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 nr. 123 803 van 12 mei 2014 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Moldavische nationaliteit te zijn, op 21 januari 2014 

heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 21 november 2013 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 wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 3 april 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 25 april 2014. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat G. DEBANDT, die loco advocaat S. MICHOLT verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat N. DE POORTERE, die loco advocaat C. DECORDIER 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekende partij dient op 1 augustus 2011 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepas-

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

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). 

 

1.2. Op 21 november 2013 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de 

bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 01.08.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 
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(..) 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 05.10.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Reden(en): 

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

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald voor M.S. (..) die echter niet weerhouden konden worden 

(zie verslag arts-adviseur dd. 20.11.2013 in gesloten omslag). 

Derhalve 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 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. 

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). (..)” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

Vreemdelingenwet, van artikel 3 EVRM, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende 

de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van het algemeen rechtsbeginsel van de 

formele en materiële motiveringsplicht, alsook schending van “het algemeen rechtsbeginsel van 

behoorlijk bestuur” en van de zorgvuldigheidsplicht.  

 

Verzoekende partij betoogt dat niet betwist wordt dat zij lijdt aan een ernstige depressie, PTSS, angst-

stoornissen, hartritmestoornissen en sequellen aan de voeten. Haar depressie is het gevolg van het 

gemis van haar vrouw en kinderen. Zij stelt een nieuw standaard medisch attest van 19 november 2013 

voor te leggen waaruit haar medische voorgeschiedenis blijkt. Hieruit blijkt dat zij een zware depressie 

heeft, dat de duur van de behandeling moeilijk in te schatten is – onbeperkt – dat de gevolgen bij 

stopzetting van de behandeling gevaar voor psychose is, dat de evolutie van de aandoening moeilijk in 

te schatten is en onvoorspelbaar is en dat een stabiele privésituatie met goede professionele 

omkadering absoluut vereist is, waarbij verwezen wordt naar psychologische begeleiding en materiële 

omkadering. Bij dit standaard medisch getuigschrift zitten drie bijlagen waaruit blijkt dat zij regelmatig 

wordt opgevolgd in een ziekenhuis op de psychiatrische afdeling. Op 21 januari 2014 heeft zij opnieuw 

een afspraak. Dit recent attest bevestigt de eerdere medische attesten. Een intense medische follow-up 

en therapietrouw zijn dan ook essentieel. Verder betoogt verzoekende partij dat zij niet over voldoende 

financiële middelen beschikt om terug te keren naar het land van herkomst noch om zich optimaal 

medisch te laten verzorgen aldaar.  

 

Verzoekende partij meent dat zij in haar land van herkomst niet de nodige zorgen zal krijgen. Zij is 

afkomstig van Moldavië waar zich op vlak van gezondheidszorgen verschillende problemen stellen. De 

psychische gezondheidszorg aldaar is onderontwikkeld, waarbij zij citeert uit “Health System Review” 

van 2012.  

 

Verzoekende partij stelt voorts dat, hoewel in 2004 inderdaad een verplichte ziekteverzekering werd 

ingevoerd die een aantal verbeteringen in de gezondheidszorg met zich meebracht, dit toch moet 

genuanceerd worden. Zij citeert uit “WHO, “Evaluation of the structure and provision of primary care in 

the republic of Moldova” van 2012 en “WHO, “Barriers and facilitating factors in access to health 

services in the Republic of Moldova”, 2012. 

 

Wat de betaalbaarheid van medicatie betreft stelt zij dat er een groot verschil is naargelang het soort 

medicatie. Vooral medicatie tegen depressies en psychoses is duur, waarbij zij citeert uit: “WHO, 

“Availability and affordability of medicines and assessment of quality systems for prescription of 

medicines in the republic of moldova”, van 2012.  
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Verzoekende partij meent dan ook dat zij geen toegang zal hebben tot medische zorg in haar land van 

herkomst, dit in tegenstelling tot België.  

