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 nr. 147 109 van 4 juni 2015 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIII
ste

 KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Macedonische nationaliteit te zijn, op 

28 november 2014 heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te 

vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de Minister van Justitie, belast met Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 5 september 2014 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 I bis, 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 11 maart 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 23 april 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. CHATCHATRIAN, die loco advocaat S. CARTON verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat S. BOUMAHDI, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt 

voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekster kwam op 15 februari 2010 toe op Belgisch grondgebied en diende diezelfde dag een 

asielaanvraag in. 

 

1.2. De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen nam op 14 april 2010 een 

beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. 

Na beroep weigerde de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) de vluchtelingenstatus 

en de subsidiaire beschermingsstatus bij arrest van 24 juni 2010 (RvV 24 juni 2010, nr. 45 365). 
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1.3. Verzoekster diende op 16 juni 2010 een eerste aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

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

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet). 

 

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid nam op 29 juli 2010 een 

beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker (bijlage 13quinquies). 

 

1.5. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid nam op 10 september 2010 

een beslissing waarbij de in punt 1.3. vermelde aanvraag ontvankelijk werd verklaard.  

 

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

Armoedebestrijding nam op 1 oktober 2013 een beslissing waarbij de in punt 1.3 vermelde aanvraag 

ongegrond werd verklaard. Tevens nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding diezelfde dag een beslissing tot afgifte van een bevel 

om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Beide beslissingen werden door de Raad bij arrest van 7 

augustus 2014 vernietigd (RvV 7 augustus 2014, nr. 127 943).  

 

1.7. Verzoekster diende samen met haar man en haar kinderen op 31 januari 2014 een tweede 

aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

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

Armoedebestrijding nam op 25 februari 2014 een beslissing waarbij de in punt 1.7 vermelde aanvraag 

onontvankelijk werd verklaard. Het hiertegen ingestelde beroep werd door de Raad bij arrest van 7 

augustus 2014 verworpen (RvV 7 augustus 2014, nr. 127 946).  

 

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

Armoedebestrijding nam op 25 februari 2014 tevens een beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten (bijlage 13). Het hiertegen ingestelde beroep werd door de Raad bij arrest van 7 

augustus 2014 verworpen (RvV 7 augustus 2014, nr. 127 944). 

 

1.10. Tevens nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding op 25 februari 2014 een beslissing houdende afgifte van een 

inreisverbod (bijlage 13sexies). Deze beslissing werd door de Raad bij arrest van 7 augustus 2014 

vernietigd (RvV 7 augustus 2014, nr. 127 945).  

 

1.11. Verzoekster diende samen met haar man en haar kinderen op 18 juli 2014 een derde aanvraag in 

om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

  

1.12. De Minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde van de Minister) nam op 5 september 2014 een beslissing 

waarbij de in punt 1.3 vermelde aanvraag ongegrond werd verklaard. Verzoekster werd hiervan op 29 

oktober 2014 in kennis gesteld.  

 

Dit vormt de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16.06.2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

A.(…), H.(…) (…)  

nationaliteit: Macedonië (Ex-Joegoslavische Rep.)  

geboren te (…) op (…)  

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, aanvraag die door onze diensten 

ontvankelijk werd verklaard op 10.9.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Reden(en) : 

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

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Art 187 

van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 
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Er werden medische elementen aangehaald voor A.(…), H.(…) die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-attaché dd. 2.9.2014 in gesloten omslag) 

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. 

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. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan worden 

ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste van verzoekster 

te leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In haar eerste, haar tweede en haar derde middel voert verzoekster de schending aan van artikel 3 

van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele 

Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 

(hierna: het EVRM), van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht, van 

het zorgvuldigheidsbeginsel en van het redelijkheidsbeginsel. In haar vierde middel werpt verzoekster 

de schending op van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht en het 

zorgvuldigheidsbeginsel. Verzoekster stelt daarbij het volgende:  

 

“II.1.1. In de bestreden beslissing leest men: 

(…) 

II.1.2. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de overheid de verplichting op om haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op correcte feitenvinding. (RvS januari 2007, nr. 

167.411; RvS 14 februari 2006, nr 154.954 ) dit beginsel houdt in dat de overheid zich op afdoende 

wijze dient te informeren over alle relevante elementen om met kennis van zaken een beslissing te 

kunnen nemen (RvS 11 juni 2002, nr. 107. 624 ).  

II.1.3. De arts-attaché motiveert nergens in haar beslissing met betrekking tot de vereiste mantelzorg 

vereist voor verzoekende partij. 

Verzoekende partij kan enkel maar concluderen dat de arts-attaché onzorgvuldig tot haar beslissing is 

gekomen en niet alle standaard medische getuigschriften, noch de initiële aanvraag heeft gelezen 

waarop duidelijk onderstreept wordt dat er mantelzorg nodig is.  

Verzoekende partij is dan ook van mening dat verwerende partij hier zeer onredelijk te werk is gegaan.  

Verzoekende partij lijdt inderdaad aan obesitas, maar daarnaast ook aan een depressie. Verzoekende 

partij is dus zowel fysiek als mentaal ziek.  

De toegevoegde standaard medische getuigschriften bevestigen immers stuk voor stuk dat de 

verzoekende partij lijdt aan een depressie. Hetgeen impliceert dat verzoekende partij niet zomaar uit 

deze vicieuze cirkel kan geraken. Aangezien verzoekende partij zich mentaal niet goed voelt, kan zij 

zich moeilijk over haar fysieke problemen stellen.  

Bovendien vermeldt ieder standaard medische getuigschrift dat verzoekende partij nood heeft aan 

intensieve psychologische begeleiding en dat medicatie voor haar aandoeningen levensnoodzakelijk 

zijn.  

Immers in het recentste standaard medisch getuigschrift dd. 30 mei 2013 van dokter L.(…), gabaseerd 

op advies van dokter L.(…) H.(…) en dokter D.(…) B.(…), staat letterlijk dat haar aandoeningen 

levensbedreigend zijn en dat, indien de behandeling zou worden stopgezet, er een fatale afloop zou zijn. 

Hoe kan de arts-attaché nu stellen dat haar aandoeningen niet levensbedreigend zouden zijn, als 

verscheidene dokters onafhankelijk van elkaar stellen dat dit wel zo is?!  

Verzoekende partij kan dan ook moeilijk begrijpen dat de arts-attaché hieruit afleidt dat verzoekende 

partij zich in goede conditie zou bevinden. Verzoekende partij kan enkel maar concluderen dat de arts-

attaché het dossier niet goed heeft gelezen, minstens niet bestudeerd heeft.  

In die zin is de materiële motiveringsplicht, artikel 9ter, het redelijkheidsbeginsel en het 

zorgvuldigheidsbeginsel dan ook geschonden.  
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II.1.4. Bovendien vermeldt ieder standaard medisch getuigschrift dat verzoekende partij nood heeft aan 

intensieve psychologische begeleiding en dat medicatie en mantelzorg voor haar aandoeningen 

levensnoodzakelijk zijn.  

Verzoekende partij kan dan ook moeilijk begrijpen dat de arts-attaché hieruit afleidt dat er geen contra-

indicatie zou zijn om te reizen. Verzoekende partij kan enkel maar concluderen dat de arts-attaché het 

dossier niet goed heeft gelezen, minstens niet bestudeerd heeft.  

II.1.5. Daarnaast heeft verzoekende partij aan de verwerende partij steeds duidelijk gemaakt dat zij niet 

naar Macedonië terug kan omwille van het feit dat er geen adequate zorg voor haar aanwezig is in haar 

land van herkomst. 

