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 nr. 147 776 van 15 juni 2015 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X 

in eigen naam en als wettelijk vertegenwoordigers van 

X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X,  in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun 

minderjarig kind X, die verklaren van Macedonische nationaliteit te zijn, op 13 september 2013 hebben 

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

van 5 augustus 2013 van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet 

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

verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt. 

 

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 20 april 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 mei 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat L. LUYTENS verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat A. DE MEU, 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. Verzoekers dienen op 24 september 2010 een aanvraag in om machtiging tot verblijf omwille van 

medische redenen, in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de 
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Vreemdelingenwet). Daarbij worden medische elementen in hoofde van de minderjarige dochter van 

verzoekers aangehaald. 

 

1.2. Op 8 oktober 2010 wordt de aanvraag om verblijfsmachtiging omwille van medische redenen 

ontvankelijk verklaard. 

 

1.3. Op 5 augustus 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de 

aanvraag om verblijfsmachtiging omwille van medische redenen ongegrond wordt verklaard. Dit is de 

bestreden beslissing waarvan verzoekers op 14 augustus 20113 in kennis worden gesteld. De motieven 

luiden als volgt: 

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald door M.E. die echter niet weerhouden kunnen worden (zie 

medisch verslag arts-adviseur d.d. 02.08.2013) 

 

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). 

 

Gezien de asielprocedure van betrokkenen nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat 

aan betrokkene/n werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure. 

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan 

ingegaan worden op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te leggen 

van verzoekers. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Verzoekers voeren in een enig middel de schending aan van artikelen 9ter en 62 van de 

Vreemdelingenwet, van artikelen 1 tot en met 4 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van bestuurshandelingen, van het redelijkheidsbeginsel en van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

Het middel wordt als volgt uiteengezet: 

 

“Eerste onderdeel 

Doordat de bestreden beslissing geen precieze omschrijving bevat van de ziekte die wordt ingeroepen 

door verzoekers ter staving van de aanvraag ogv artikel 9 ter maar zich louter beperkt tot het stellen dat 

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

verblijfsvergunning te bekomen "er worden medische elementen aangehaald die niet kunnen 

weerhouden worden" 

Doordat zij aldus door te stellen dat de medische elementen niet kunnen weerhouden worden, beaamt 

dat er geen sprake is van een ziekte, als dusdanig. 

Doordat de motivering hoe dan ook absoluut stereotiep is en de beslissing geen enkele verklaring noch 

toelichting, zij het in het kort, bevat waarom de medische elementen niet kunnen weerhouden worden; 

dat de motivering aldus niet afdoende is; 

Terwijl artikel 9 §1 als volgt luidt : 
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"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. 

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

Dit medisch getuigschrift vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte 

behandeling. 

Terwijl de overheid bij het nemen van haar beslissingen zorgvuldig dient te werk te gaan en rekening 

dient te houden met alle relevante gegevens; Dat het zorgvuldigheidsbeginsel vereist dat zij zich baseert 

op correcte feitelijke gegevens, op volledige gegevens en dat zij deze correct beoordeeld. 

Terwijl in casu niet duidelijk is op welke ziekte men zich baseert, meer nog, dat een normale lezing van 

de informatie betekent dat de medische elementen onvoldoende en/of ongeldig zijn om te beantwoorden 

aan de definitie van "een ziekte"; 

Terwijl dit hoe genaamd niet klopt, temeer daar de arts adviseur heeft bevestigd dat Uit de ter staving 

voorgelegde getuigschriften blijkt dat deze 7-jarige meisje lijdt aan astma, polyallergie en tekort aan 

vitamines A en D. 

Volgens het laatste getuigschrift neemt de betrokkene volgende medicamenteuze behandeling: 

salmeterol +fluticason (Seretide®), montelukast en levocelirizine. 

Wij weerhouden haar medicamenteuze behandeling en de opvolging door een kinderpneumoloog als 

essentieel. 

Terwijl de bestreden beslissing dus minstens moet vermelden over welke ziekte het gaat, dat het meisje 

wel degelijk aan een ziekte lijdt. 