 

Verzoekende partij verwijst voorts naar de arresten nr. 83 956 van 29 juni 2012, nr. 92 863 van 4 

december 2012 en nr. 93 285 van 11 december 2012 van de Raad en meent dat het bestuur artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet en de formele motiveringsplicht schendt met haar motivering. Artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet beschermt immers niet alleen tegen levensbedreigende ziektes maar ook tegen 

een reëel risico wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. Beide elementen 

moeten worden nagegaan. Zij stelt dat deze rechtspraak bevestigd werd door de Raad van State bij 

arrest nr. 223.961 van 19 juni 2013. Zij meent dat deze arresten naar analogie kunnen worden 

toegepast. Verder benadrukt zij in haar betoog dat het bestuur aanvragen niet kan afwijzen enkel omdat 

het niet gaat over direct levensbedreigende aandoeningen. Zij verwijst verder naar rechtspraak van de 

Raad waaruit blijkt dat de interpretatie door het bestuur van de rechtspraak van het EHRM te beperkend 

is. De hoge drempel van de rechtspraak van het EHRM kan geen afbreuk doen aan de duidelijke 

wetsbepaling van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Verzoekende partij benadrukt dat de medische zorgen voor haar niet toegankelijk zijn in Moldavië.  

 

2.2. Luidens artikel 39/69, §1, tweede lid, 4° van de Vreemdelingenwet moet het verzoekschrift op 

straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter ondersteuning van 

het beroep worden ingeroepen.” Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet worden begrepen de 

voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze waarop die rechtsregel 

door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 4 mei 2004, nr. 130.972; RvS 1 oktober 

2004, nr. 135.618; RvS 17 december 2004, nr. 138.590). 

 

Voor wat betreft de ingeroepen schending van “het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur” merkt de 

Raad op dat er meerdere algemene beginselen van behoorlijk bestuur zijn en dat het aan de 

verzoekende partij toekomt duidelijk aan te geven welk(e) beginsel(en) zij geschonden acht en waarom. 

Het komt niet aan de Raad toe uit dergelijk vage verwijzing te gaan distilleren welk(e) beginsel(en) 

verzoekende partij bedoelt. Het middel is in de aangegeven mate onontvankelijk.  

 

2.3.  De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

de bestuurshandelingen neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs 

wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de 

administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de 

beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 

verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de 

beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" impliceert dat de 

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

beslissing. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan zij is 

genomen. In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de motieven en de juridische grond aan op 

basis waarvan zij is genomen. 

 

Zo verwijst de bestreden beslissing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en motiveert zij dat de 

door de verzoekende partij aangevoerde medische elementen niet kunnen worden weerhouden als 

grond om een verblijfsmachtiging te verkrijgen, waarbij verwezen wordt naar het medisch advies van de 

arts-adviseur van 20 november 2013.  

 

Verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt te begrijpen 

op welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is gegrond, derwijze dat hierdoor niet 

zou zijn voldaan aan het doel van de artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 en artikel 

62 van de Vreemdelingenwet. 

 

Waar de verzoekende partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, voert 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 
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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 gekomen. 

 

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

 

2.5. Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“§1. De 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, kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

§ 1/1(…) 

§ 2. (…) 

§ 3 

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk; 

5°in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

§ 4 (…) 

§ 5 (…) 

§ 6 (…) 

§ 7 (…).” 

 

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vloeit voort dat het onderzoek tweeledig is. Ten eerste dient te 

worden aangetoond dat de aanvrager lijdt aan een ziekte en ten tweede dient te worden aangetoond 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 land van verblijf. De ziekte moet aldus voldoende ernstig zijn en een reëel risico 

inhouden voor de fysieke integriteit wanneer er geen behandeling mogelijk is. 