De verwerende partij kan onmogelijk beweren dat zij dit standpunt van verzoekende partij niet zo zou 

begrepen hebben.  

Er werd immers letterlijk in elk medisch certificaat weergegeven dat verzoekende partij nood heeft aan 

mantelzorg.  

De materiële motiveringsplicht en het artikel 9ter Vreemdelingenwet zijn in diezelfde zin geschonden 

omdat helemaal niet blijkt dat in Macedonië de nodige medische mantelzorgen beschikbaar zijn, 

waardoor verzoekende partij niet zou onderworpen worden aan een onmenselijke of vernederende 

behandeling.  

Verder maakt het gebrek aan een adequate behandeling in Macedonië, een schending van artikel 3 

EVRM uit.  

Daar verzoekende partij ernstig ziek is, verdere medische en psychologische behandeling en opvolging 

nodig heeft, nood heeft aan medicatie en het in Macedonië ontbreekt aan een efficiënte en/of betaalbare 

gezondheidszorg en mantelzorg zodat verdere behandeling van verzoekende partij aldaar nagenoeg 

onmogelijk zal zijn.  

Een eventuele uitwijzing van de verzoekende partij zou tot gevolg hebben dat artikel 3 EVRM wordt 

geschonden. Artikel 3 EVRM verbiedt dat een persoon wordt onderworpen aan foltering of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen. De uitwijzing van een zieke naar een 

land waar onvoldoende medische voorzieningen voorhanden zijn, kan dergelijke behandeling uitmaken. 

II.1.6. Ten overvloede wenst verzoekende partij naar belangrijke rechtsleer, waarin onder meer 

gerefereerd wordt aan een RvV arrest nr. 76 199 van 29 februari 20122:  

“57. Indien in de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter Vreemdelingenwet 

uitdrukkelijk wordt aangegeven dat de aanvrager de nabijheid van zijn familieleden nodig heeft en van 

hen afhankelijk is, met het bestuur hier uitdrukkelijk over motiveren. Indien het enkel de beschikbaarheid 

en de toegankelijkheid van de behandeling in het land van herkomst nagaat is dit geen afdoende 

motivering.”  

Aldus is duidelijk dat de thans bestreden beslissing absoluut geen rekening houdt met voor verzoekende 

partij broodnodige mantelzorg. Verwerende partij motiveert enkel het volgende: ‘Er is geen strikte 

noodzaak tot mantelzorg’. De arts-adviseur komt tot deze pertinent verkeerde conclusie zonder 

verzoekende partij aan een onderzoek te onderwerpen.  

De bestreden beslissing motiveert enkel omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

gezondheidszorg in Macedonië. 

ll.1.7. Verzoekende partij betwist dan ook met klem de toegankelijkheid van de medische zorg voor haar 

in Macedonië. Bovendien mag niet vergeten worden dat verzoekende partij doofstom is, hetgeen hoe 

dan ook nefaste gevolgen heeft voor de toegang tot medicatie/behandeling.  

Het is dan ook onredelijk van verwerende partij om op basis van de aanvraag van verzoekende partij 

haar aandoeningen als “ernstig” te beschouwen doch deze aanvraag ongegrond te verklaren op grond 

van de loutere vaststelling dat de behandeling wel beschikbaar en toegankelijk zou zijn in Macedonië.  

Verzoekende partij heeft hierboven aangetoond dat haar medicatie helemaal niet zo toegankelijk is 

zoals verwerende partij beweert. En dat de nodige dagelijkse opvolging en behandeling niet honderd 

procent kan gegarandeerd worden.  

II.1.8. In die zin strijdt de bestreden beslissing dan ook met de materiële motiveringsverplichting, het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel, artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 

EVRM. 

(…) 

II.2.1. De arts-attaché stelt in zijn beslissing het volgende:  

(…) 

Verwerende partij erkent met andere woorden dat de aandoeningen van verzoekende partij een reëel 

risico kan inhouden voor het leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt.  

Om vervolgens te stellen dat de aandoeningen van verzoekende partij geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke en vernederende behandeling, gezien de behandeling ‘bestaan’ in Macedonië.  

In die zin is de materiële motiveringsplicht, artikel 9ter en het zorgvuldigheidsbeginsel dan ook 

geschonden.  
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II.2.2. Verzoekende partij betwist niet dat er een behandeling beschikbaar zou zijn in haar land van 

herkomst, maar betwist het feit dat deze toegankelijk is voor haar.  

Verwerende partij stelt het volgende: 

(…) 

II.2.3. Verzoekende partij wenst te verwijzen naar de algemene rapporten waarin duidelijk te lezen valt 

dat medicatie en behandeling voor verzoekende partij in theorie wel beschikbaar zijn, maar allesbehalve 

toegankelijk zijn:  

In haar land van herkomst, Macedonië, kan de verzoekende partij de voor haar noodzakelijke medische 

verzorging niet krijgen.  

Hoewel er de laatste jaren enige verbetering te merken is in het gezondheidszorg in Macedonië, blijkt de 

specifieke adequate behandeling nodig voor verzoekende partij niet voorhanden, laat staan toegankelijk. 

Corruptie is er alom vertegenwoordigd en de nodige mantelzorg en psychologische begeleiding 

ontbreken volkomen.  

Dat er nog steeds omkopingen voorkomen in de gezondheidssector, blijkt ook uit verschillende 

rapporten (stuk 3): 

“(…) Small-scale bribery remains common in the public sector, including education and healthcare. A 

United Nations Office on Drugs and Crime study showed the average bribe paid in Macedonia is €470 

(…)”  

Dit wordt eveneens bevestigd in IHS Global Insight Daily Analysis van 10 December 2010  

“A report into the financing of public healthcare in Former Yugoslav Republic (FYR) Macedonia, carried 

out by the FYR Macedonian Court of Auditors, has identified some major irregularities, reports FYR 

Macedonian newspaper Dnevnik. One of the main accusations levelled at the FYR Macedonian Ministry 

of Health (MoH) and the public healthcare authorities in the country concerns orders for medicines for 

which no records are available; the source reports that a sum of 7.6 million euro (US$10.08 million) was 

spent on an order for medicines and vaccines, although this sum does not appear on any financial 

reports. Also, hospitals are reported to have placed their own orders of methadone for heroin addicts 

without consultation with the MoH, and are reported to have paid excessive prices for supplies of the 

drug. Hospitals are also reported to have placed separate orders for insulin, which the source suggests 

is conducive to corruption. 

Additionally, an extra 2.7 million euro is reported to have been spent on the implementation of 

immunisation programmes above the amount allocated. Finally, it is also reported that instead of the 

scheduled treatment of 30 people suffering from orphan diseases in the country, only two actually 

received treatment. The MoH denies that the irregularities are in any way premeditated or 

systematic.Significance: There have been many reports of corrupt practices within the public healthcare 

system in FYR Macedonia, and so it comes as no surprise that this report has such serious claims. Most 

recently, it has been the FYR Macedonian health minister himself who has called for action against 

corruption (see FYR Macedonia: 21 October 2010: ). It is possible that the combined impact of the 

recent reports of suspected corrupt practices within the system will convince lawmakers to introduce 

some changes that could rationalise the system. As FYR Macedonia seeks to achieve its goal of 

European Union membership, such changes will become increasingly urgent.” 

Verzoekende partij heeft noch de financiële middelen noch de fysieke capaciteiten om dag in dag uit te 

gaan werken en geld te ronselen om een behandeling af te kopen om in leven te blijven.  

In Macedonië komt verzoekende partij volledig alleen te staan, zowel financieel als fysiek als mentaal. 