Terwijl de uitdrukkelijke motiveringsverplichting vereist dat in de akte zelf de juridische en feitelijke 

overwegingen opgenomen worden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een voldoende 

wijze. 

Dat ook dit vereiste minstens vraagt dat de juiste feitelijke gegevens zouden opgenomen worden in de 

bestreden beslissing. 

Terwijl de enkele verwijzing naar "medische elementen" niet voldoet aan het zorgvuldigheidsvereiste, 

noch aan de motiveringsverplichting. 

Terwijl minstens in een notendop dient verklaard te worden waarom de medische elementen niet 

kunnen weerhouden worden. 

Temeer daar er een discrepantie bestaat met de inhoud van het medisch advies, die wel degelijk het 

bestaan van een ziekte weerhoudt, doch negatief adviseert betreffende niet toegankelijkheid en/of niet 

beschikbaarheid van behandeling. 

Terwijl de stereotiepe formulering in de bestreden beslissing op generlei wijze toelaat de link te leggen 

met de inhoud van het medisch advies, dat wel degelijk de ziekte weerhoudt... 

Terwijl men dient toe te geven dat er niet met zorgvuldigheid en precisie is gelezen wat de arts heeft 

geadviseerd, doch dat men een standaard formule heeft ingeroepen, nu het advies toch negatief was, 

doch dat deze formule niet coherent, noch consistent is met de inhoud van het medisch advies. 

 

Tweede onderdeel 

Doordat de bestreden beslissing een manifeste appreciatiefout begaat en zich niet houdt aan een 

correcte toepassing van artikel 9 ter nu zij stelt dat : 

Er werden medische elementen aangehaald door M.E. die echter niet weerhouden kunnen worden (zie 

medisch verslag arts-adviseur d.d. 02.08.2013) 

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). 

Terwijl de verwijzing naar artikel 3 EVRM niet ter zake is in de context van artikel 9 ter, in de mate dat 

volgens de recente Rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is vastgesteld dat de 

DVZ de aanvraag ogv 9ter niet mag afwijzen alleen omdat er geen schending zou zijn van art. 3 EVRM 

ingeval van terugkeer 
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Terwijl de Raad van State in haar arrest nr 223.961 dd 19 juni heeft bevestigd dat het EVRM 

minimumnormen betreft en geenszins belet dat een ruimere bescherming wordt gegeven in de interne 

wetgeving 

In zoverre de Raad van oordeel mocht zijn, dat de twee eerste onderdelen ongegrond zouden zijn en de 

motivering in de bestreden beslissing afdoende wordt verklaard-quod non-, : 

 

Derde onderdeel 

Doordat de arts adviseur ten onrechte stelt dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is en zich 

hiervoor beroept op een aantal bronnen. 

Terwijl deze "bronnen" ivm de beschikbaarheid zeer beperkt (1 bron) en bedenkelijk zijn, en inderdaad 

hoogstens een indicatie zijn voor het feit dat deze medicatie ergens te verkrijgen zou zijn; dat bij 

controle van de bronnen blijkt dat de maatschappij die deze informatie verstrekt zich bezighoudt met het 

verstrekken van medische informatie aan "cliënten"; het gaat manifest om een commerciële organisatie 

die wellicht tegen aanzienlijke betaling dienstverlening doet in de medische sector en (medische) 

diensten ter beschikking stelt van haar cliënten, het is duidelijk dat niet éénieder toegang heeft tot deze 

dienstverlening. 

Deze informatie kan uiteraard geen enkel inzicht bieden op de manier waarop bepaalde diensten en 

producten beschikbaar worden gesteld, of er voldoende reserves van zijn, waar en wanneer men ze kan 

bekomen enz, en uiteraard tegen welke prijs. 

Terwijl in elk geval de toegankelijkheid niet gegarandeerd kan worden nu het gaat om zeer 

gespecialiseerde geneeskunde en verzoekers nood hebben aan regelmatige opvolging door de 

kinderpneumoloog; dat het aantal specialisten in Macedonië bijzonder beperkt is en het niet volstaat om 

te verwijzen naar een commercieel bedrijf om te stellen dat iets bestaat, om ook te kunnen stellen dat dit 

toegankelijk is voor een normale burger.” 