 

 

2.6. In het verslag van de ambtenaar-geneesheer van 20 november 2013 wordt het volgende gesteld: 

 



  

 

RvV X - Pagina 5 van 9 

“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 01.08.2011. 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

-Operatieverslag (d.d. 20/05/2000) van dr. M. (..), orthopedist, waaruit blijkt dat betrokkene een ingreep 

onderging omwille van een bilaterale calcaneumfraktuur; 

-Operatieverslag (d.d. 29/05/2000) van dr. M. (..), orthopedist, waaruit blijkt dat betrokkene een 

osteosynthese onderging omwille van een bilaterale calcaneumfraktuur; 

-Operatieverslag (d.d. 31/05/2000) van dr. M. (..), orthopedist, waaruit blijkt dat betrokkene een ingreep 

onderging omwille van een bilaterale calcaneumfraktuur; 

-Attest (zonder datum) van dr. B. (..) waaruit blijkt dat betrokkene een ingreep onderging; 

-Attest (d.d. 11/08/2000) van dr. M. (..) waaruit blijkt dat betrokkene op 21 mei 2000 een ingreep 

onderging; 

-Standaard medisch getuigschrift (d.d. 7/8/2011) ingevuld door dr. S. (..), psychiater, waaruit blijkt dat 

betrokkene een posttraumatische stressstoornis (PTSS) heeft; 

-Voorschrift voor medicijnen (onleesbare datum) voorgeschreven door dr. H. (..), huisarts; 

-Doorverwijzing (5/3/2011) naar de cardioloog van dr. H. (..); 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 24/03/2011) opgemaakt door dr. P. (..), 

huisarts; 

-Verslag van een consult (d.d. 4/4/2011) bij dr. V.M. (..) waaruit blijkt dat verdere onderzoeken nodig zijn 

om een behandelingsplan op te stellen; 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 25/03/2011, 14/04/2011 en 28/04/2011) 

opgemaakt door dr. P. (..); 

-Voorschrift (d.d. 18/03/2011) voor medicijnen voorgeschreven door dr. S. (..); 

-Verslag van een consult (d.d. 29/04/2011) bij dr. V.M. (..) waaruit een postoperatieve status blijkt. Een 

CT-scan moet uitsluitsel geven; 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 14/04/2011, 25/06/2011 en 23/07/2011) 

opgemaakt door dr. S. (..); 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 22/05/2011, 23/07/2011 en 14/11/2011) 

opgemaakt door dr. H. (..); 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 28/05/2011) opgemaakt door dr. D.V. (..); 

-Verslag (d.d. 9/5/2011) van een consult bij dr. D.V. (..), orthopedist, waaruit blijkt dat betrokkene een 

conservatieve behandeling wenst; 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 06/06/2011) opgemaakt door dr. H. (..); 

-Voorschrift (d.d. 10/05/2011) voor medicijnen voorgeschreven door dr. F. (..), psychiater; 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 25/06/2011, 26/06/2011) opgemaakt door dr. 

D.R. (..); 

-Verslag van een consult op spoedgevallen (d.d. 6/7/2011) bij dr. S. (..) omwille van een 

hyperventilatieaanval; 

-Attest van arbeidsongeschiktheid (van 8-18/7/2011) opgemaakt door dr. B. (..); 

-Attest (d.d. 7/7/2011) van dr. H. (..); 

-Doorverwijzing (d.d. 8/7/2011) van dr. H. (..) omwille van nachtmerries, angst, hyperventilatie en 

fobieën; 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 26/06/2011) opgemaakt door dr. D.C. (..); 

-Voorschrift (zonder datum) voor medicijnen voorgeschreven door dr. P. (..); 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 20/08/2011) opgemaakt door dr. B. (..); 

-Documenten voor de terugbetaling door het OCMW (d.d. 14/11/2011) opgemaakt door dr. V.d.A. (..); 

-Verslag van een consult (d.d. 20/01/2012) bij dr. D. (..), neuroloog, waaruit blijkt dat de CT-scan van de 

hersenen en het EEG normaal zijn; 

-Standaard medisch getuigschrift (d.d. 25/01/2012) ingevuld door dr. H. (..) waaruit blijkt dat betrokkene 

spanningshoofdpijn heeft evenals een depressie, een dysfunctie aan beide voeten en recidiverende 

hemorroïden; 

-Verslag van een consult (d.d. 20/03/2012) bij dr. V. (..), waaruit blijkt dat betrokkene zijn familie mist die 

in zijn thuisland verblijft; 