Zonder medicatie en behandeling zal haar toestand nog sneller verslechteren en kan het de dood 

betekenen van verzoekende partij.  

In een rapport van de commision staff working document –The Former Yugoslav Republic of Macedonia 

2010 Progress Report (stuk 4), staat het volgende met betrekking tot de mentale medische zorg in 

Macedonië:  

"Limited progress can be reported in the field of mental health. Efforts are being made to de-

institutionalise mental health care and move from psychiatric hospitals to community based institutions 

However, mental health institutions do not have sufficient staff and adequate financial resources. 

Preparations in this area are at an early stage.”  

Het rapport geeft aan dat er zowel onvoldoende personeel als financiële middelen voorhanden zijn om 

de hulpbehoevenden adequaat te helpen.  

Dit alles toont duidelijk aan dat de verzoekende partij geen adequate behandeling kan verkrijgen in haar 

land van herkomst. 

Zelfs in het geval de verzoekende partij een arts vindt die haar aandoeningen kan behandelen, is zij nog 

helemaal niet verzekerd van gepaste medische behandeling. De gezondheidszorg in Macedonië is 

betalend en voordat men wordt behandeld dient men de dokters en het verplegend personeel cash te 

betalen. Dit zorgt ervoor dat medische verzorging in Macedonië onbetaalbaar is voor onvermogenden, 

zoals de verzoekende partij.  
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Dat de nood aan constante controle en opvolging niet mogelijk is in haar land van herkomst blijkt onder 

meer uit de Monthly report on the situation of Human Rights in the Republic of Macedonia.  

Er heerst een probleem met de toegankelijkheid van de gezondheidszorg in Macedonië. De 

gezondheidszorg kampt met een tekort aan materiaal, financiële middelen en human resources:  

“In the recent years, the problems in the health sector in the Republic of Macedonia are surfacing. 

Ruined facilities, bad conditions, frequent deaths, lack of medication and materials, even ban for the 

doctors to make statements in front of the media”  

Het is aldus duidelijk dat een terugkeer van de verzoekende partij naar Macedonië haar gezondheid 

ernstig in gevaar kan brengen. Aan de ene kant is het geenszins zeker dat zij er de gepaste medische 

hulp kan vinden en zelfs wanneer zij die vindt is de betaalbaarheid ervan een groot probleem. 

II.2.4. Uit bovenstaande blijkt dat op vlak van de toegankelijkheid van medicatie en opvolging nog steeds 

zeer veel restricties aanwezig zijn in Macedonië, zeker voor de lagere klasse. 

Verwerende partij erkent dat de aandoeningen van verzoekende partij ernstig zijn indien er geen 

adequate behandeling voorradig is in haar land van herkomst. Verzoekende partij begrijpt dan ook niet 

waarom zij kan stellen dat dit wel zo zou zijn.  

Zoals blijkt uit bovenstaande loopt de gezondheidszorg in Macedonië niet van een leien dakje en zijn er 

onvoldoende financiële middelen en medicatie, noch personeel om de gezondheidszorg in Macedonië 

optimaal te noemen.  

Het is dus vooreerst allesbehalve zeker dat verzoekende partij de ‘noodzakelijke levenslange medicatie 

en opvolging’ adequaat zal toegediend krijgen voor haar aandoening. En zeker al niet omdat 

verzoekende onvoldoende geld bijeen zal kunnen sprokkelen om artsen om te kopen.  

De bewering van de arts-advieseur dat de gezondheidszorg toegankelijk zou zijn, is dan ook 

ontoereikend voor verzoekende partij, aangezien zij constante opvolging nodig heeft– hetgeen door de 

arts-adviseur ook niet betwist wordt –het is bij deze allesbehalve zeker dat zij deze daadwerkelijk krijgt, 

ook al heeft zij daar recht op.  

II.2.5. Verzoekende partij betwist dan ook met klem de toegankelijkheid van de medische zorg voor haar 

in Macedonië.  

Het is dan ook onredelijk van verwerende partij om op basis van de aanvraag van verzoekende partij 

haar aandoeningen als “ernstig” te beschouwen doch deze aanvraag ongegrond te verklaren op grond 

van de loutere vaststelling dat de behandeling wel beschikbaar en toegankelijk zou zijn in Macedonië. 

Verzoekende partij heeft hierboven aangetoond dat haar medicatie helemaal niet zo toegankelijk is 

zoals verwerende partij beweert. En dat de nodige dagelijkse opvolging, mantelzorg en behandeling niet 

honderd procent kan gegarandeerd worden.  

II.2.6. In die zin strijdt de bestreden beslissing dan ook met de materiële motiveringsverplichting, het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel, artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 

EVRM. 

(…) 

II.3.1. De bestreden beslissing stelt evenwel dat er in casu niet kan besloten worden tot een schending 

van art. 3 EVRM, vermits de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar zijn in het herkomstland.  

II.3.2. Volkomen ten onrechte gaat de bestreden beslissing voorbij aan het feit dat voor ernstige 

aandoeningen zoals deze van verzoekende partij geen adequate medische behandeling voorzien is in 

Macedonië.  

Het gaat uiteraard niet op dat de bestreden beslissing onder verwijzing naar het medisch verslag van de 

arts-attaché zich beperkt tot het opsommen van een aantal geneesmiddelen die ter beschikking zouden 

zijn in Macedonië. Immers, het staat buiten kijf dat uit de door verzoekende partij aangebrachte 

medische attesten omstandig blijkt dat verregaande medische zorgen en opvolging noodzakelijk blijven. 

Het ter beschikking zijn van enkele ‘vervangende’ medicijnen die een deel van de behandeling van 

verzoekende partij kunnen uitmaken is dan ook geenszins afdoende om te besluiten tot de 

beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige medische zorgen voor verzoekende partij. (Cfr. 

Supra - Tweede Middel)  

Uit de bestreden beslissing blijkt dan ook geenszins dat de aandoening van verzoekende partij die op 

zich van aard is om een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling in te houden, op 

adequate wijze kan worden behandeld.  

II.3.3. Nochtans stipuleert artikel 9ter van de Vreemdelingenwet duidelijk dat de medische zorgen zowel 

beschikbaar als toegankelijk moeten zijn in het land van herkomst. 

Artikel 9ter, § 1, lid 5 van de Vreemdelingenwet luidt (eigen onderlijning) : 

(…) 

Uit de bestreden beslissing blijkt dan ook geenszins dat de aandoening van verzoekende partij die op 

zich van aard is om een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling in te houden, op 

adequate wijze kan worden behandeld.  
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Volkomen ten onrechte meent de bestreden beslissing dat het feit dat deze medische zorgen moeilijk te 

verkrijgen zouden zijn in Macedonië geen schending zouden vormen van artikel 3 EVRM.  

Door te stellen dat de medische zorgen wel beschikbaar, maar moeilijk toegankelijk zijn in Macedonië, 

heeft verwerende partij artikel 9ter van de Vreemdelingenwet geschonden. Verwerende partij moet 

immers conform artikel 9ter Vreemdelingenwet ook aantonen dat de medische zorgen toegankelijk zijn 

in het land van herkomst. Quod non in casu.  

II.3.4. Volkomen ten onrechte gaat de bestreden beslissing, met name in het medisch attest waarnaar 

werd verwezen bij de beoordeling van de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van 

herkomst uit van het feit dat de verzoekende partij een tewerkstelling zou kunnen genieten.  

Ten onrechte wordt uitgegaan van het feit dat verzoekende partij zomaar een tewerkstelling kan 

opnemen. Er wordt zomaar even abstractie gemaakt van het feit dat verzoekende partij zich toch in een 

bijzonder ernstige medische situatie bevindt. Of verzoekende partij het voorwerp kan uitmaken van een 

tewerkstelling blijkt geenszins uit het dossier.  

