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 nr. 150 151 van 29 juli 2015 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X  

3. X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Justitie, belast met Asiel 

en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

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

26 september 2014 hebben 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 8 augustus 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 

verklaard wordt, van het medisch advies van 6 augustus 2014 en van de beslissingen van de 

gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding van 8 augustus 2014 houdende een bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

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 2 juni 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 25 juni 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. VAN DEN BOSSCHE. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. MANDELBLAT, die verschijnt voor de verzoekende partijen 

en van advocaat E. MATTERNE, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende 

partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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1.1 Op 13 mei 2011 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 

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

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

aanvraag wordt op 15 juni 2011 ontvankelijk, doch op 27 juli 2012 ongegrond verklaard. Op 17 oktober 

2012 wordt de ongegrondheidsbeslissing ingetrokken. 

 

1.2 Op 25 januari 2013 wordt een nieuwe beslissing genomen, waarbij voormelde aanvraag van 13 mei 

2011 ongegrond wordt verklaard. Op 22 augustus 2013, bij arrest met nummer 108 364, vernietigt de 

Raad deze beslissing. 

 

1.3 Op 18 september 2013 wordt een nieuwe beslissing genomen, waarbij voormelde aanvraag van 13 

mei 2011 andermaal ongegrond verklaard wordt. Op 24 juli 2014, bij arrest met nummer 127 390, 

vernietigt de Raad deze beslissing. 

 

1.4 Op 8 augustus 2014 neemt de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 8 augustus 2014 (hierna: de 

gemachtigde) een beslissing waarbij voormelde aanvraag van 13 mei 2011 ongegrond verklaard wordt. 

Dit is de eerste bestreden beslissing, die op 15 september 2014 aan de verzoekende partijen ter kennis 

wordt gebracht en waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“(…) Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13.05.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

S(…), I(…) (R.R. (…)) 

Geboren te (…), op (…) 

S(…), S(…) (R.R. : (…))  

Geboren te (…), op (…) 

 

S(…), D(…) (R.R. : (…)) 

Geboren te (…), op (…) 

S(…), A(…)Geboren te (…), op (…) 

 

Nationaliteit: Macédoine 

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 15.06.2011, 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. 

 

De aangehaalde medische elementen voor S(…), S(…) werden niet weerhouden door de arts-adviseur 

(zie medisch advies d.d. 06.08.2014 onder gesloten omslag in bijlage). 

 

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). 
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Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf. (…)” 

 

1.5 Op 6 augustus 2014 is door de ambtenaar-geneesheer een medisch advies opgesteld op vraag van 

de gemachtigde. Dit is de tweede bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

 “(…) S(…), S(…) (R.R.: (…)) 

Vrouwelijk 

nationaliteit: Macedonië (Ex-Joegoslavische Rep.)  

geboren te (…) op (…) 

 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 13.05.2011. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

• Verwijzend naar de medische attesten d.d. 13.04.2011 van de hand van dr. D(…), waaruit blijkt dat 

betrokkene lijdt aan een ernstig primair lymfoedeem van het linker been. De behandeling hiervan is 

complex en moeilijk. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 20.10.2010 van de hand van dr. J.M. G(…), vasculair 

chirurg, waaruit blijkt dat de arteries en het diepe veneuze systeem in het linker been goed functioneren. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 04.11.2010 van de hand van dr. A.S. P(…), zijnde het 

protocol van een lymfoscintigrafie van de onderste ledematen, hieruit blijkt dat het om een ernstig 

lymfoedeem van het linker been gaat. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 19.11.2010 en 10.02.2011 van de hand van dr. Th. D(…) 

zijnde telkens een behandelingsplan aangaande betrokkene. 

• Verwijzend naar een kinesitherapievoorschrift d.d. 17.11.2010. 

• Verwijzend naar een vertaling van een attest d.d. 08.02.2012 opgemaakt door een medische raad 

van de faculteit geneeskunde in Skopje waarin de diagnose van lymfoedeem wordt bevestigd. 