 

3.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 1 tot 4 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen 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 

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 (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).  Hetzelfde geldt voor 

artikel 62 van de Vreemdelingenwet.  

 

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing in casu een motivering in rechte en in feite bevat.  

 

In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende 

diverse bepalingen”, dat als volgt luidt: “§ 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 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.(…)” 

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met 

name: 

(1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de aanvrager, of 

(2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

Voorts blijkt dat deze beoordeling gebeurt door de ambtenaar-geneesheer.  

 

3.3. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite. Met name wordt gesteld dat het aangehaalde 

medische probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsmachtiging te bekomen op 
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grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Daarbij wordt verder vermeld dat de medische 

elementen die werden aangehaald in hoofde van de minderjarige dochter niet weerhouden worden 

waarbij uitdrukkelijk wordt verwezen naar het medisch verslag van de arts-adviseur van 2 augustus 

2013, dat in gesloten omslag werd gevoegd bij de bestreden beslissing. 

Dit medisch advies luidt als volgt: 

 

“Graag kom ik terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde 

persoon in het kader van een aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 

24/09/2010. 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

• Het medisch getuigschrift d.d. 07/09/2010 ingevuld door dr. Etienne, interne geneeskunde: allergisch 

astma. 

• Het standaard medisch getuigschrift d.d. 03/03/2011 ingevuld door dr. Pasquasy, kinderpneumoloog: 

astma. 

• Het medisch verslag d.d. 16/03/2011 opgesteld door dr. Pasquasy (alleen eerste pagina aanwezig): 

voorgeschiedenis van astma en eczeem. 

• Het standaard medisch getuigschrift d.d. 29/08/2011 ingevuld door dr. Pasquasy: astma met dagelijks 

nog symptomen en allergie. 

• Het medisch verslag d.d. 13/09/ 2011 opgesteld door dr. Pasquasy: slecht gecontroleerde astma, maar 

montelukast werd niet ingenomen. Allergie is ook aanwezig. 

• Het medisch verslag d.d. 14/03/2012 opgesteld door dr. Pasquasy: bloedafname, normale intradermo 

en functionele testen die obstructief lijden tonen. Afwachten van de uitslag van de zweettest. Er is 

sprake van astma die niet volledig onder controle is, allergie en tekort aan vitamines A en D. 

• Het standaard medisch getuigschrift d.d. 15/06/2012 ingevuld door dr. Pasquasy: astma en allergie. 

•Het medisch verslag d.d. 16/07/2012 opgesteld door dr. Pasquasy: slecht gecontroleerde branchiale 

hyperreactiviteit, allergie en tekort aan vitamines A en D. Nieuwe zweettest werd geweigerd. 

•Het standaard medisch getuigschrift d.d. 24/02/2013 ingevuld door dr. Boboli, kinderpneumoloog: 

astma en allergie. 

•Het standaard medisch getuigschrift d.d. 25/09/2012 ingevuld door dr. Boboli: astma en polyallergie. 

 

Uit de ter staving voorgelegde getuigschriften blijkt dat deze 7-jarige meisje lijdt aan astma, polyallergie 

en tekort aan vitamines A en D. 

Volgens het laatste getuigschrift neemt de betrokkene volgende medicamenteuze behandeling: 

salmeterol + fluticason (Seretide®), montelukast en levocetirizine. 

 

Wij weerhouden haar medicamenteuze behandeling en de opvolging door een kinderpneumoloog als 

essentieel. 

 

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

 

Haar gezin zorgt voor de nodige mantelzorg in België. Er is geen reden om aan te nemen dat ze deze 

taak in het land van oorsprong niet zouden kunnen verderzetten, eventueel met de hulp van de vrienden 

daar. 