Welnu de bestreden beslissing, in het medisch attest neemt zonder meer aan dat verzoekende partij kan 

tewerkgesteld worden. De bestreden beslissing in het medisch attest zet de zaken wel volkomen op zijn 

kop vermits wordt gesteld dat “gezien betrokkene geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid 

voorlegt, kunnen we er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die 

gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.”  

Het hoeft geen betoog dat de arts-adviseur hier vervalt in losse speculaties die geenszins een weerslag 

vinden in de objectieve elementen van het dossier.  

Het hoeft geen betoog dat de redenering van de arts-attaché in deze geenszins kan worden gevolgd. De 

arts-attaché zet immers een aantal zaken op zijn kop wat geenszins kan worden aanvaard. 

II.3.5. Het is immers de wet die voorziet dat verzoekende partij bij haar aanvraag krachtens art. 9ter 

Vreemdelingenwet gebruik dient te maken van het standaard medisch getuigschrift. Welnu, het door de 

wet voorziene medisch getuigschrift stelt nergens aan de behandelende arts de mogelijkheid ter 

beschikking om al dan niet te gaan attesteren of er sprake is van enige arbeidsongeschiktheid. Het komt 

uiteraard niet aan de behandelende arts, in voorkomend geval attesterende arts, toe om bijkomende 

vragen aan het standaard verzoekschrift te gaan toevoegen om deze dan maar zelf te gaan 

beantwoorden.  

Klaarblijkelijk heeft de wetgever het niet nodig gevonden om deze inlichtingen in het standaard 

verzoekschrift op te nemen. Dit heeft evenwel voor gevolg dat verzoekende partij geenszins ten kwade 

kan worden geduid dat deze inlichtingen niet in het standaard verzoekschrift zijn opgenomen, er is 

immers geen plaats voor voorzien! Daar waar de arts-attaché zonder meer aanneemt dat verzoekende 

partij wel tewerkgesteld zal kunnen worden, zonder dat hier een of ander objectief gegeven in het 

dossier voor aanwezig is, gaat men uiteraard een brug te ver. Mochten hierover al twijfels bestaan, dan 

had een vraag hiertoe, hetzij naar verzoekende partij zelf, hetzij naar de behandelende arts, gepast 

geweest. Indien het bovendien onduidelijk was of er een probleem was inzake tewerkstelling dan kon de 

arts-attaché verzoekende partij bovendien steeds uitnodigen voor een persoonlijke consultatie waarop 

een dergelijke diagnose zonder probleem had kunnen worden gesteld. 

II.3.6. Tevergeefs zal de verwerende partij opwerpen dat het de enkele verantwoordelijkheid van 

verzoekende partij is om haar aanvraag te actualiseren.  

Wanneer verwerende partij stelt dat de bewijslast van een aanvraag op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet op de verzoekende partij rust en dat zij gehouden is om zijn medische problemen 

aan te tonen met actuele medische attesten, wijst Uw Raad er terecht op dat de DVZ -wanneer de arts 

in zijn advies expliciet heeft gesteld dat er sprake is van een ernstige aandoening – quod in casu -, maar 

dat hij niet bij machte is “de noodzaak van een behandeling in te schatten, noch de beschikbaarheid 

ervan te beoordelen in het land van oorsprong of verblijf van de betrokkene”, dat de aanvraag niet 

zomaar de aanvraag kan afwijzen louter omwille van een gebrek aan informatie over de evolutie van 

deze ernstige aandoening. (RvV 78.847, 5 april 2012).  

Verzoekende partij verwijst dan ook naar RvV 78.847, 5 april 2012, en vraagt Uw Raad, teneinde de 

eenheid in rechtspraak te houden, ook deze argumentatie te willen toepassen in deze zaak en de 

bestreden beslissing te vernietigen.  

Evenmin kan in casu het louter ontbreken van een attest werkonbekwaamheid worden aangewend als 

determinerend motief voor de ongegrondheidsbeslissing.  

Wanneer de arts-attaché het evenwel niet nodige vond bijkomende inlichtingen in te winnen, dan gaat 

het uiteraard niet op dat zomaar wordt gespeculeerd en zomaar wordt verondersteld dat verzoekende 

partij wel een tewerkstelling zal kunnen opnemen. 

De gevolgtrekkingen die uit het feit dat een tewerkstelling zou kunnen worden opgenomen worden 

afgeleid zijn immers bijzonder ernstig. Blijkens de bewoordingen van het verslag van de arts-attaché is 

de vraag of een tewerkstelling kan worden opgenomen immers bepalend voor de toegankelijkheid van 

de medische zorgen in het land van herkomst van verzoekende partij.  
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Daar waar de bestreden beslissing zonder meer aanneemt dat een tewerkstelling zal kunnen worden 

opgenomen, nu dit een determinerend element is voor de beoordeling van de toegankelijkheid van de 

medische zorgen, gaat de bestreden beslissing onder verwijzing naar het attest van de arts-attaché 

uiteraard volkomen uit de bocht.  

De bestreden beslissing is aldus gestoeld op speculaties, hetgeen geenszins kan worden aanzien als 

een deugdelijke motivering en een zorgvuldige wijze van beslissen.  

II.3.7. De materiële motiveringsplicht en het artikel 9ter Vreemdelingenwet zijn in diezelfde zin 

geschonden omdat helemaal niet blijkt dat in Macedonië de nodige medische zorgen beschikbaar en 

toegankelijk zijn, waardoor verzoekende partij niet zou onderworpen worden aan een onmenselijke of 

vernederende behandeling.  

Daar verzoekende partij ernstig ziek is, verdere medische en psychiatrische behandeling en opvolging 

nodig heeft, nood heeft aan medicatie en het in Macedonië ontbreekt aan een efficiënte en/of betaalbare 

gezondheidszorg zodat verdere behandeling van verzoekende partij aldaar nagenoeg onmogelijk zal 

zijn.  

In die zin strijdt de bestreden beslissing dan ook met de materiële motiveringsverplichting, het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

(…) 

II.4.1. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan het bestuur de verplichting op om haar beslissing op 

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

Ter zake kan verwezen worden naar arrest nr. 18.597 dd. 10 november 2008 van Uw Raad en naar 

arresten 167.411 dd. 2 februari 2007 en 154.954 dd. 14 februari 2006 van de Raad van State.  

II.4.2. Uit het verslag van de arts-attaché, waarop de bestreden beslissing is gebaseerd blijkt dat bij het 

opstellen van het verslag volkomen voorbij gegaan is aan het feit dat later (= 18 dagen na de thans 

bestreden beslissing en 1 maand vóór de betekening ervan), met name op 23 september 2014 een 

bijkomend medische attest aan de aanvraag werd toegevoegd (Cf. Stuk 5).  

Noch uit de bestreden beslissing, noch uit het verslag van de arts-attaché blijkt dat met deze elementen 

werd rekening gehouden.  

Het spreekt voor zich dat de bij schrijven dd. 23 september 2014 gevoegde medisch attest uiteraard 

bijzonder belangrijk is en door de verwerende partij diende in ogenschouw te worden genomen.  

Verwerende partij was ongetwijfeld op de hoogte van de aanvulling en wist dat de beslissing nog niet 

werd betekend aan verzoekende partij.  

Verwerende partij had met andere woorden nog al de tijd om een nieuwe beslissing te nemen waarbij zij 

rekening hield met de aanvulling van 23 september 2014.  