• Verwijzend naar een bloedanalyse d.d. 25.10.2011 en 09.09.2011 waaruit een ferriprieve anemie 

blijkt. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 08.01.2012 van de hand van dr. B. Ph(…) waaruit blijkt dat 

betrokkene lijdt aan ferriprieve anemie. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 18.01.2012 van de hand van dr. B. F(…) waaruit blijkt dat 

betrokkene nog steeds kinesitherapeutische behandeling ondergaat omwille van het lymfoedeem. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 27.01.2012 van de hand van dr. Th. D(…) zijnde een 

behandelingsschema aangaande het lymfoedeem van betrokkene. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 20.04.2012 van de hand van dr. Th. D(…) zijnde een bilan 

van de kinesitherapeutische behandeling. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 03.08.2012 van de hand van dr. Th. D(…) zijnde een 

behandelingsstatus van het lymfoedeem. 

• Verwijzend naar de medische attesten d.d. 12.10.2012 en 18.10.2012 van de hand van dr. J(…) C. 

waaruit blijkt dat betrokkene werd gehospitaliseerd van 11.10.2012 tot 18.10.2012 omwille van een 

cellulitis thv het lymfoedeem en waarvoor intraveneus antibiotica werden toegediend, profylactisch wordt 

aanbevolen maandelijks intramusculair antibiotica toe te dienen. Er is ook sprake van een uterusfibroom 

dat bij voorkeur ambulant dient te worden opgevolgd. Er werd eveneens een mammografie uitgevoerd 

van welke nog geen resultaten zijn meegedeeld. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 09.11.2012 van de hand van dr. Th. D(…) waarin een 

omschrijving van de problematiek aangaande het lymfoedeem en de therapeutische planning. 

• Verwijzend naar de medische attesten d.d. 27.08.2013 en 07.06.2013 van de hand van dr. B. Q(…), 

neuroloog, waaruit blijkt dat betrokkene met succes wordt behandeld voor haar migraine door middel 

van Propranolol en Redomex. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 25.04.2013 van de hand van dr. F. K(…) waaruit blijkt dat 

betrokkene maandelijks een injectie van Penadur (benzylpenicilline, benzathine) krijgt om infectie van 

de greffe in haar been te voorkomen. 

• Verwijzend naar de medische attesten d.d. 06.09.2013, 07.06.2013 en 08.02.2013 van de hand van 

prof, dr. Th. D(…) waaruit blijkt dat het lymfoedeem van betrokkene werd behandeld door middel van 

intermittente pneumatische compressie, lymfedrainage en meerlagige verbanden. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 16.03.2013 van de hand van dr. Y. C(…) waaruit blijkt dat 

betrokkene consulteerde omwille van hoofdpijn. Uit dit verslag blijkt tevens dat betrokkene een 
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hysterectomie onderging in december 2013 waardoor de problematiek van het uterusfibroom en de 

ferriprieve anemie is opgelost. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 24.12.2012 van de hand van dr. A. L(…) waarin omwille van 

het uterusfibroom een hysterectomie wordt voorgesteld. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 17.04.2013 van de hand van dr. B. Ph(…) waaruit blijkt dat 

betrokkene toen Excedryn en Depakine nam voor chronische hoofdpijn. 

• De stukken afkomstig uit het herkomstland worden hier niet in aanmerking genomen aangezien de 

kwalificatie van de opsteller niet controleerbaar is. 

 

Ik weerhoud dat betrokkene lijdt aan een ernstig lymfoedeem van het linker been welke een 

fysiotherapeutische behandeling en een internistische opvolging vereist, eveneens hiervoor dient 

betrokkene maandelijks een injectie Penadur (benzylpenicilline, benzathine) te krijgen om infectie te 

voorkomen. Eveneens lijdt betrokkene aan migraine en wordt hiervoor succesvol behandeld door middel 

van propranolol en Redomex (amitriptyline). 

 

Mogelijkheid tot reizen 

Betrokkene kan reizen en er is geen nood aan mantelzorg. 