 

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

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

administratie dossier van de betrokkene): 

(1) informatie afkomstig van International SOS1 van 01/07/2013 met uniek referentienummer BMA-

4855- 

(2) Informatie afkomstig van International SOS1 van 25/01/2013 met uniek referentienummer BMA-

4568. 

(3) Informatie van de Ministerie van Gezondheid van Macedonië geraadpleegd op 31/07/2013 

httDs://lekovi.zdravstvo.aov.mk/druasreqister 

 

Betreffende de medicamenteuze behandeling met salmeterol en fluticasone. Deze is beschikbaar 

volgens (l) Fluticasone is ook beschikbaar volgen (2). De behandeling met montelukast en levocetirizine 

is beschikbaar volgens (3). 

De opvolging door een kinderpneumoloog is beschikbaar volgens (2). 

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst 
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Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk 

verblijf d.d. 02/08/2013: 

 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen in het 

herkomstland van betrokkene, zijnde Macedonië. Uit informatie beschikbaar in het administratief dossier 

blijkt het volgende. 

Dp ziekteverzekering in Macedonië is universeel en de hieronder gedekte zorgen zijn zeer omvattend. 0/ 

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

ziekteverzekering. De zorg wordt verschaft via drie sporen. Ten eerste is er het niveau van de primaire 

gezondheidszorg. Ten tweede is er gespecialiseerde en consultatieve gezondheidszorg (op basis van 

verwijzing door de gekozen dokter op het primaire niveau). Ten derde is de zorg in ziekenhuizen (op 

basis van verwijzing door de andere 2 niveaus Ook de gezondheidszorgen voor mensen met geestelijke 

aandoeningen worden geleverd op deze drie niveaus en genieten nu de nodige politieke aandacht en 

engagement.  

Een deel van de kosten van medische zorgen dient 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 m 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. 

Wat de financiële toegankelijkheid betreft kunnen we er vanuit gaan dat de ouders van instaan voor de 

eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. In het dossier bevindt zich geen enkel 

bewijs van aan arbeidsgeneesheer dat zij arbeidsongeschikt zouden zijn. Overigens lijkt het erg 

onwaarschijnlijk dat de ouders van betrokkene in Macedonië - het land waar ZIJ tenslotte ongeveer25 

jaar verbleven - 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 of voor (tijdelijke) financiële 

hulp. 

De advocaat van betrokkene haalt in het verzoekschrift aan dat de toegankelijkheid tot spoedopname en 

medicatie in Macedonië niet gegarandeerd is. Er wordt echter niet vermeld op welke bronnen deze 

bewering is gebaseerd, noch worden er geen bewijzen aangebracht dat deze algemene stelling op de 

individuele situatie van betrokkene van toepassing is. 

Tevens dient opgemerkt te worden dat een verblijfstitel kan niet enkel afgegeven worden op basis van 

het feit dat de medische zorgen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen lopen. Het 

gaat erom na te gaan of de nodige medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van 

herkomst of het land waar de verzoeker gewoonlijk verblijft. Rekening houdend met de organisatie en de 

middelen van elke staat, zijn de ver- schillende nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het 

gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er 

niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteits- niveau van dit systeem vergelijkbaar is met het 

systeem dat in België bestaat. 

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

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

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand kan het volgende 

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

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Conclusie: 

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

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

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

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

herkomstland.” 

 

De gemachtigde besluit daarop dat derhalve uit het voorgelegd medische dossier niet kan worden 

afgeleid dat de minderjarige dochter lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of 

haar fysieke integriteit. Evenmin kan uit het voorgelegd medische dossier worden afgeleid dat de 

minderjarige dochter lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het 
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land waar zij gewoonlijk verblijft. Verder stelt de gemachtigde vast dat niet is bewezen dat een terugkeer 

naar het land van herkomst of het land van gewoonlijk verblijf een inbreuk uitmaakt op de Europese 

richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 EVRM. 

 

3.4. Er dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene overwegingen 

of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde motivering, dit louter 

feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 

27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr. 172.821).  