Uit de bestreden beslissing, en het verslag van de arts-attaché blijkt evenwel dat dit niet het geval is.  

De actualisatie is op zin minst bijzonder relevant te noemen daar verwerende partij de aandoeningen in 

de thans bestreden beslissing banaal doet lijken door te stellen dat de nood aan mantelzorg niet lijkt te 

stroken met de ernst van de klachten op dat moment.  

Het zorgvuldigheidsbeginsel voorziet dat de beslissing dient tot stand te komen op basis van een 

correcte, volledige, en actuele feitenvinding.  

In casu blijkt noch uit de bestreden beslissing, noch uit het verslag van de arts-attaché dat met alle 

elementen, met name de elementen gevoegd bij schrijven dd. 24 september 2014, werd rekening 

gehouden. Nochtans moet de arts-attaché rekening houden met alle voorgelegde documenten en deze 

betrekken in zijn advies (RvV arrest nr. 76 066, 28 februari 2012).  

Minstens dient dan ook te worden besloten dat de bestreden beslissing gebrekkig werd gemotiveerd en 

op onzorgvuldige wijze tot stand kwam. De thans bestreden beslissing is dan ook in strijd met artikel 

9ter, materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel. Nochtans had verwerende partij, 

geconfronteerd met deze aanvulling en ziende dat de beslissing nog niet betekend was, deze kunnen 

aanvullen.  

II.4.3. Het feit dat er door de verwerende partij in de thans bestreden beslissing geen rekening 

gehouden werd met de aanvulling van 23 september 2014 is echter zeer onzorgvuldig. 

De thans bestreden beslissing is dan ook manifest onjuist en dient vernietigd te worden.  

Minstens dient dan ook te worden besloten dat de bestreden beslissing gebrekkig werd gemotiveerd en 

op onzorgvuldige wijze tot stand kwam.  

In die zin strijdt de bestreden beslissing dan ook met de materiële motiveringsverplichting, artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet en het zorgvuldigheidsbeginsel.” 

 

Aan haar verzoekschrift voegt verzoekster de volgende bijlagen toe: een landenrapport getiteld 

“Macedonia: Nations in Transit” van 2012 (verzoekschrift, bijlage 3), een “Commission Staff Working 

Document: The Former Yugoslav Republic of Macedonia 2010 Progress Report” (verzoekschrift, bijlage 4) 

en een schrijven van verzoekster op datum van 23 september 2014 waarbij zij een standaard medisch 
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getuigschrift (hierna: SMG) van 17 september 2014 en een medisch verslag van 4 augustus 2014 ter 

actualisatie aan haar dossier wenst toe te voegen (verzoekschrift, bijlage 5).  

 

3.2. Wegens hun inhoudelijke verwevenheid worden de vier aangevoerde middelen hieronder 

gezamenlijk besproken.  

 

3.3. Het redelijkheidsbeginsel laat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar 

enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het 

bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 

september 1999, nr. 82.301). 

 

3.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder 

meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de 

feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met 

kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221 475). 

 

3.5. Zowel bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht, het redelijkheidsbeginsel als bij de 

beoordeling van de materiële motiveringsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de 

ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is 

kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens 

voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn 

wettigheidstoezicht of het bestuur de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en of het op grond 

daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101 624). 

 

3.6. De bestreden beslissing vermeldt uitdrukkelijk het door verzoekster geschonden geachte artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet als haar juridische grondslag. Dit wetsartikel bepaalt het volgende: 

 

“§ 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 getuigschrift 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.” 

 

3.7. Blijkens het administratief dossier diende verzoekster op 16 juni 2010 een aanvraag in om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingwet (zie punt 1.3). Deze aanvraag 

werd op 10 september 2010 ontvankelijk verklaard (zie punt 1.5). Verzoekster maakte in de loop van 

haar procedure verscheidene medische stukken over waaruit blijkt dat zij “gekend is met diabetes type 

2, arteriële hypertensie, extreme obesitas, leversteatose, degeneratieve letsels ter hoogte van L5-S1 en 

depressieve klachten en een operatie onderging voor een littekenbreuk abdominaal.” Het medisch 

advies van de arts-attaché van 2 september 2014, waarnaar in de bestreden beslissing uitdrukkelijk 

wordt verwezen en dat samen met de bestreden beslissing aan verzoekster ter kennis werd gebracht en 

dat integraal deel uitmaakt van de motivering van de bestreden beslissing, bevat volgende 

overwegingen: 
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“NAAM: A.(…), H.(…) (…) 

Geboren te (…) op (…) 

Nationaliteit: Macedonië (Ex-Joegoslavische Rep.) 

Adres: (…) 

Ik kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door genoemde 

persoon in het kader van haar vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 16.06.2010. 

Voorgelegde medische attesten: 

-Medisch attest de dato 15/04/2010 van dr. S.(…) (?). Diabetes. 

-Medisch attest de dato 10/06/2010 van dr. P.(…) D.(…). 

-Medische verklaring de dato 15/09/2010 van dr. L.(…) G.(…). Diabetes type 2, morbide obesitas. 

-Medische verklaring de dato 23/12/2010 van dr. L.(…) G.(…). Diabetes type 2, morbide obesitas 

depressieve klachten. 

-Medisch attest de dato 26/01/2011 van dr. L.(…) G.(…). Diabetes, obesitas, depressief beeld. 

-Medische verklaring (één getypte versie en één handgeschreven versie) de dato 02/03/2011 van dr. 

L.(…) G.(…). Diabetes type 2, morbide obesitas. 

-Medische verklaring de dato 23/03/2011 van dr. L.(…) G.(…). Diabetes type 2, morbide obesitas, 

metabool syndroom. 

-Medische verklaring de dato 21/04/2011 van dr. L.(…) G.(…). Diabetes type 2, morbide obesitas. 

-Medische verklaring de dato 18/07/2011 van dr. L.(…) G.(…).Diabetes type 2, morbide obesitas 

depressief beeld. 

-Medische verklaring de dato 12/10/2011 van dr. L.(…) G.(…) Diabetes type 2, morbide obesitas. 

-Medische verklaring de dato 14/11/2011 van dr. L.(…) G.(…). Herpes Zoster varicella infectie, 

morbide obesitas, depressief; 

-Medische verklaring de dato 23/12/2011 van dr. L.(…) G.(…). Metabool syndroom met morbide 

obesitas en cordecompensatie. 

-Medische verklaring de dato 02/02/2012 van dr. L.(…) G.(…). Diabetes type 2, morbide obesitas, 

leversteatose. Tekenen van chronisch bronchiaal lijden. 

-Medisch getuigschrift de dato 15/03/2012, naam en stempel arts ontbreken. Manifest metabool 

syndroom, diabetes type 2, leversteatose, depressie. 

-Medisch getuigschrift de dato 01/05/2012, naam en stempel arts ontbreken. Metabool syndroom, 

littekenbreuk abdominaal. 

-Preoperatieve patiëntenmap, niet gedateerd, van dr. H.(…) D.(…) L.(…). 

-Aanvraag medische beeldvorming de dato 15/06/XX van dr. H.(…) D.(…) L.(…). 

-Medisch getuigschrift de dato 15/06/2012 van dr. L.(…). Metabool syndroom met obesitas en 

diabetes, COPD. 

-Medisch getuigschrift de dato 06/08/2012 van dr. L.(…). Metabool syndroom met obesitas en 

diabetes, depressie. 

-Verslag hospitalisatie van 25/07/2012 tot 04/08/2012 van dr. H.(…) D.(…) L.(…). Herstel eventratie 

abdomen. 

-Consultatieverslag de dato 14/09/2012 van dr. H.(…) D.(…) L.(…). Gunstige evolutie postoperatief. 