 

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

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

administratief dossier van de betrokkene) : 

 

Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank: 

o van International SOS van 08.07.2013 met uniek referentienummer 3PAR(…) 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de behandeling en opvolging door een geneesheer-

internist beschikbaar is in Macedonië alsook behandeling door een fysiotherapeut 

 

Informatie afkomstig uit de WHO Lijst van essentiële geneesmiddelen van Macedonië: 

http://www.who.int/selection_medicines/country_lists/mkd_2010.pdf?ua=1 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de nodige medicatie zijnde amitriptyline, propranolol 

en benzylpenicilline beschikbaar zijn in Macedonië. 

 

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

“Wat betreft de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst: De 

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

verzoeker nu werknemer, zelfstandige of uitkeringsgerechtigde is, hij of 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 

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

uitkeringsgerechtigde, zal hij vrijgesteld zijn van eigen betalingen. In alle andere gevallen zal hij 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 dat betrokkene zich 

aanvankelijk niet in deze situatie zal bevinden. In het geval hij er niet in zou slagen inkomen uit arbeid te 

verwerven, kan betrokkene dan genieten van de uitkering van een bestaansminimum afhankelijk van 

zijn situatie 

 

Aangezien deze beslissing ook geldt voor betrokkene haar echtgenoot, kan worden verondersteld dat hij 

zijn steentje bijdraagt in de zorgen. Overigens lijkt het onwaarschijnlijk dat betrokkenen geen beroep 

kunnen doen op kennissen en/of familie voor hulp. 
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Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de 

rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en 

dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te 

besluiten tot een schending van artikel 3 van het B. V.R.M. (Arrest RVV nr. 81574 van 23 mei 2012) » 

 

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 bestaan in het herkomstland. (…)” 

 

1.6 Op 8 augustus 2014 neemt de gemachtigde ten aanzien van elk van de verzoekende partijen een 

bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Dit zijn de derde, de vierde en de vijfde bestreden 

beslissing, die op 15 augustus 2014 aan elk van de verzoekende partijen ter kennis gebracht worden en 

waarvan de motieven telkens luiden als volgt: 

 

“(…) wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de 

staten die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die 

vereist zijn om er zich naar toe te begeven, 

 

binnen 7 dagen na de kennisgeving 

: 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

 

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

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, is hij een vreemdeling vrijgesteld 

van de visumplicht die langer in het Rijk verblijft dan de maximale duur van 90 dagen op een periode 

van 180 dagen voorzien in artikel 20 Uitvoeringsovereenkomst van Schengen of er niet in slaagt het 

bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd: uit het paspoort van betrokkene blijkt dat hij 

op 14.08.2010 het Schengengrondgebied heeft betreden. Het toegestane verblijf van maximaal 90 

dagen op 180 dagen is heden ruimschoots overschreden. (…)”, 

 

waarbij in de beslissing met betrekking tot de eerste verzoekende partij vervolgens nog bijkomend het 

volgende wordt gesteld: 

 

“Met toepassing van artikel 74/14 §3, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar [0] dagen 

verminderd omdat: (…)”. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoekende partijen 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 de verzoekende partijen. 

 

3. Over de ontvankelijkheid 

 

3.1 Ambtshalve stelt de Raad de onontvankelijkheid van het beroep vast, daar waar het gericht is tegen 

de tweede bestreden beslissing, met name het medisch advies van 6 augustus 2014. 

 

De Raad wijst erop dat, om ontvankelijk te zijn, een beroep gericht moet zijn tegen een uitvoerbare 

beslissing. Als uitvoerbare beslissing dient te worden beschouwd de handeling waarbij rechtsgevolgen 

in het leven worden geroepen of worden belet tot stand te komen, met andere woorden waarbij 

wijzigingen in een bestaande rechtsregeling of rechtstoestand worden aangebracht, dan wel zodanige 

wijzigingen worden belet. 

