, 

https://www.osar.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/Herkunftslaenderberichte/AsianPazifik/Sri_lank

a/220713_Lka_Wirtschaftskrise_Gesundheitsversorgung.pdf 

4. Sri Lanka: Why a feudal culture & absence of meritocracy bankrupted a nation, 19 juli 2022, Inter Press 

Service, https://www.globalissues.org/news/2022/07/19/31409  

5. International Crisis Group, For Lanka, a long road to decmocratic reform awaits, 25 juli 2022, 

https://www.crisisgroup.org/asia/south-asia/sri-lanka/la,ka-long-road-democratic-reform-awaits  

6. AI, Sri Lanka : Emergency regulations must not lead to further crackdown on human rights, 20 juli 2022, 

https://www.amnesty.org/en/latest/news/2022/07/sri-lanka-emergency-regulations-must-not-lead-to-

further-crackdown-on-human-rights/ 

7. AI, a letter from the Director of the South Asia Regional Office to the previous prime minister, 16 juni 

2022, https://www.ecoi.net/en/file/local/2074385/ASA3757232022ENGLISH.pdf 

8. United Nations en United Nations Human Rights, Sri Lanka : UN experts sound alarm on economic 

crisis, 20 juli 2022, https://www.ohchr.org/en/press-releases/2022/07/sir-lanka-un-experts-sound-alarm-

economic-crisis 

9. OHCHR UN Office of the High Commissioner for Human Righys, Spokesperson for the UN Office of 

the High Commissioner for Human Rights : Ravina Shamdasani, 8 juli 2022, 

https://www.ecoi.net/en/document/2075445.html  

10. BBC, Sri Lanka healthcare on verge of collapse in economic crisis, 17 april 2022, 

https://www.bbc.com/news/world-asia-61111405  

11. The Guardian, People are going to die: crisis-hit Sri Lanka runs out of medicine, 31 mei 2022, 

https://www.theguardian.com/world/2022/may/31/people-are-going-to-die-crisis-hit-sri-lanka-runs-out-of-

medicine  

12. OSAR, Sri Lanka: Situation für betagte alleinstehende Menschen, Altersheime und Unterstützung für 

betagte Menschen, 14 februari 2020, https://www.ecoi.net/en/file/local/2025478/200214-lka-altersheim-

pdf  

13. rapport Verenigde Naties van 7 november 2022 

14. rapport Rode Kruis van 27 december 2022” 

 

De Raad stelt vooreerst vast dat de derde bron waarnaar de verzoekende partij verwijst via de opgegeven 

weblink een “Not Found” resultaat oplevert. Deze bron werd niet fysiek gevoegd aan de aanvraag zodat 

niet kan nagegaan worden wat de precieze inhoud van deze bron is. Lezing van de overige bronnen leert 

voorts dat de precaire socio-economische situatie in Sri Lanka in 2022 belicht wordt wat leidde tot 

https://www.osar.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/Herkunftslaenderberichte/AsianPazifik/Sri_lanka/220713_Lka_Wirtschaftskrise_Gesundheitsversorgung.pdf
https://www.osar.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/Herkunftslaenderberichte/AsianPazifik/Sri_lanka/220713_Lka_Wirtschaftskrise_Gesundheitsversorgung.pdf
https://www.globalissues.org/news/2022/07/19/31409
https://www.crisisgroup.org/asia/south-asia/sri-lanka/la,ka-long-road-democratic-reform-awaits
https://www.amnesty.org/en/latest/news/2022/07/sri-lanka-emergency-regulations-must-not-lead-to-further-crackdown-on-human-rights/
https://www.amnesty.org/en/latest/news/2022/07/sri-lanka-emergency-regulations-must-not-lead-to-further-crackdown-on-human-rights/
https://www.ecoi.net/en/file/local/2074385/ASA3757232022ENGLISH.pdf
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2022/07/sir-lanka-un-experts-sound-alarm-economic-crisis
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2022/07/sir-lanka-un-experts-sound-alarm-economic-crisis
https://www.ecoi.net/en/document/2075445.html
https://www.bbc.com/news/world-asia-61111405
https://www.theguardian.com/world/2022/may/31/people-are-going-to-die-crisis-hit-sri-lanka-runs-out-of-medicine
https://www.theguardian.com/world/2022/may/31/people-are-going-to-die-crisis-hit-sri-lanka-runs-out-of-medicine
https://www.ecoi.net/en/file/local/2025478/200214-lka-altersheim-pdf
https://www.ecoi.net/en/file/local/2025478/200214-lka-altersheim-pdf
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straatprotesten waardoor de noodtoestand voor enige tijd werd afgekondigd. Deze precaire socio-