-Medisch verslag, de dato 07/11/2012, van dr. L.(…) H.(…). Diabetes mellitus, adequate 

bloeddrukcontrole, gemengde hyperlipidemie. 

-Medisch getuigschrift de dato 19/11/2012 van dr. L.(…). Metabool syndroom met obesitas en diabetes, 

discusbulging en discuspathologie L5-S1. 

-Protocol CT-abdomen de dato 20/11/2012 van dr. V.(…) D.(…). Belangrijke steatose, beperkte 

pleuraverdikking postérieur rechts, overigens geen significante afwijkingen. 

-Medisch verslag de dato 04/12/2012 van dr. K.(…) C.(…). Geen aanwijzingen voor majeure 

onderliggende pulmonaire pathologie, vermoeden van degeneratief lijden wervelkolom. 

-Consultatieverslag de dato 14/12/2012 van dr. J.(…) P.(…). Mechanische lage rugpijn, diabetes en 

arteriële hypertensie, depressie. 

-Consultatieverslag de dato 03/01/2013 van dr. J.(…) P.(…). Lumbaal deconditioneringssyndroom. 

-Medisch getuigschrift de dato 09/01/2013, naam arts en stempel ontbreken. Depressie, discopathie, 

metabool syndroom met diabetes, arteriële hypertensie en diabetes. 

-Consultatieverslag de dato 01/03/2013 van dr. D.(…) B.(…). Depressief. 

-Consultatieverslag de dato 05/04/2013 van dr. D.(…) B.(…). 

-Medisch getuigschrift de dato 08/04/2013 van dr. L.(…). Depressief, metabool syndroom met diabetes en 

obesitas. 

-Consultatieverslag de dat 16/05/2013 van dr. L.(…) H.(…). Diabetes. 

-Medisch getuigschrift de dato 30/05/2013 van dr. L.(…). Depressie, metabool syndroom, diabetes, 

arteriële hypertensie. 

-Consultatieverslag de dato 31/05/2013 van dr. D.(…) B.(....). Veel psychosomatische klachten. 
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-Medisch getuigschrift de dato 05/05/2014 van dr. L.(…). Depressie, COPD, metabool syndroom, AHT, 

diabetes, discopathie, spinaalstenose. 

Bespreking van het medisch dossier: 

Uit dit medisch dossier blijkt dat deze 44-jarige vrouw gekend is met diabetes type 2, arteriële hypertensie, 

extreme obesitas, leversteatose, degeneratieve letsels ter hoogte van L5-S1 en depressieve klachten en 

een operatie onderging voor een littekenbreuk abdominaal. 

Behalve de depressie zijn alle hierboven vermelde gezondheidsproblemen het gevolg van de extreme 

obesitas (zwaarlijvigheid). Sinds 2010 wordt gewichtsreductie aangeraden d.m.v. dieet en meer 

lichaamsbeweging, maar anno 2013 is er van gewichtsreductie nog steeds geen sprake (er wordt 

overigens ook gewezen op de frequente dieetfouten). Bariatrische heelkunde bij patiënten die geen 

inspanningen leveren om een dieet te volgen en aan meer lichaamsbeweging te doen is niet geïndiceerd. 

De verantwoordelijkheid om dieet te volgen en lichaamsbeweging te doen ligt volledig bij de betrokkene. 

Indien ondanks gewichtsreductie geen verbetering van de glycemiewaarden vastgesteld wordt kan 

therapie met antidiabetica (per os of insuline). Opvolging van de diabetes kan zowel door een huisarts 

en/of een internist. 

Drastische gewichtsreductie is in veel gevallen van diabetes type 2 reeds voldoende om de glycemie ook 

zonder medicatie onder controle te houden. Hetzelfde geldt voor 

hypercholesterolemie/hypertriglyceridemie, en arteriële hypertensie. Overigens is de abdominale obesitas 

de oorzaak van de abdominale littenbreuken gezien dit zorgt voor tractie op het bestaande litteken. 

Degeneratieve discusletsels zijn het gevolg van een leeftijdsgebonden slijtageproces en morbide obesitas 

zorgt voor extra belasting t.h.v. de lumbale wervelzuil waardoor het slijtageproces nog extra bevorderd 

wordt. Spinaalstenose is een aangeboren anatomische, niet progressieve anomalie waarvoor geen 

behandeling vereist is. 

Leversteatose (vervetting van de lever) op zich is geen aandoening. De oorzaak hiervan ligt in het extreme 

overgewicht. 

De psychische klachten zijn het gevolg van psychosociale factoren en niet van ernstige psychiatrische 

pathologie. Er is eerder sprake van depressieve klachten met voornamelijk psychosomatische expressie, 

dan van een echte ernstige depressie. Dit blijkt ook uit de aard van de behandeling, de aard van de 

symptomen en uit het feit dat de betrokkene nooit gehospitaliseerd werd vanwege dit probleem. 

De aangehaalde COPD is nergens aangetoond door middel van een spirometrie (hetgeen toch de gouden 

standaard is ter bevestiging van dit probleem). Er wordt in dit dossier overigens ook vermeld dat er geen 

tekenen zijn van een pulmonaire aandoening. Ook de klachten van kortademigheid zijn dus een direct 

gevolg van het extreme overgewicht. 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Macedonië: 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

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

Informatie afkomstig van International SOS2 van 24/05/2012 met uniek referentienummer (…). 

Informatie afkomstig van International SOS1 van 29/07/2014 met uniek referentienummer (…). 

Gespecialiseerde opvolging en behandeling door een internist is beschikbaar evenals antidiabetische 

medicatie: Metformine®, Glicazide®, Glibenclamide®, en indien nodig ook insuline. 

Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Macedonië: 

"De ziekteverzekering in Macedonië is universeel en de hieronder gedekte zorgen zijn zeer omvattend. Of 

verzoekster nu werknemer, zelfstandige of uitkeringsgerechtigde is, zij zal gedekt zijn door de 

ziekteverzekering.  

De zorg wordt verschaft via drie sporen. 

1.Het niveau van de primaire gezondheidszorg. 

2.Gespecialiseerde en consultatieve gezondheidszorg (op basis van verwijzing door de gekozen dokter op 

het primaire niveau) 

3.Zorg in ziekenhuizen (op basis van verwijzing door de andere 2 niveaus) 

Sinds 1992 dient een deel van de kosten van medische zorgen door de patiënt betaald te worden. Deze 

kosten lopen maximaal op tot 20 procent van de kost van de medische dienst of de medicijnen. Bij het 

vaststellen van de eigen bijdrage neemt men de sociale toestand van de patiënt in acht. Wanneer 

verzoekster zich in het sociaal - economisch minst gunstige scenario bevindt, namelijk dat van 

uitkeringsgerechtigde, zal zij vrijgesteld zijn van eigen betalingen. In alle andere gevallen zal zij zich in een 

gunstiger positie bevinden. Ook voor bepaalde specifieke aandoeningen en ziektes worden patiënten 

vrijgesteld van eigen betalingen. 

Om een werkloosheidsuitkering te ontvangen moet men een betaalde functie hebben uitgeoefend 

gedurende een ononderbroken periode van 9 maanden, of in geval van onderbreking, gedurende 12 

maanden over de laatste 18 maanden. Het spreekt voor zich dat betrokkene zich aanvankelijk niet in deze 

situatie zal bevinden. In het geval zij er niet in zou slagen inkomen uit arbeid te verwerven, kan betrokkene 
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genieten van de uitkering van een bestaansminimum afhankelijk van haar situatie. 