 

In casu dient te worden vastgesteld dat het medisch advies van 6 augustus 2014 dat overeenkomstig 

artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet door de ambtenaar-geneesheer aan de gemachtigde 

werd verschaft op zich nog geen rechtsgevolgen in het leven heeft geroepen of heeft belet dat deze tot 
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stand kwamen. Dit advies is weliswaar noodzakelijk opdat de beslissing aangaande een aanvraag om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet kon genomen worden en 

middels het beroep gericht tegen de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond 

van voormeld artikel 9ter ongegrond wordt verklaard (in casu de eerste bestreden beslissing), beslissing 

die verwijst naar het medisch advies en waarvan het medisch advies dan ook integraal deel uitmaakt, 

wordt ook het medisch advies onderworpen aan het wettigheidstoezicht van de Raad, maar hieruit volgt 

niet dat het medisch advies op zich in casu een aanvechtbare beslissing zou uitmaken. Dit medisch 

advies van de ambtenaar-geneesheer brengt in casu immers slechts rechtsgevolgen met zich mee 

wanneer de gemachtigde naderhand, gesteund op het afgeleverde medisch advies, de aanvraag om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond verklaart. In haar 

verzoekschrift en ter terechtzitting van 25 juni 2015 verwijst de verzoekende partij naar het arrest van de 

Raad van State van 11 juni 2013 met nummer 223.806 waaruit zou volgen dat het medisch advies de 

waarde heeft van een interlocutoire akte, vatbaar voor beroep. Er dient echter op gewezen te worden 

dat het betrokken arrest betrekking heeft op een situatie waarin een aanvraag om machtiging tot verblijf 

op grond van artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard, dit is een 

situatie waarin de gemachtigde door voornoemde bepaling verplicht is de aanvraag onontvankelijk te 

verklaren, indien de ambtenaar-geneesheer “in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet 

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

van een machtiging tot verblijf in het Rijk”. Het thans voorliggend beroep betreft echter een geval waarin 

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

verklaard wordt. De verzoekende partij laat na aan te geven, laat staan aan te tonen, op welke manier 

uit voormeld arrest van de Raad van State kan afgeleid worden dat het medisch advies in casu dezelfde 

waarde heeft als in het geval waarop het betrokken arrest betrekking had. 

 

De Raad benadrukt wel nogmaals dat, wanneer beroep wordt ingesteld tegen de beslissing van de 

gemachtigde waarbij een aanvraag op grond van voormeld artikel 9ter ongegrond verklaard wordt, het 

medisch advies mee in de wettigheidstoetsing van de Raad betrokken wordt. In deze mate stelt de 

verzoekende partij zodoende wel terecht dat het beroep tot nietigverklaring zich eveneens uitstrekt tot 

het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer. 

 

3.2.1 In haar nota met opmerkingen werpt de verwerende partij met betrekking tot de eerste bestreden 

beslissing een exceptie van onontvankelijkheid van het beroep op wegens gebrek aan belang voor wat 

betreft de eerste en de derde verzoekende partij. Zij stelt dat de eerste en de derde verzoekende partij 

geen persoonlijke medische elementen hebben aangevoerd in de aanvraag van 13 mei 2011 en 

zodoende niet onder het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet vallen, en dat zij 

tevens geen persoonlijk en rechtstreeks belang bij de eventuele vernietiging van de eerste bestreden 

beslissing aantonen. 

 

3.2.2 Overeenkomstig artikel 39/56, eerste lid van de vreemdelingenwet kunnen slechts beroepen voor 

de Raad worden gebracht door de vreemdeling die doet blijken van een benadeling of een belang. 

 

Uit de parlementaire voorbereiding van de wet van 15 september 2006 tot hervorming van de Raad van 

State en tot oprichting van een Raad voor Vreemdelingenbetwistingen blijkt dat het de uitdrukkelijke wil 

van de wetgever is dat de procedure van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen zoveel als mogelijk 

aansluit bij die welke geldt voor de Raad van State. Dienvolgens kan voor de interpretatie van de 

verschillende begrippen en rechtsfiguren worden teruggegrepen naar die welke thans bij de Raad van 

State wordt aangewend (Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 51 2479/001, 116-117). 

 

Volgens vaststaande rechtspraak van de Raad van State moet het belang persoonlijk, rechtstreeks, 

actueel en geoorloofd zijn (RvS 4 augustus 2005, nr. 148.037). 