economische situatie leidde er tevens toe dat de Sri Lankaanse gezondheidszorg onder druk kwam te 

staan waardoor er sprake was of kon zijn van geneesmiddelentekorten en het uitstellen van niet-essentiële 

operaties. De economische crisis zorgde er tevens voor dat de financiële toegankelijkheid van de 

medische zorgen onder druk kwam te staan. Ondanks de gerapporteerde moeilijkheden in de Sri 

Lankaanse gezondheidszorg omwille van de economische crisis stelt de Raad op algehele lezing van de 

door de verzoekende partijen gehanteerde bronnen evenwel vast dat evenzeer vermeld wordt dat de 

inflatie daalt, dat er actie ondernomen werd om de budgettaire omstandigheden in Sri Lanka aan te 

pakken, met onder meer hulp van het IMF en dat vanuit internationale hoek wordt bijgesprongen om 

ervoor te zorgen dat Sri Lanka afdoende medicatie heeft om tegemoet te komen aan de noden van de 

bevolking. Zo wordt ondermeer gesteld dat: “IFRC is in the process of procuring essential medicines (..) 

that will be donated to the Ministry of Health for further distribution to people in need, in close collaboration 

with SLRC”, en dat er zowel financiële middelen als voedselpakketten voorzien worden door internationale 

organisaties evenals medische bijstand. Lage inkomensgezinnen kunnen met de financiële bijstand 

essentiële voeding en medicijnen betalen. Aangezien dit ervoor zorgde dat de basisbehoeften gedekt 

waren wordt dit als een succes beschouwd (bron 14, p. 5-6, 8). Ook Frankrijk en India leverden al 

medicatie en medisch materiaal (bron 11). Er blijkt aldus dat internationaal gereageerd werd op de vraag 

om hulp te bieden aan Sri Lanka zodat verzoekende partijen niet aannemelijk maken dat de vrees van Sri 

Lankaanse artsen in april 2022 dat zonder deze hulp het gezondheidszorgsysteem in elkaar zou vallen 

effectief bewaarheid is geworden (bron 10). Tevens blijkt dat de Sri Lankaanse overheid in gesprek is met 

ontleners wat betreft de schulden van Sri Lanka (bron 7) alsook met het IMF waarbij nog gesteld wordt 

dat bijstand verwacht wordt vanuit deze hoek vanaf begin 2023. De overheden van India, China en andere 

landen zijn voorts reeds met inspanningen gestart om Sri Lanka bij te staan in het managen van de schuld 

(bron 1, p.4).  

 

Verzoekende partijen tonen met verwijzing naar de door hen gehanteerde bronnen geenszins aan dat op 

het ogenblik van het treffen van de bestreden beslissing de gezondheidszorg in Sri Lanka (nog) dermate 

onder druk stond waardoor er getwijfeld moet worden aan de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de 

door de verzoekende partijen specifiek benodigde medische zorgen. Zij slagen er met hun betoog alsook 

waar zij stellen dat sommige bronnen gehanteerd door de arts-adviseur dateren van voor de economische 

en politieke crisis dan ook niet in afbreuk te doen aan de bevindingen van de arts-adviseur dat zij in Sri 

Lanka terecht kunnen voor de door hen specifiek benodigde medische zorgen (met inbegrip van de 

benodigde medicatie) en dat uit de door hen aangehaalde informatie niet kan blijken dat zij in Sri Lanka 

geen beroep kunnen doen op de noodzakelijk geachte zorgen (zie ook bespreking lager onder punt 3.8. 

wat betreft het toegankelijkheidsonderzoek).  