Sinds 2011 is er een Commissie ter bescherming tegen Discriminatie aan het werk in Macedonië. Deze 

werkt in harmonie met de "Wet ter preventie van en bescherming tegen discriminatie" van april 2010. De 

discriminaties die specifiek geviseerd worden, zijn onder andere discriminaties op basis van etnische 

herkomst. 

Mensen die menen dat ze het slachtoffer zijn geworden van een discriminatie, kunnen klacht indienen bij de 

commissie. Ais de klacht gegrond is zal de persoon of instelling die ze begaan heeft, gedwongen worden de 

discriminatie ongedaan te maken. 

Dit toont niet alleen dat de Macedonische regering zich bewust is van mogelijke problemen van 

discriminatie, maar dat ze ook de mogelijke slachtoffers ervan de middelen geeft om hun rechten, 

bijvoorbeeld op het vlak van toegang tot de gezondheidszorg, afte dwingen wanneer nodig. 

Er is geen strikte noodzaak tot mantelzorg. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in 

Macedonië, het land waar zij ruim 40 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben 

bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar 

en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. We kunnen er dus vanuit gaan 

dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, waardoor kan 

aangenomen worden dat een terugkeer naar Macedonië mogelijk is. 

Conclusies: 

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 bestaan in het herkomstland. 

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van Artikel 9ter 

van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst of 

het land waar zij verblijft.” 

 

3.8. Verzoekster bekritiseert vooreerst de beoordeling van de nood aan mantelzorg. De Raad stelt in dit 

verband vast dat hoegenaamd niet “ieder standaard medisch getuigschrift” de nood aan mantelzorg 

vermeld, zoals verzoekster beweert. Daarnaast poneert verzoekster dat door de arts-attaché nergens 

zou worden gemotiveerd omtrent deze mantelzorg, hetgeen onjuist is. In het medisch advies van 2 

september 2014 wordt na een evaluatie van de bijgebrachte medische stukken het volgende gesteld 

aangaande de nood aan mantelzorg: “Er is geen strikte noodzaak tot mantelzorg. Overigens lijkt het erg 

onwaarschijnlijk dat betrokkene in Macedonië, het land waar zij ruim 40 jaar verbleef, geen familie, 

vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij 

het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële hulp.” Met haar blote bewering 

dat mantelzorg voor haar “levensnoodzakelijk” zou zijn, hetgeen niet eenduidig wordt ondersteund door de 

bijgebrachte medische stukken, slaagt verzoekster er niet in de pertinente overwegingen van de arts-

attaché te weerleggen. Verzoekster maakt bovendien niet in het minst aannemelijk dat deze mantelzorg, 

zo deze noodzakelijk zou zijn, op Belgisch grondgebied dient te worden geboden. Aangezien verzoekster 

niet aantoont dat haar gezins- of familieleden een verblijfsrecht in België genieten, en haar gezinsleden 

bevelen kregen om het grondgebied te verlaten, zou eventuele mantelzorg ook in het land van herkomst 

kunnen worden geboden. Door louter te stellen dat de arts-attaché aangaande de mantelzorg tot “deze 

pertinent verkeerde conclusie (komt) zonder verzoekende partij aan een onderzoek te onderwerpen”, kan 

zij de conclusie van het advies niet aan het wankelen brengen. De Raad wijst erop dat het onderzoek door 

de arts-attaché op grond van artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet een facultatief karakter 

heeft. Verzoekster haalt bepaalde rechtspraak aan (RvV 29 februari 2012, nr. 76 199) waarin wordt gesteld 

dat er in de bestreden beslissing uitdrukkelijk dient te worden gemotiveerd over de hulp die iemand nodig 

heeft van zijn familie indien dit wordt aangegeven en dat het daarbij niet volstaat om enkel de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorg in het land van herkomst na te gaan, doch deze 

motieven zijn in onderhavig geval wel degelijk aanwezig. Daarbij komt dat de verwijzing naar eerdere 

arresten van de Raad niet dienstig is, aangezien rechterlijke beslissingen in de continentale 

rechtstraditie geen precedentswaarde hebben (RvS 21 mei 2013, nr. 223 525; RvS 16 juli 2010, nr. 5 

885 (c); RvS 18 december 2008, nr. 3 679 (c)). 

  

3.9. Verzoekster voert verder aan dat zij aan een depressie lijdt “Hetgeen impliceert dat verzoekende 

partij niet zomaar uit deze vicieuze cirkel kan geraken.” Verzoekster benadrukt dat zij nood heeft aan 

“intensieve psychologische begeleiding en dat medicatie voor haar aandoeningen levensnoodzakelijk 

zijn”, waarbij zij verwijst naar het SMG van 30 mei 2013 waar volgens haar letterlijk te lezen staat dat 



  

 

 

RvV X - Pagina 13 

“haar aandoeningen levensbedreigend zijn en dat, indien de behandeling zou worden stopgezet, er een 

fatale afloop zou zijn.” In verscheidene medische stukken wordt inderdaad ‘depressie’ vermeld naast het 

feit dat zij hiervoor behandeld wordt, maar het standpunt van verzoekster uit haar middel dat zij nood 

zou hebben aan intensieve begeleiding en “niet zomaar uit deze vicieuze cirkel kan geraken” en dat 

ieder standaard medisch getuigschrift een intensieve psychologische begeleiding en medicatie zouden 

vermelden, wordt als dusdanig nergens door de medische stukken ondersteund. Verzoekster meent in 

het advies te lezen dat de arts-attaché afleidt dat zij zich in goede conditie zou bevinden, hetgeen niet 

met de realiteit overeenstemt. Concreet stelt de arts-attaché aangaande de psychologische problemen 

van verzoekster het volgende: “De psychische klachten zijn het gevolg van psychosociale factoren en niet 

van ernstige psychiatrische pathologie. Er is eerder sprake van depressieve klachten met voornamelijk 

psychosomatische expressie, dan van een echte ernstige depressie. Dit blijkt ook uit de aard van de 

behandeling, de aard van de symptomen en uit het feit dat de betrokkene nooit gehospitaliseerd werd 

vanwege dit probleem.” Verzoekster brengt geen concrete medische gegevens aan die deze analyse 

ondergraven. Terloops geeft verzoekster in haar middel aan “doofstom” te zijn, maar deze aandoening 

wordt nergens ondersteund in de medische stukken, waardoor de arts-attaché hierover niet diende te 

motiveren in het medisch advies. Het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdelingen 

aangebrachte medische gegevens behoren uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-

geneesheer en het komt de Raad niet toe de beoordeling van de ambtenaar-geneesheer te betwisten 

(RvS 15 januari 2014, nr. 10 218 (c)). 

 

3.10. In tegenstelling tot wat verzoekster beweert, erkent de arts-attaché wel degelijk de ernst van de 

aandoeningen van verzoekster en onderzoekt vervolgens de beschikbaarheid en de toegankelijkheid 

van de benodigde medicatie, waardoor de aandoeningen onder controle kunnen worden gehouden, 

zoals trouwens noodzakelijk wordt geacht door de aangeleverde standaard medische getuigschriften. 