In de bestreden beslissing wordt uitdrukkelijk verwezen naar het medisch advies van 2 augustus 2013 

waaruit genoegzaam blijkt dat de specifieke en individuele situatie van de minderjarige dochter werd 

onderzocht en beoordeeld. Van een stereotiepe motivering is in casu geen sprake. 

 

De Raad benadrukt dat dit medisch advies van 2 augustus 2013 integraal deel uitmaakt van de 

bestreden beslissing. De Raad wijst er verder op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert dat alle 

motieven uit de bestreden beslissing zelf moeten blijken. In het licht van de motiveringsvereiste van 

artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurs-

handelingen, kan een verwijzing naar een advies een afdoende motivering vormen, doch hiertoe is wel 

vereist dat de inhoud van dit advies aan de betrokkene werd ter kennis gebracht en dat dit advies zelf 

ook afdoende is gemotiveerd (RvS 2 december 2013, nr. 225.659; RvS 18 juni 2012, nr. 219.772; RvS 

19 mei 2011, nr. 213.636). Er kan immers worden aangenomen dat aan de doelstelling van de formele 

motiveringsplicht om de verzoekers een zodanig inzicht te geven in de motieven van de beslissing dat 

hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te bestrijden, is voldaan 

indien de verzoekers desgevallend langs een andere weg kennis hebben gekregen van de motieven 

waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing zelf 

veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken, in casu het medisch advies 

van 2 augustus 2013. Verzoekers betwisten niet dat zij in kennis werd gesteld van dit medisch advies.  

 

3.5. Dat in de bestreden beslissing geen precieze omschrijving wordt gegeven van de ziekte die werd 

ingeroepen in het kader van de verblijfsaanvraag, doet in casu geen afbreuk aan de formele 

motiveringsplicht. De bestreden beslissing verwijst immers naar het medisch advies van 2 augustus 

2013 waarin duidelijk door de arts-adviseur wordt vermeld: “Uit de ter staving voorgelegde 

getuigschriften blijkt dat deze 7-jarige meisje lijdt aan astma, polyallergie en tekort aan vitamines A en 

D.”. In het medisch advies wordt aldus een duidelijke omschrijving gegeven van de aangehaalde 

“ziekten” die worden weerhouden. Vervolgens stelt de arts-adviseur de medicamenteuze behandeling 

en de opvolging door een kinderpneumoloog als essentieel te weerhouden, waarna hij onderzoekt of de 

medicamenteuze en medische behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. 

De arts-adviseur motiveert vervolgens op uitgebreide wijze de beschikbaarheid en de toegankelijkheid 

van de benodigde medicamenteuze en medische behandelingen en besluit dat “Uit het voorgelegd 

medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat 

deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke 

medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

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

herkomstland ”.  

 

De stelling in de bestreden beslissing dat de aangehaalde medische elementen niet kunnen worden 

weerhouden, moet dan ook worden begrepen in het licht van het medisch advies waarnaar in de 

bestreden beslissing uitdrukkelijk wordt verwezen. De lezing van dit medisch advies laat verzoekers 

zeer duidelijk toe te begrijpen welke aangehaalde ziekten als ernstig werden weerhouden, welke 

medische en medicamenteuze behandeling als essentieel werd weerhouden en waarom deze de 

benodigde medische en medicamenteuze behandeling als beschikbaar en toegankelijk in het land van 

herkomst wordt beschouwd. Dit geheel laat toe te begrijpen waarom de arts-adviseur tenslotte besluit 

dat vanuit medisch standpunt er gen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland. 

De stelling in de bestreden beslissing dat de aangehaalde medische elementen niet kunnen worden 

weerhouden, is dan ook niet tegenstrijdig met de motieven en het besluit in het medisch advies 

waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen. Van een discrepantie is geen sprake.  

 

De formele motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou weten waarom een 

te zijnen opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer, teneinde hem in 

staat te stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. In de bestreden beslissing wordt 

duidelijk aangegeven dat zij berust op het medisch advies van de arts-adviseur dat als bijlage gevoegd 

werd bij de bestreden beslissing en waarvan verzoekers kennis hebben (RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; 
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RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Verzoekers beschikken dus over de nodige informatie om zich daartegen 

met alle middelen van recht te verdedigen, hetgeen wordt bevestigt doordat verzoekers in hun verdere 

betoog inhoudelijke kritiek uiten. Een schending van de formele motiveringsplicht blijkt niet. 