-Standaard medisch getuigschrift (d.d. 5/4/2012)ingevuld door dr. G. (..), psychiater, waaruit blijkt dat 

betrokkene een depressie en PTSS heeft; 

-Verslag van een consult (d.d. 13/05/2012) bij dr. V. (..) waaruit blijkt dat het met betrokkene beter gaat; 

-Standaard medisch getuigschrift (d.d. 12/07/2012) ingevuld door dr. H. (..) waaruit blijkt dat betrokkene 

een depressie heeft, slaapstoornissen en angsten; 

-Doorverwijzing (d.d. 29/10/2012 en 8/11/2012) van dr. H. (..); 

-Verslag (d.d. 22/10/2012) van een consult bij dr. V. (..); 
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-Verslag van een consult (d.d. 30/10/2012) bij dr. D. (..), neuroloog, waaruit blijkt dat betrokkene 

spanningshoofdpijn heeft; 

-Verslag van een CT lumbale wervelzuil (d.d. 30/10/2012) uitgevoerd door dr. G. (..) waaruit blijkt dat er 

geen anatomische druk op zenuwen is; 

-Verslag van een RX rechterschouder en een echo schouder (d.d. 30/10/2012 en 30/10/2012) 

uitgevoerd door dr. D.G. (..) waaruit blijkt dat betrokkene mogelijks een posttraumatische osteolyse 

heeft; 

-Doorverwijzing (d.d. 29/10/2012 en 30/10/2012) opgemaakt door dr. H. (..); 

-Verslag van een consult (d.d. 14/11/2012) bij dr. B., cardioloog, waaruit blijkt dat betrokkene episodes 

van supraventriculaire tachycardie heeft; 

-Verslag van een consult (d.d. 21/11/2012) bij dr. B. (..) waaruit blijkt dat betrokkene liever geen ingreep 

ondergaat. De ingreep is niet essentieel; 

-Standaard medisch getuigschrift (d.d. 5/12/2012) ingevuld door dr. H. (..) waaruit blijkt dat betrokkene 

een ernstige depressie heeft, gangproblemen en een supraventriculaire tachycardie. 

Uit een studie van deze documenten en de meest recente attesten blijkt dat deze 45-jarige man een 

depressie heeft, sequellen aan de voeten en episodes van supraventriculaire tachycardie. Voor zowel 

de gangproblemen als de supraventriculaire tachycardie werd een ingreep voorgesteld maar door 

betrokkene geweigerd. Deze ingrepen zijn niet essentieel maar zouden de ongemakken wegnemen.  

Voor de depressie, PTSS en andere psychische klachten wordt betrokkene behandeld met citalopram, 

trazodon (Trazolan), alprazolam (Xanax) en quetiapine (Seroquel). Verder is er pijnbehandeling met 

tramadol/paracetamol (Zaldiar). 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en 

geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.  

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Moldavië 

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

administratief dossier van betrokkene): 

(1) Informatie afkomstig van International SOS van 11/04/2013 met uniek referentienummer BMA-4716 

(2) Informatie afkomstig van International SOS van 1/6/2012 met uniek referentienummer BMA-4109 

(3) Informatie afkomstig van International SOS van 4/5/2012 met uniek referentienummer BMA-4048 

(4) Informatie afkomstig van International SOS van 2/1/2012 met uniek referentienummer BMA-3774 

Betreffende de opvolging van betrokkene, uit (1) blijkt dat er huisartsen zijn in Moldavië evenals 

psychiaters. Uit (2) blijkt dat er ook cardiologen zijn. 

Betreffende de medicamenteuze behandeling, uit (1) blijkt dat er citalopram is, fluoxetine (ter vervanging 

van trazodon) en olanzapine (ter vervanging van quetiapine). Uit (3) blijkt dat er diazepam is (ter 

vervanging van alprazolam). 

Uit (4) blijkt dat er niet-steroïdale anti-inflammatoria zijn (ter vervanging van de pijnbehandeling met 

Zaldiar). 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in Moldavië 

Betrokkene haalt in zijn verzoekschrift aan dat de gezondheidszorg van matige kwaliteit is en onbetaal-

baar. Hij brengt echter geen persoonlijke bewijzen aan die deze algemene beweringen ondersteunen.  