 

Opdat de verzoekende partijen een belang zouden hebben bij de vordering volstaat het niet dat zij 

gegriefd zijn door de bestreden rechtshandeling en dat zij nadeel ondervinden. De vernietiging van de 

bestreden beslissing moet aan de verzoekende partijen bovendien enig voordeel verschaffen en dus 

een nuttig effect sorteren. 

 

De verwerende partij stelt in haar nota met opmerkingen terecht dat artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet stelt van toepassing te zijn op “de in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit 

aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat (…)”. Uit de stukken van 

het administratief dossier blijkt dat in het kader van de aanvraag van 13 mei 2011 om machtiging tot 

verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet enkel medische elementen werden 



  

 

 

RvV  X - Pagina 7 

ingeroepen met betrekking tot de tweede verzoekende partij, hetgeen door de verzoekende partijen ook 

niet betwist wordt. Zodoende stelt de verwerende partij terecht dat de eerste en de derde verzoekende 

partij op zich niet vallen onder het toepassingsgebied van voormeld artikel 9ter.  

 

Dienvolgens rijst de vraag naar het persoonlijk en rechtstreeks belang van de eerste en de derde 

verzoekende partij. Opdat deze een persoonlijk belang bij het beroep zouden kunnen doen gelden, is 

onder meer vereist dat de vernietiging van de eerste bestreden beslissing hen persoonlijk een voordeel 

kan verschaffen (cf. RvS 26 maart 2009, nr. 191.934). 

 

Ter terechtzitting van 25 juni 2015 wijzen de verzoekende partijen aangaande de opgeworpen exceptie 

van de verwerende partij op het feit dat dit de vierde beslissing is waarin de aanvraag ongegrond werd 

verklaard: in de twee vorige vernietigingsarresten van de Raad (RvV 22 augustus 2013, nr. 108 364 en 

RvV 24 juli 2014, nr. 127 390) tussen dezelfde partijen, omtrent dezelfde aandoening en met betrekking 

tot dezelfde familieleden, die gezag van gewijsde hebben, werd het beroep gegrond verklaard voor de 

drie familieleden. Er werd geen beroep bij de Raad van State ingediend, zodat deze arresten kracht van 

gewijsde hebben en de eerste en de derde verzoekende partij wel een persoonlijk belang hebben. 

Tevens stellen de verzoekende partijen dat de tweede verzoekende partij ernstig ziek is, dat zij 

samenwonen, dat zij mantelzorg nodig heeft, dat er een levensbedreigende infectie is en dat er 

solidariteit in de familie is die impliceert dat er wel degelijk een persoonlijk belang bestaat bij alle 

betrokken familieleden. 

 

De Raad stelt vast dat uit het administratief dossier niet blijkt dat de familieleden in kwestie niet meer 

zouden samenwonen en inderdaad blijkt dat in de medische attesten met betrekking tot de tweede 

verzoekende partij sprake is van mantelzorg. Zo wordt in het omstandig medisch getuigschrift van 13 

april 2011 onder meer bevestigend geantwoord op de vraag of de aanwezigheid en de zorgen van 

familie of derden noodzakelijk zijn en toegevoegd dat de tweede verzoekende partij “ne peut subvenir 

seule à ses besoins”. Er dient te worden vastgesteld dat de verwerende partij ter terechtzitting van 25 

juni 2015 niet ingaat op de uiteenzetting van de verzoekende partijen aangaande hun persoonlijk 

belang.  

 

Tevens dient te worden vastgesteld dat de eerste bestreden beslissing niet alleen op de tweede 

verzoekende partij, maar uitdrukkelijk ook op de eerste en de derde verzoekende partij betrekking heeft 

en dat deze beslissing uitdrukkelijk ook aan hen ter kennis werd gebracht. De eerste bestreden 

beslissing werd immers door de drie verzoekende partijen ondertekend. Bijkomend kan erop gewezen 

worden dat de eerste bestreden beslissing een beslissing betreft waarbij de aanvraag van 13 mei 2011 

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

verklaard, nadat deze aanvraag reeds op 15 juni 2011 ontvankelijk werd verklaard. Op voormelde 

ontvankelijkheidsbeslissing worden eveneens de drie verzoekende partijen vermeld en wordt aan de 

burgemeester van Dinant de instructie gegeven “les personnes susmentionnées” in het bezit te stellen 

van een attest van immatriculatie. In het geval van een vernietiging van de eerste bestreden beslissing 

komen de verzoekende partijen opnieuw terecht in de situatie die op 15 juni 2011, door het nemen van 

de ontvankelijkheidsbeslissing, is ontstaan. 