 

3.7. Uit artikel 9ter, § 1, van de vreemdelingenwet volgt voorts dat de verplichting van de door verwerende 

partij aangestelde arts-adviseur niet verder reikt dan het onderzoeken of de vreemdeling die een 

verblijfsmachtiging aanvraagt kan reizen en of er een adequate behandeling is in het ‘land’ van herkomst 

of het land waar de aanvrager verblijft en niet of er op specifieke locaties in dat land een adequate 

behandeling kan worden verkregen. Het volstaat dus dat de arts-adviseur heeft vastgesteld dat de nodige 

behandeling beschikbaar en voldoende toegankelijk is in Sri Lanka en dit steun vindt in het administratief 

dossier (cf. RvS 15 mei 2019, nr. 13.316 (c)). Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet vereist geenszins 

dat wordt nagegaan op welke specifieke locaties in het herkomstland bepaalde zorgen of bepaalde 

medicijnen kunnen worden verkregen. Waar verzoekende partijen er zich voorts over beklagen dat niet 

alle zorgen die zij behoeven zouden terug te vinden zijn in Jaffna, wijst de Raad er vooreerst op dat in de 

disclaimer van de MedCOI-informatie zoals opgenomen in het medisch advies van de arts-adviseur, 

gesteld wordt dat de geleverde informatie beperkt is tot de beschikbaarheid van de medische behandeling, 

gewoonlijk in een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, dat echter dit document niet de pretentie 

heeft exhaustief te zijn. Uit het gegeven dat in casu voor de meeste medicatie/medische zorgen wordt 

verwezen naar faciliteiten in Kandy en Colombo, kan dan ook niet afgeleid worden dat er geen andere 

mogelijkheden zijn. Voorts overtuigen zij geenszins dat van hen niet kan verwacht worden dat zij zich in 

Sri Lanka hervestigen naar een plaats waar zij de benodigde medische zorgen kunnen verkrijgen. Zo blijkt 

uit de door de arts-adviseur gehanteerde bronnen dat vrijwel alle medische zorgen en medicatie sowieso 

te verkrijgen zijn in Colombo. Met hun verwijzing naar hun etnische afkomst zonder meer en hun leeftijd 

tonen zij geenszins aan dat dit een hervestiging in Colombo voor hen niet mogelijk is. Verder blijkt uit de 

door de arts-adviseur gehanteerde bronnen dat paracetamol beschikbaar is in Kandy en empagliflozin, 

sitaglipting, linagliptin, saxagliptin, vlidagliptin en behandeling door een nefroloog beschikbaar is in Jaffna 

(ziekenhuis). Zoals hoger reeds gesteld maken verzoekende partijen niet aannemelijk dat deze medicatie 

en zorgen enkel daar te verkrijgen zijn en niet in bijvoorbeeld Colombo. Zo blijkt bijvoorbeeld uit het stuk 

13703 dat een nefroloog ook beschikbaar is in verschillende faciliteiten in Colombo. Daarenboven maken 
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zij ook niet aannemelijk dat zij zich voor het verkrijgen van voormelde medicatie effectief zelf moeten 

verplaatsen naar Kandy of Jaffna nu niet blijkt dat zij daarvoor geen beroep kunnen doen op enig sociaal 

of familiaal netwerk aldaar (zie bespreking lager) of dat zij via hun artsen in Colombo deze medicatie niet 

kunnen bestellen en verkrijgen. Voorts blijkt dat eerste verzoekende partij tweemaal per jaar dient 

opgevolgd te worden door een nefroloog. De arts-adviseur heeft voorts vastgesteld dat beide verzoekende 

partijen in staat zijn te reizen. Verzoekende partijen slagen er met hun verwijzing naar hun slechte 

gezondheidstoestand niet in aan te tonen dat zij niet bij machte zijn zich, voor zover als nodig nu niet blijkt 

dat er geen nefrologen in Colombo zijn, enkele keren per jaar te verplaatsen, eventueel met hulp van hun 

sociaal/familiaal netwerk in Sri Lanka. Hun betoog dat zij zich dagelijks zouden moeten verplaatsen gaat 

geenszins op.  