Het gaat er ook 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. Daarnaast geldt ook nog het volgende: “(..) L’article 3 ne fait pas 

obligation à l’ Etat contractant de pallier lesdites disparités en fournissant des soins de santé gratuits et 

illimités à tous les étrangers dépourvus du droit de demeurer sur son territoire” 

Er bestaat sinds 2004 een verplichte ziekteverzekering. De werkende bevolking draagt verplicht een 

deel van haar loon af aan de verzekering. De overheid betaalt de bijdragen voor alle personen die 

officieel geregistreerd staan als niet economisch actief. Dat zijn onder anderen: kinderen, studenten, 

invaliden, gepensioneerden, geregistreerde werklozen. Zij zijn dus verzekerd. Ook voor mensen die 

geregistreerd staan als arm betaalt de overheid de bijdragen. Zij zijn dus eveneens verzekerd. Let op: 

zelfstandigen zijn niet verzekerd als ze zich niet aansluiten bij de ziekteverzekering. Ze moeten hiertoe 

zelf het initiatief nemen.  

Een onderzoek heeft uitgewezen dat de invoering van de ziekteverzekering de toegang tot de 

gezondheidszorgen aanmerkelijk verbeterd heeft door de financiële barrières te reduceren.  

Patiënten komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van doorverwijzing, voor een 

aantal aandoeningen kan men zich rechtstreeks tot de specialist wenden. De zorgen zijn gratis en de 
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patiënten moeten geen remgeld betalen. De uitzonderingen hierop zijn dure hartoperaties en MRI-scans 

(magnetic resonance imaging). Die moet de patiënt volledig of deels zelf betalen.  

De ziekenhuizen voorzien de voorgeschreven en noodzakelijke medicatie gratis. Sinds 2005 is er ook 

een programma voor artsen die huisbezoeken doen en gratis geneesmiddelen verschaffen. Hoewel de 

voorgeschreven medicatie formeel gratis is, zijn er op dit vlak problemen en moeten patiënten soms 

betalen.  

De overheid, zich bewust van het probleem, engageert zich samen met de Europese Commissie om te 

investeren in de terugbetaling van de voorgeschreven geneesmiddelen. De doelstelling om het budget 

hiervoor in 2010 met 40% te verhogen tegenover 2009 werd ruim gehaald. Het budget werd met 57,6% 

verhoogd.  

De staat neemt de zorgen op zich voor kinderen, ouderlingen, en invaliden die niet door familie kunnen 

opgevangen worden (mantelzorg). Dit gebeurt voornamelijk in instellingen.  

Uit het administratief dossier blijkt dat betrokkene een opleiding in de bouw volgde in het land van 

herkomst. Betrokkene legt ook geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. We kunnen er 

dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de (eventuele) kosten die gepaard gaan 

met de noodzakelijke hulp.  

Conclusie: 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.  

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomst-

land.” 

 

2.7. Uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat de verwerende partij zich op diverse bronnen 

heeft gesteund om uiteindelijk te concluderen dat de noodzakelijke medische zorgen voor de 

verzoekende partij in Moldavië beschikbaar alsook toegankelijk zijn.  

 

Er dient vooreerst te worden opgemerkt dat het niet aan de Raad toekomt om zich in de plaats van de 

ambtenaar-geneesheer te stellen en de medische toestand opnieuw te gaan beoordelen. Het enkele feit 

dat de verzoekende partij het niet eens is met de beoordeling door de ambtenaar-geneesheer kan niet 

leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. 