 

In deze specifieke omstandigheden kan de verwerende partij niet voorhouden dat niet alle drie de 

verzoekende partijen een voordeel kunnen halen uit de vernietiging van een beslissing die op alle drie 

deze verzoekende partijen betrekking heeft. Zodoende dient in casu te worden aanvaard dat de eerste 

en de derde verzoekende partij wel degelijk een persoonlijk belang hebben bij hun beroep, ondanks het 

feit dat zij zelf geen medische aandoening hebben ingeroepen.  

 

De exceptie van de verwerende partij kan niet worden bijgetreden. Het beroep ingesteld door de eerste 

en de derde verzoekende partij tegen de eerste bestreden beslissing is ontvankelijk. 

 

3.3.1 In haar nota met opmerkingen werpt de verwerende partij een exceptie van onontvankelijkheid van 

het beroep op wegens gebrek aan belang, daar waar het de bevelen om het grondgebied te verlaten 

betreft, daar de gemachtigde niet over een discretionaire bevoegdheid beschikt wanneer artikel 7, 

eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet dient toegepast te worden. 

 

3.3.2 De Raad verwijst naar hetgeen verder, onder punt 4.5, vastgesteld wordt. Het beroep gericht 

tegen de derde, vierde en vijfde bestreden beslissing is ontvankelijk. 

 

4. Onderzoek van het beroep 
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4.1 In een enig middel voeren de verzoekende partijen onder meer de schending aan van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet, de zorgvuldigheidsplicht en de materiële motiveringsplicht. 

 

Zij zetten in hun verzoekschrift in dit verband het volgende uiteen: 

 

“Kennelijk werd hoegenaamd geen rekening gehouden noch met de motivatie van het door de RVV op 

23/07/2014 gewezen vernietigingsarrest, noch met die van het arrest van het Arbeidshof van Bergen 

van 04/04/2014, waar de rechter vaststelde dat er in het herkomstland geen adequate therapie bestaat. 

 

Betreffende de mogelijkheid tot reizen stelt de arts-attaché dat betrokkene kan reizen en er geen nood is 

aan mantelzorg, hoewel het tegenovergestelde blijkt uit al de voorgelegde medische stukken, nl. dat 

verzoekster lijdt aan een lymfoedeem aan het linkerbeen, ferriprieve anemie, met een ernstige 

functionele gebrekkigheid tot gevolg, en dus ook niet voldoende mobiel is om te reizen (zie standaard 

medisch getuigschrift van 13/04/2011), en waarvoor zij een complexe behandeling nodig heeft, die uniek 

is in België en elders niet beschikbaar. 

 

De arts-attaché heeft deze diagnose op generlei wijze betwist. 

 

Wat de beschikbaarheid van de zorgen en de opvolging in het land van herkomst betreft, vergenoegt de 

arts-attaché zich gewoon te verwijzen naar informatie afkomstig uit de MedCOI-databank en uit een lijst 

van essentiële geneesmiddelen in Macedonië, afkomstig uit de WHO-lijst, waarbij hij zelf verwijst naar 

zijn voetnota 1, waar hij vermeldt dat:  

“de informatie die verstrekt wordt is beperkt tot de beschikbaarheid van medische behandeling, meestal 

in een bepaald ziekenhuis/gezondheids-instelling, in het land van herkomst; er wordt geen informatie 

verstrekt over de toegankelijkheid van de behandeling.” 