 

Bijgevolg dient het middel  te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht. Bij 

de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn 

beoordeling in de plaats te stellen van deze van de administratieve overheid. De Raad is in de 

uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is 

uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan 

niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. 

 

De Raad wijst er op dat het zorgvuldigheidbeginsel de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen 

op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 

2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel 

houdt in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het 

dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

De schendingen van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel worden onderzocht 

in het licht van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, waarop de 

bestreden beslissing tevens steunt.  

 

3.6. Verzoekers stellen dat een manifeste appreciatiefout werd begaan alsook een incorrecte toepassing 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet omdat in de bestreden beslissing wordt verwezen naar artikel 

3 van het Europees Verdrag voor de rechten van de mens (hierna: EVRM), terwijl aanvragen om 

verblijfsmachtiging in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet alleen mogen worden 

afgewezen omdat er geen schending zou zijn van artikel 3 EVRM.  

 

Zoals reeds gesteld, uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet volgt dat 

een aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee 

onderscheiden gevallen, met name: 

(1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiënt, of 

(2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961) 

 

Uit de inhoud van de bestreden beslissing en het medisch advies van 2 augustus 2013, dat integraal 

deel uitmaakt van deze beslissing, blijkt duidelijk dat de arts-adviseur de twee verschillende 

mogelijkheden voorzien in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onafhankelijk van elkaar heeft getoetst. 

Nergens blijkt dat de arts-adviseur zijn beoordeling, in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

heeft beperkt – immers blijkt uit het medisch advies niet dat de arts-adviseur zich heeft gebaseerd op 

een beperkt onderzoek in het licht van artikel 3 EVRM en de zogenaamde hoge drempel bepaald door 

de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM), die zich in se 

beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte.  

Beide toepassingsgevallen werden integendeel door de art-adviseur geheel in rekening genomen, 

waarbij uitdrukkelijk de beschikbaar en toegankelijkheid van de benodigde medicamenteuze en 

medische behandeling in het land van herkomst werd onderzocht.  

 

De enkele verwijzing naar artikel 3 EVRM in de bestreden beslissing doet geen afbreuk aan de 

vaststelling dat de draagwijdte van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet door de arts-adviseur, aan wie 

deze beoordeling wettelijk toekomt, correct werd toegepast zoals blijkt uit het medisch advies. De 

verwijzing naar artikel 3 EVRM betreft in casu dan ook een overtollig motief. Kritiek op dit overtollig 

motief kan niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. 

 

3.7. Verzoekers menen dat de arts-adviseur ten onrechte stelt dat de benodigde behandeling 

beschikbaar en toegankelijk is. Zij wijzen erop dat de bronnen met betrekking tot de beschikbaarheid 

zeer beperkt zijn, met name betreft het één bron, en bedenkelijk omdat het een commerciële organisatie 

betreft. Verder kan volgens hen de toegang tot een kinderpneumoloog niet worden gegarandeerd. 

 

De Raad stelt vast dat het advies omtrent de beschikbaarheid van de benodigde medische en 

medicamenteuze behandeling is gebaseerd op inlichtingen verkregen van SOS International, die zich in 

het administratief dossier bevinden. 
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Vooreerst merkt de Raad op dat het gegeven dat SOS International een commerciële organisatie 

betreft, in se niet inhoudt of betekent dat deze bron onvolledige of incorrecte informatie verleent.  