 

3.8. Waar verzoekende partijen voorhouden dat uit de door hen gehanteerde bronnen blijkt dat de 

gezondheidszorg in Sri Lanka niet meer gratis is en het pensioen ontoereikend is, wijst de Raad erop dat 

de arts-adviseur in eerste instantie vastgesteld heeft dat de Sri Lankaanse overheid voorziet in gratis 

gezondheidszorg. Hij baseert zich hiervoor op de bron BDA 20180122-LK-6729. Deze bron bevindt zich 

in het administratief dossier en bevestigt hetgeen gesteld door de arts-adviseur. Lezing van deze bron 

leert dat de publieke gezondheidszorg gefinancierd wordt door de overheid via het algemene 

belastingsysteem. In de privésector dient betaald te worden. In Sri Lanka zijn er 593 ziekenhuizen die 

eigendom zijn van de overheid en 197 private medische faciliteiten. Het zijn vooral de financieel 

zwakkeren die kiezen voor de publieke gezondheidszorg. De kwaliteit van de zorg is in beide systemen 

vergelijkbaar. Net omdat gratis toegang tot gezondheidszorg gegeven wordt bestaat er geen algemene 

ziekteverzekering. Er bestaan wel sociale zekerheidsprogramma’s waaronder de Employees Provident 

Fund and Employees Trust Fund en familiale toeslagen voor lage inkomens. Medicatie is eveneens gratis 

te verkrijgen in overheidsziekenhuizen. Verder wordt gesteld dat er vrijwel geen informele betalingen 

gebeuren in de publieke gezondheidzorg en dat de private gezondheidszorg relatief goedkoop is net 

omdat zij in concurrentie treedt met de gratis publieke gezondheidszorg. In de bron BDA-20160506-

LK6279 wordt meer specifiek ingegaan op de Employees Trust Fund en wordt uitgelegd dat dit een 

pensioenprogramma is voor alle werknemers die niet in aanmerking komen voor het overheidspensioen. 

Onder dit programma valt onder meer de “Shramasuwa Rekawarana” hospitalisatieverzekering. Deze 

dekt naast behandeling in publieke ziekenhuizen ook behandeling in goedgekeurde privé-ziekenhuizen. 

Verder is er ook een liefdadigheidsfonds voor personen die omwille van armoede en gebrek aan middelen 

geen toegang hebben tot gespecialiseerde faciliteiten. Daarnaast zijn er ook private ziekteverzekeringen. 

Uit de bron SSPTW Asia and the Pacific blijkt dat om te genieten van het pensioen men, afhankelijk van 

het pensioenfonds, minstens 50, 55 of 60 jaar en niet meer tewerkgesteld moet zijn. Daarnaast bestaat 

voor behoeftige families nog een familiale toeslag en voordelen waarbij niet alleen financieel wordt 

bijgesprongen, maar ook voeding kan gekregen worden. 

 

Nazicht van het administratief dossier leert dat eerste verzoekende partij verklaarde dat zij in Sri Lanka 

gewerkt heeft als arbeider in een fabriek. Gelet op haar leeftijd kan aangenomen worden dat zij in Sri 

Lanka een pensioen geniet of kan genieten, minstens toont zij het tegendeel niet aan. Voor zover zij meent 

dat dit pensioen niet volstaat, toont zij evenmin aan dat zij samen met haar echtgenote in dergelijk geval 

geen beroep kan doen op de familiale toeslag en voordelen of nog het liefdadigheidsfonds. Daarnaast 

betwisten verzoekende partijen dat zij in Sri Lanka nog andere familie, vrienden of kennissen hebben waar 

zij indien nodig op kunnen terugvallen voor (tijdelijke, financiële) hulp en/of opvang, maar de Raad acht 

het geenszins kennelijk onredelijk van de arts-adviseur om te wijzen op een familiaal of sociaal netwerk 