Verzoekster betwist echter de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de benodigde behandeling in 

Macedonië. Zo stelt verzoekster dat “de specifieke adequate behandeling nodig voor verzoekende partij 

niet voorhanden, laat staan toegankelijk” is, dat corruptie alomtegenwoordig is en dat men overal moet 

betalen voordat men wordt behandeld. Verzoekster verwijst hiervoor naar een aantal “algemene 

rapporten” waaruit zij citeert en waarvan zij er twee aan haar verzoekschrift toevoegt als bijlage 

(verzoekschrift, bijlage 3 en 4). Met deze algemene rapporten slaagt verzoekster er echter niet in om in 

concreto aan te tonen dat “de specifieke adequate behandeling” voor haar niet voorhanden of 

toegankelijk zou zijn. De arts-attaché stelde op basis van de gegevens uit de objectieve ‘Med-COI 

databank’ vast dat “’gespecialiseerde opvolging en behandeling door een internist (…) beschikbaar (is) 

evenals antidiabetische medicatie: Metformine®, Glicazide®, Glibenclamide®, en indien nodig ook 

insuline”. Verzoekster slaagt er met haar algemene betoog niet in deze specifieke informatie te 

weerleggen. Waar verzoekster stelt dat “de nodige mantelzorg en psychologische begeleiding 

ontbreken”, werd er door de arts-adviseur, zoals hierboven reeds uiteengezet, geoordeeld dat er “geen 

strikte noodzaak tot mantelzorg” is en dat er niet kan gesproken worden van een ernstige depressie, 

waardoor de aangehaalde rapporten op dit punt weinig relevant overkomen. Waar verzoekster stelt dat 

in de bestreden beslissing te lezen zou zijn dat “de medische zorgen wel beschikbaar, maar moeilijk 

toegankelijk zijn”, wordt dit geenszins als dusdanig gesteld in het medisch advies.  

 

3.11. Met betrekking tot de toegankelijkheid van de behandeling in haar land van herkomst, betwist 

verzoekster het feit dat zij zou kunnen gaan werken om haar medische kosten te betalen, aangezien dit 

volgens verzoekster “geenszins uit het dossier” blijkt. Volgens verzoekster maakt dit een zeer belangrijk 

punt uit, aangezien “de vraag of een tewerkstelling kan worden opgenomen immers bepalend [is] voor 

de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst van verzoekende partij.” Los van 

de vraag of verzoekster al dan niet in staat is om zich op de arbeidsmarkt te begeven, hetgeen niet in 

concreto wordt aangetoond door middel van een attest van arbeidsongeschiktheid, dient te worden 

aangestipt dat in het medisch advies het bestaan van een universele ziekteverzekering in Macedonië 

wordt vermeld en dat “de hieronder gedekte zorgen (…) zeer omvattend (zijn)”. Tevens blijkt dat men in 

vele gevallen vrijgesteld is van het betalen van eigen bijdragen: “Bij het vaststellen van de eigen bijdrage 

neemt men de sociale toestand van de patiënt in acht. Wanneer verzoekster zich in het sociaal - 

economisch minst gunstige scenario bevindt, namelijk dat van uitkeringsgerechtigde, zal zij vrijgesteld zijn 

van eigen betalingen. In alle andere gevallen zal zij zich in een gunstiger positie bevinden. Ook voor 

bepaalde specifieke aandoeningen en ziektes worden patiënten vrijgesteld van eigen betalingen. Om een 

werkloosheidsuitkering te ontvangen moet men een betaalde functie hebben uitgeoefend gedurende een 

ononderbroken periode van 9 maanden, of in geval van onderbreking, gedurende 12 maanden over de 

laatste 18 maanden. Het spreekt voor zich dat betrokkene zich aanvankelijk niet in deze situatie zal 

bevinden. In het geval zij er niet in zou slagen inkomen uit arbeid te verwerven, kan betrokkene genieten 

van de uitkering van een bestaansminimum afhankelijk van haar situatie.” Verzoekster toont met haar 
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betoog niet aan dat zij zich niet in een van deze gevallen zou bevinden. Uit het feit dat er in Macedonië een 

praktijk van smeergelden zou bestaan kan niet automatisch worden geconcludeerd dat de behandelingen 

niet beschikbaar of toegankelijk zouden zijn. Het komt aan verzoekster toe om met objectieve gegevens aan 

te tonen dat de beoordeling van de toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen in het land van herkomst 

niet redelijkerwijs te verantwoorden is. Met haar algemene betoog en citaten uit landenrapporten slaagt zij 

hier niet in. In de beslissing wordt overigens nergens bevestigd dat de zorgen wel beschikbaar maar moeilijk 

toegankelijk zouden zijn, zoals verzoekster beweert. De kritiek van verzoekster op de opmaak van de 

SMG’s, waarbij zij stelt dat er nergens plaats is voorzien om inlichtingen over arbeidsongeschiktheid op 

te nemen, kan niet worden gevolgd. Niets belet de aanvrager om een bijkomend attest van 

arbeidsongeschiktheid als bijlage (onder punt G/) neer te leggen of dit als een aandachtspunt op te 

nemen in het SMG. De rechtspraak die verzoekster aanhaalt waarbij gesteld wordt dat een aanvraag 

niet mag worden afgewezen louter omwille van een gebrek aan informatie over de evolutie van een 

ernstige aandoening (RvV 5 april 2012, nr. 78 847), is in casu niet van toepassing. Gelet op de 

appreciatiebevoegdheid die de ambtenaar-geneesheer toekomt, dient het niet inwinnen van bijkomend 

advies met betrekking tot de arbeidsongeschiktheid, dan ook niet te worden gesanctioneerd (cf. RvS 21 

maart 2012, nr. 8 251 (c)). 

 

3.12. Waar verzoekster in haar vierde middel stelt dat er geen rekening werd gehouden met de 

medische stukken die zij op 23 september 2014 aan de gemachtigde van de Minister heeft 

overgemaakt, stukken die zij thans tevens aan haar verzoekschrift toevoegt (verzoekschrift, bijlage 5), 

wijst de Raad erop dat met deze elementen geen rekening kan worden gehouden. Deze stukken 

werden immers aan de gemachtigde van de Minister overgemaakt na het nemen van de bestreden 

beslissing op 5 september 2014, waardoor hiermee uiteraard geen rekening kon worden gehouden. Het 

feit dat de bestreden beslissing nog niet betekend was op het ogenblik dat verzoekster de stukken 

overmaakte aan de gemachtigde van de Minister, doet hieraan niets af. Ook de Raad kan met deze 

stukken geen rekening houden, aangezien er overeenkomstig artikel 39/2 van de vreemdelingenwet 

opgetreden wordt als annulatierechter waarbij de regelmatigheid van een bestuurshandeling dient te 

worden beoordeeld in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn 

beslissing kon beschikken om deze beslissing te nemen (RvS 2 juli 2008, nr. 2982 (c)).  

 

3.13. Met de bestreden beslissing werd geen uitspraak gedaan over een eventuele verwijdering van het 

grondgebied. Een eventuele afzonderlijke verwijderingsmaatregel zou als afzonderlijke beslissing 

kunnen worden aangevochten. Bij gebrek aan dergelijke verwijderingsmaatregel maakt verzoekster 

geen schending van artikel 3 van het EVRM aannemelijk (cf. RvS 5 oktober 2011, nr. 215 574).  

 

3.14. Er werd geen schending aangetoond van artikel 3 van het EVRM of artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. Verzoekster heeft niet aangetoond dat de arts-attaché of de gemachtigde van de 

Minister met bepaalde elementen geen of onvoldoende rekening heeft gehouden. De bestreden 

beslissing steunt op deugdelijke feitelijke en juridische overwegingen en de motieven staan niet in 

kennelijke wanverhouding tot het besluit. Er is geen sprake van een schending van de materiële 

motiveringsplicht of van het redelijkheids- of zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

De aangevoerde middelen zijn ongegrond.  

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegronde middelen aangevoerd die tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing kan leiden. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het 

koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vier juni tweeduizend vijftien door: 

 

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. R. VAN DAMME, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

R. VAN DAMME F. TAMBORIJN 