 

2.8. Door opnieuw te wijzen op haar medische toestand – die, zoals blijkt uit het medisch advies van de 

arts-adviseur niet betwist wordt – slaagt verzoekende partij er niet in aannemelijk te maken dat de 

conclusie van de arts-adviseur dat de medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van 

herkomst kennelijk onredelijk is. Het blote en niet onderbouwde betoog van de verzoekende partij dat zij 

niet de nodige financiële middelen heeft om terug te keren noch om de medische zorgen te betalen kan 

evenmin afbreuk doen aan de concrete en onderbouwde motieven dat er een ziekteverzekering is in 

Moldavië waarop zij een beroep kan doen voor wat betreft de tussenkomst in de kosten van de 

medische zorgen. Bovendien betwist verzoekende partij niet dat – aangezien zij niet arbeidsongeschikt 

is – zij via arbeid kan instaan voor eventuele kosten die de medische zorgen met zich meebrengen. De 

Raad benadrukt dat het bestuur dient na te gaan, in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingen-

wet, of indien blijkt dat de medische behandeling noodzakelijk is, de medische zorgen in het land van 

herkomst beschikbaar en toegankelijk zijn. De beweerde financiële onmogelijkheid van verzoekende 

partij om haar reis naar het land van herkomst te bekostigen valt niet onder deze beoordeling. Boven-

dien blijft verzoekende partij steken in een bloot betoog dienaangaande en toont zij evenmin aan dat er 

geen initiatieven bestaan die haar kunnen helpen bij terugkeer.  

 

2.9.De Raad stelt voorts vast dat verzoekende partij verwijst naar diverse bronnen waarbij na lezing 

ervan blijkt dat kritiek wordt geuit op de kwaliteit van de medische zorgen in Moldavië alsook op het feit 

dat er ondanks de ziekteverzekering het voorkomt dat er nog steeds moet betaald worden voor 

behandeling. De Raad wijst er evenwel op dat uit de voorgelegde informatie geenszins blijkt dat de 

nodige medische zorgen voor de verzoekende partij niet toegankelijk zouden zijn. Het loutere feit dat de 

medische zorgen niet altijd gratis zouden zijn, houdt niet in dat verzoekende partij niet via arbeid zou 

kunnen instaan voor eventuele kosten verbonden aan haar medische behandeling. Uit de informatie die 

verzoekende partij naar voren brengt blijkt bovendien dat mensen vaak weigerachtig zijn om een beroep 

te doen op de ziekteverzekering. Dit betekent evenwel niet dat dat de verzoekende partij ervan moet 

weerhouden om hierop een beroep te doen. De Raad benadrukt voorts dat, waar verzoekende partij met 

haar betoog nog lijkt te willen aangeven dat de toegankelijkheid inhoudt dat de kwaliteit van de 

gezondheidszorg vergelijkbaar moet zijn met de medische zorgen die zij in België krijgt en dat de 

medische verzorging kosteloos moet zijn, dient gesteld dat deze interpretatie in strijd is met de recht-
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spraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. Het EHRM oordeelde immers dat artikel 3 

van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens niet het recht waarborgt om op het 

grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan 

verstrekken dan het land waarheen de vreemdeling zich dient te begeven en dat zelfs de omstandigheid 

dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beïnvloedt niet volstaat om een 

schending van die bepaling op te leveren. Het EHRM heeft in zijn rechtspraak voorts meermaals 

bevestigd dat het feit dat de medicatie aanwezig is, ook al is dat tegen een aanzienlijke kost, voldoende 

is. Eveneens heeft het EHRM in zijn rechtspraak gesteld dat het waarschijnlijk is dat de betrokkene een 

beroep zal kunnen doen op in het land van herkomst aanwezige familieleden, ook al werd dit ontkend 

door de betrokkene (EHRM 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 48, 49 en 50). 

 

2.10. Tenslotte waar verzoekende partij nog meent dat de verwerende partij niet alle hypothesen 

vallende onder het toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet heeft onderzocht, kan 

zij hoegenaamd niet gevolgd worden. In casu immers heeft de arts-adviseur geoordeeld dat 

behandeling voor de aandoeningen van de verzoekende partij noodzakelijk is en is hij eveneens de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen in Moldavië nagegaan. In 

tegenstelling tot wat verzoekende partij voorhoudt heeft de arts-adviseur zich geenszins beperkt tot de 

stelling dat het niet om een direct levensbedreigende aandoening zou gaan. De verwijzing naar de 

arresten van de Raad en het arrest van de Raad van State is dan ook in deze geenszins dienstig.  