in Sri Lanka gelet op het feit dat verzoekende partijen geboren en getogen zijn in Sri Lanka en er het 

overgrote deel van hun leven hebben doorgebracht. Dat zij aldaar niemand meer zouden hebben, mede 

omwille van hun hoge leeftijd, kan geenszins overtuigen. Het gegeven dat hun dochter in Nederland woont 

doet aan deze vaststelling geen afbreuk. Bovendien belet niets de dochter om vanuit Nederland haar 

ouders in Sri Lanka financieel bij te springen. Daarbij wordt van de dochter niet verwacht dat zij alle kosten 

op zich neemt nu verzoekende partijen niet aannemelijk hebben gemaakt dat zij geen pensioen en andere 

voordelen in Sri Lanka kunnen genieten alsook in de publieke sector de medicatie en zorgen gratis zijn 

en voor zover zij wel zouden moeten betalen, de combinatie van de verschillende opties – pensioen, 

toeslagen, voordelen en financiële bijdrage van de dochter – niet toereikend zou zijn om de financiële 

toegankelijkheid te waarborgen.  

 

De Raad benadrukt dat, zoals reeds hoger werd gesteld, verzoekende partijen met verwijzing naar de 

door hen bij de aanvraag gevoegde bronnen, niet aannemelijk hebben gemaakt dat op het moment van 

het treffen van de bestreden beslissing de crisis waarvan sprake in 2022 nog een dermate impact had op 

het Sri Lankaanse gezondheidssysteem waardoor er geen sprake meer is van gratis gezondheidszorgen. 

Evenmin kan blijken dat, wanneer toch betaald zou moeten worden voor zorgen, dit financieel niet 
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haalbaar is, gelet op de combinatie van pensioen, familiale toeslag en voordelen alsook eventuele hulp 

van het sociaal en familiaal netwerk in Sri Lanka en de dochter in Nederland. 

 

3.9. Verzoekende partijen kunnen voorts met een verwijzing naar een attest van een verpleegkundige van 

het opvangcentrum van Fedasil waar zij verblijven niet overtuigen als zou de arts-adviseur met miskenning 

van bepaalde relevante medische gegevens geoordeeld hebben dat verzoekende partijen kunnen reizen. 

Immers wordt aangaande tweede verzoekende partij door de verpleegkundige op 9 februari 2023 louter 

gesteld dat zij een visueel probleem heeft alsook dat zij niet in staat is om zelf haar insulineschema te 

volgen en haar glycemiewaarden op te volgen wegens het niet goed begrijpen van de medische 

behandeling. De taalbarrière vormt een probleem voor een goede opvolging. Er wordt op gewezen dat 

tweede verzoekende partij nood heeft aan een goede omkadering en dat elke wijziging in de routine 

angstaanvallen bewerkstelligt. Daaruit kan evenwel geenszins afgeleid worden dat tweede verzoekende 

partij niet kan reizen. Nu duidelijk vaststaat dat tweede verzoekende partij ook in Sri Lanka terecht kan 

voor de benodigde medische zorgen, waaronder hulp van een thuisverpleegkundige om het 

insulineschema te handhaven en de glycemiewaarden op te volgen, kan geenszins blijken dat tweede 

verzoekende partij haar gezondheidstoestand door een terugkeer naar het herkomstland in die zin 

geaffecteerd raakt waardoor haar fysieke integriteit in het gedrang komt of zij dreigt onmenselijk of 

vernederend behandeld te worden.  

 

3.10. Ter terechtzitting legt de advocaat van verzoekende partijen nog een stuk van Fedasil alsook 

mailcorrespondentie tussen hemzelf en een maatschappelijk werker van het opvangcentrum waar 

verzoekende partijen verblijven voor. De advocaat van verzoekende partijen stelt dat verzoekende partijen 

het opvangcentrum dienden te verlaten ingevolge de beslissing van Fedasil van 11 september 2023 om 

de aanvraag tot verlenging van materiële hulp te weigeren. Deze beslissing was geënt op de beslissing 

van de adviserend arts van Fedasil die vaststelde dat verzoekende partijen niet in de medische 

onmogelijkheid zijn om de opvangstructuur te verlaten. De advocaat stelt ter terechtzitting dat 

verzoekende partijen beslist hebben opnieuw een verzoek om internationale bescherming in te dienen – 

niet omdat zij nieuwe elementen hebben die de indiening van een nieuw dergelijk verzoek verantwoorden 