 

Verder vergeet de arts-attaché dat de essentiële medische behandeling niet uitsluitend uit het nemen 

van geneesmiddelen bestaat, maar vooral uit een complexe behandeling beschreven in het medisch 

getuigschrift dd. 13/04/2011, m.n. “thérapie complexe de décongestionnement, comprenant presso-

thérapie intensive à haute pression, bandage et drainage” in het ziekenhuis, waar bij de voorziene duur 

wordt vermeld “4 x per week” en als mogelijke gevolgen bij de stopzetting van de behandeling “risque 

infection vitale liée au lymphoedème”. 

 

Opnieuw heeft de arts-attaché op generlei wijze betwist dat deze complexe vasculaire drainage uniek is 

in België en in Macedonië niet beschikbaar en bijgevolg ook niet toegankelijk is. Hij heeft evenmin 

rekening gehouden met het medisch verslag dd. 15/04/2013 van de Dienst Chirurgie van de Kliniek 

SISTINA in Macedonië met vermelding van de afwezigheid van therapie in Macedonië en dat er daar 

geen enkele instelling is die de medische aandoening van verzoekster zou kunnen verzorgen 

 

De arts-attaché weigert de stukken afkomstig uit het herkomstland in aanmerking te nemen onder het 

voorwendsel dat “de kwalificatie van de opsteller niet controleerbaar is”, terwijl de arts-attaché in 

gebreke blijft zijn aantijging te onderbouwen en terwijl de kwalificatie van de opsteller nu wel 

controleerbaar is. 

 

Dienaangaande stelde, juist in tegenovergestelde zin, het vorige vernietigingsarrest dd. 21/07/2014 (blz. 

9) dat het attest van de medische raadgever van de Faculteit Geneeskunde in Skopje, die schrijft dat het 

lymfoedeem aan het linkerbeen van verzoekster in Macedonië niet adequaat kan behandeld worden 

noch een diagnosemiddel bestaat, dus wel in aanmerking diende genomen te worden. 

 

Het vernietigingsarrest verwijst eveneens naar het omstandig medisch getuigschrift van 13/04/2011 

waarin de behandelende geneesheer bij de vraag naar de mogelijke gevolgen bij de stopzetting van de 

behandeling vermelde “risque infection vitale liée au lymphoedème” waar door de arts-attaché evenmin 

rekening mee gehouden werd. 

 

Hieruit concludeerde het voormeld arrest dat het beslissend advies van de arts-adviseur niet afdoende 

werd gemotiveerd omtrent het tweede toepassingsgeval van artikel 9 ter § 1 van de Vreemdelingenwet 

en “met name de vraag of ziekte mogelijks een reëel risico zou kunnen inhouden op onmenselijke of 

vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van 

herkomst, nu de motieven in het advies niet volstaan om te besluiten tot het niet-noodzakelijk zijn van 

enige behandeling.” 
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Het louter algemeen verwijzen naar de beweerde universele ziekteverzekering in Macedonië, zonder 

vermelding van de specifieke complexe en moeilijke medische behandeling van verzoekster, maakt nog 

geen afdoende of voldoende motivatie uit, zoals door het vorig vernietigingsarrest bekritiseerd. 

 

Verder verwijst de arts-attaché opnieuw onterecht naar de rechtspraak van het EHRM betreffende een 

mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM, nu het vorig annulatiearrest van 24/07/2014 stelde dat 

het EVRM minimumnormen bevat en geenszins een ruime bescherming belet in de interne wetgeving, 

wat in casu blijkt uit artikel 9 ter § 1, 1ste alinea van de Vreemdelingenwet. 

 

Zoals uit het vorig advies van de arts-attaché van 18/09/2013 blijkt uit het thans aangevochten advies 

van 06/08/2014 dat de motieven niet volstaan om verzoekers te laten nagaan op welke gronden de hen 

aanbelangende beslissing is gesteund en waarom de door hen aangevoerde concrete en pertinente 

medische elementen en prognoses uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift niet worden 

aanvaard, zoals door het vorig vernietigingsarrest van 24/07/2014 reeds aangestipt. 

 

De website http:/www.who.int/selectio_medecines/country_lists/mkd_2010.pdf?ua=1 (vermeld op blz. 3 

van het medisch advies) is niet beschikbaar in een begrijpbare taal, noch het Engels noch het 

Nederlands noch het Frans, en is dus niet verifieerbaar voor uw Raad. 