 

2.11. Noch een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet noch van de motiveringsplicht noch 

van de zorgvuldigheidsplicht wordt aannemelijk gemaakt.  

 

2.12. In zoverre verzoekende partij nog meent dat artikel 3 EVRM geschonden is kan vooreerst 

verwezen worden naar de voorgaande bespreking waaruit gebleken is dat de nodige medische zorgen 

voor de verzoekende partij in Moldavië beschikbaar en toegankelijk zijn.  Daarenboven wijst de Raad 

erop dat het EHRM enkel in een arrest van 2 mei 1997 besloten heeft tot een schending van artikel 3 

van het EVRM wegens de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In dat arrest heeft het Hof 

vooreerst een hoge drempel gehanteerd om te besluiten tot die schending, met name dat de 

vreemdeling zich in een kritieke fase van zijn ziekte bevond en dat zijn levenseinde nabij was. 

Daarenboven werd rekening gehouden met zeer uitzonderlijke omstandigheden, met name het gebrek 

aan en de ontoereikendheid van medische en verzorgende voorzieningen voor de behandeling van aids 

in het land van terugkeer en het gebrek aan sociale opvang, meer bepaald de afwezigheid van familie-

leden of vrienden die een minimum aan voedsel, huisvesting of steun kunnen verstrekken (EHRM, 2 mei 

1997, nr. 30240/96 inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk). In een arrest van 27 mei 2008 heeft het 

EHRM die hoge drempel uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft in dat arrest na een overzicht van zijn 

eigen rechtspraak overwogen dat, hoewel de meeste gevallen betrekking hebben op de uitwijzing van 

seropositieve personen, dezelfde principes van toepassing moeten worden verklaard op de uitwijzing 

van personen die lijden aan een ernstige fysieke of mentale ziekte van nature ontstaan, van aard om 

ernstige pijnen en inkorting van de levensverwachting te veroorzaken en die een gespecialiseerde 

behandeling vereisen die mogelijk niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een 

aanzienlijke kost. Het Hof geeft toe dat de levenskwaliteit en de levensverwachting van de betrokkene in 

die zaak achteruit zou gaan bij een uitwijzing naar Oeganda, doch het stelt vast dat de betrokkene zich 

niet in een kritieke fase bevindt. Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt in die zaak niet 

aanvaard (EHRM, 27 mei 2008, nr. 26565/05 inzake N. tegen het Verenigd Koninkrijk). 

 

Ook in een arrest van 20 december 2011 heeft het EHRM zijn rechtspraak bevestigd met de vaststelling 

dat de betrokkene zich niet in een kritieke fase van zijn ziekte bevond en in staat was om te reizen en 

dat er geen dwingende humanitaire redenen zijn die zich tegen uitwijzing verzetten (EHRM, 20 

december 2011, nr. 10486/10 inzake Yoh-Ekale Mwanje tegen België). Hoewel het EHRM inderdaad 

vaak de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en de familiale situatie van de 

vreemdeling onderzoekt, besluit het toch dat geen schending van artikel 3 van het EVRM kan worden 

aanvaard indien er geen ernstige, kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht de resultaten van het 

voornoemde onderzoek. 

 

Een vreemdeling kan aldus worden uitgesloten van de toepassing van artikel 3 van het EVRM indien 

geen vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend karakter van zijn aandoening blijkt. In 

dat geval hoeft geen verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst te 

worden gedaan (RvS 28 november 2013, nr. 225.632). 
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Verzoekende partij toont met haar betoog geenszins aan dat haar aandoeningen vergevorderd, kritiek, 

dan wel terminaal of levensbedreigend zijn, dit mede in het licht van de beoordeling door de arts-

adviseur waaruit blijkt dat de behandeling in het land van herkomst aanwezig is. 

 

2.13. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, in al zijn onderdelen ongegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, 

samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak gedaan te 

worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen door de 

verwerende partij. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel  

 

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