– maar wel om de opvangstructuur niet te moeten verlaten. Hij stelt dat de directie van het opvangcentrum 

achter verdere opvang stond en dientengevolge een taxi naar Brussel voor verzoekende partijen voorzien 

heeft om voornoemd verzoek te kunnen indienen. De Raad wijst er evenwel op dat het loutere gegeven 

dat personeel van het opvangcentrum achter verdere opvang staat, geenszins inhoudt dat de bestreden 

beslissing die gestoeld is op een medisch advies van een arts die alle door de verzoekende partijen 

voorgelegde medische stukken in ogenschouw heeft genomen, kennelijk onredelijk of foutief is. Dit alles 

nog temeer nu de adviserende arts van Fedasil zelf nog vastgesteld heeft dat er geen medische 

onmogelijkheid is voor verzoekende partijen om de opvangstructuur te verlaten.  

 

3.11. In een tweede middel, specifiek gericht tegen de bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten, 

menen verzoekende partijen dat een schending van artikel 8 EVRM, 74/13 van de vreemdelingenwet en 

het zorgvuldigheidsbeginsel voorligt.  

 

3.12. Het geschonden geachte artikel 74/13 van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“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.” 

 

Verzoekende partijen zijn meerderjarig. Zij vormen samen een gezin. De bestreden bevelen om het 

grondgebied te verlaten verplichten verzoekende partijen het grondgebied van België te verlaten. 

Bijgevolg houden deze beslissingen geen inbreuk in op hun recht op gezinsleven nu de gezinskern niet 

wordt aangetast. Verzoekende partijen maken niet aannemelijk dat zij niet samen terug kunnen naar Sri 

Lanka. Zoals hoger reeds werd besproken verhindert hun medische problematiek een terugkeer naar Sri 

Lanka niet gezien zij aldaar eveneens de vereiste medische zorgen kunnen verkrijgen.  

 

Verzoekende partijen maken met hun betoog geen schending van artikel 74/13 van de vreemdelingenwet 

aannemelijk.  

 

Waar zij er voorts op wijzen dat zij een privéleven hebben met hun dochter die in Nederland verblijft, ziet 

de Raad geenszins in hoe dit privéleven met de dochter door de bestreden bevelen om het grondgebied 

te verlaten doorkruist wordt. Immers erkennen verzoekende partijen zelf dat hun dochter in Nederland 

woonachtig is en niet in België. Zij hebben aldus in België geen privéleven met hun dochter en maken 
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dan ook niet aannemelijk dat de verwerende partij enig beschermenswaardig privéleven in België 

veronachtzaamd heeft. De contacten die zij met hun dochter onderhouden kunnen even goed vanuit Sri 

Lanka verdergezet worden via bijvoorbeeld moderne communicatiemiddelen. De bestreden bevelen om 

het grondgebied te verlaten verplichten de verzoekende partijen ook enkel om België alsook het 

Schengengrondgebied te verlaten voor zover zij niet beschikken over documenten om zich naar een ander 

land binnen het Schengengrondgebied te begeven. Indien verzoekende partijen aldus beschikken over 

documenten om zich rechtmatig naar Nederland te begeven, dan verhinderen de bestreden bevelen hen 

daartoe niet.  

 

Verzoekende partijen maken niet aannemelijk dat de bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten 

een schending inhouden van artikel 74/13 van de vreemdelingenwet, van artikel 8 EVRM of van het 

zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

3.13. De middelen zijn, voor zover ze ontvankelijk zijn, ongegrond.  

 

4. Kosten 

 

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

partijen.  

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Artikel 2 

 

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

de helft. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien november tweeduizend drieëntwintig 

door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. R. VAN DAMME, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

R. VAN DAMME S. DE MUYLDER 