Het is weliswaar zo dat de beschikbaarheid van de medische behandeling slechts werd onderzocht op 

basis van één bron, maar met hun vage kritiek op deze bron tonen verzoekers niet op concrete wijze 

aan dat de inlichtingen die werden verkregen van SOS International incorrect zouden zijn. Dat 

verzoekers geen toegang hebben tot de dienstverlening van SOS International doet geen afbreuk aan 

het feit dat de concrete inlichtingen waarop de arts-adviseur zich in casu steunt, consulteerbaar zijn in 

het administratief dossier, zodat verzoekers er kennis van kunnen nemen. Voorts moet worden 

opgemerkt dat verzoekers evenmin verwijzen naar andere bronnen of rapporten die voor hen wel 

consulteerbaar zijn, bv. afkomstig van NGO’s, overheden of IGO’s, en die zouden toelaten te besluiten 

dat het onderzoek naar de beschikbaarheid gebrekkig werd uitgevoerd of steunt op foute informatie.  

 

Verder merkt de Raad op dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet geen verplichting inhoudt om 

gedetailleerde inlichtingen te verschaffen over de wijze “waarop bepaalde diensten en producten 

beschikbaar worden gesteld, of er voldoende reserves van zijn, waar en wanneer men ze kan bekomen 

enz. en uiteraard tegen welke prijs.” 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet stelt enkel dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van een 

adequate, dit is een aangepaste en geschikte, behandeling in het land van herkomst moeten worden 

onderzocht. Daarbij moet niet worden gewaarborgd dat de adequate behandeling van eenzelfde of 

vergelijkbaar kwaliteitsniveau is als in België, noch moet worden gegarandeerd dat de adequate 

behandeling in het land van herkomst op dezelfde wijze beschikbaar als in België. De vaststelling dat de 

benodigde behandeling adequaat en beschikbaar is, volstaat. Tenslotte moet worden opgemerkt dat uit 

de inlichtingen van SOS International, die zich in het administratief dossier bevinden, blijkt dat er met 

betrekking tot de medicamenteuze behandeling geen melding wordt gemaakt van 

bevoorradingsproblemen. Verder moet ook niet worden gegarandeerd dat de adequate behandeling in 

het land van herkomst even (gemakkelijk) toegankelijk is als in België. Met het betoog dat het aantal 

specialisten, met name kinderpneumologen, in Macedonië bijzonder beperkt is, tonen verzoekers niet in 

concreto aan dat hun dochter geen toegang zal hebben tot opvolging door een kinderpneumoloog. De 

inlichtingen van SOS International tonen voorts aan dat er zich in Skopje een instituut bevindt dat is 

gespecialiseerd in de behandelingen van aandoeningen van de luchtwegen bij kinderen.  

  

3.8. Uit wat voorafgaat besluit de Raad dat verzoekers op generlei wijze aannemelijk maken dat de 

ambtenaar-geneesheer, rekening houdend met de specifieke situatie van hun dochter, zijn advies en 

appreciatie van de voorgelegde aandoeningen alsook van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van 

de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst, onzorgvuldig heeft voorbereid noch 

dat het advies is tot stand gekomen met miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een 

incorrecte feitenvinding of met miskenning van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Evenmin maken 

verzoekers aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer zijn appreciatiebevoegdheid ter zake heeft 

overschreden. Verzoekers maken ook niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer de voorliggende 

gegevens op kennelijk onredelijk wijze heeft beoordeeld en onredelijk tot het volgende besluit is 

gekomen: “Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze 

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

aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

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

herkomstland.” 

 

De uiteenzetting van verzoekers laat evenmin niet toe te besluiten dat de bestreden beslissing, waarvan 

het medisch advies integraal deel van uitmaakt, niet op zorgvuldige of niet op kennelijke redelijk wijze 

werd genomen of dat er geen correcte toetsing van de aanvraag aan artikel 9ter van de vreemdelingen-

wet werd doorgevoerd. De schending van de materiële motiveringsplicht, van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en van het zorgvuldigheidsbeginsel kan niet worden aangenomen.  

Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel 

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

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

1999, nr. 82.301), wat in deze niet het geval is. 

 

Het enige middel is niet gegrond. 

 

4. Korte debatten 
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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 

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

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

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

 

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 vijftien juni tweeduizend vijftien door: 

 

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. I. VERLOOY, toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

I. VERLOOY M. MAES 

 