 

Deze informatie dient dan ook uit de debatten geweerd te worden bij toepassing van artikel 8 van het 

procedurereglement van de RVV. 

 

“De stukken waarvan de partijen willen gebruik maken worden in originele vorm of onder vorm van een 

kopie voorgelegd en dienen, indien zij in een andere taal dan deze van de rechtspleging werden 

opgesteld, vergezeld te zijn van een voor eensluidend verklaarde vertaling. 

 

Bij gebreke aan een dergelijke vertaling, is de Raad niet verplicht deze documenten in overweging te 

nemen.” 

 

Bijgevolg, bij gebreke aan een voor eensluidend verklaarde vertaling, dienen deze in een vreemde taal 

opgestelde websites uit de debatten geweerd te worden, vermits hieruit niet kan worden afgeleid of de 

administratie uit de inlichtingen waarover zij beweerde te beschikken wel de juiste conclusie getrokken 

heeft. 

 

Daar de administratie deze determinerende informatie niet ter beschikking van de Raad gesteld heeft, 

maakt ze de wettigheidcontrole op haar beslissing onmogelijk (RvSt 17/02/1998, nr. 71.867 en RvV nr. 

70.245 van 21/11/2011). 

 

Hoe dan ook blijkt nergens uit deze in een vreemde taal gepubliceerde informatie dat de door 

verzoekster benodigde medicamenten en lymphoedeme drainage terug te vinden zijn. 

 

In arrest nr. 32516 gewezen op 08/10/2009 oordeelde de Raad Voor Vreemdelingenbetwistingen dat het 

aan tegenpartij behoorde onder meer de risico’s van een onderbreking van de medische behandeling te 

evalueren in het kader van een medische verblijf aanvraag, quod non in casu. 

 

In dit arrest werd geoordeeld dat het niet volstaat dat de vereiste behandeling beschikbaar en 

toegankelijk is in het herkomstland, maar dat de Dienst Vreemdelingenzaken eveneens rekening moet 

houden met de onmogelijkheid om een behandeling in het thuisland te verkrijgen en in de weigering een 

gemotiveerd antwoord geven om de argumenten dat de betrokkene de vereiste geneesmiddelen niet 

kan bekomen omdat hij onvoldoende financiële middelen heeft (zie RvS 78764 dd 17/02/1999). 

 

Verzoekers herhalen hierna de uiteenzetting van hun op 08/03/2013 ingediend tweede verzoek tot 

nietigverklaring, en waarbij zij nog aanvullende grieven hebben. 

 

De door hun raadsman aangetekend ingediende aanvraag tot medische regularisatie, met de vijf 

actualisaties, steunde op de verscheidene hierna samengevatte medische stukken: 

1. Standaard medisch getuigschrift van Dokter Th. D(…) van het UCL MONT-GODINNE dd 13/04/2011 

stellende dat verzoekster lijdt aan een « lymphoedème sévérissime de la jambe gauche avec critères 

majeurs en lymphoscintigraphie, avec description du traitement: thérapie complexe de 

décongestionnement comprenant pressothérapie intensive à haute pression, bandage et drainage, 
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traitement unique en Belgique par son intensité et non disponible ailleurs. Durée prévue : 4x 1 semaine 

par an en milieu hospitalier ». 

Les conséquences et complications d'un arrêt de traitement seraient Impotence fonctionnelle majeure, 

douleurs et risque d'infection. Evolution + pronostic sans traitement: question péjorative. 

2. Omstandig medisch getuigschrift van Docteur Th. D(…) van het UCL MONT-GODINNE du 

13/04/2011 stellende dat verzoekster « ne peut mener une vie normale, qu’elle doit suivre un traitement 

de 4x une semaine par an et ce chroniquement dans un milieu hospitalier, qu’elle a besoin de la 

présence de sa famille et de soins prodigués par les membres de famille puisqu'elle ne peut subvenir 

seule à ses besoins. Le traitement est unique en Belgique et donc pas disponible dans son pays 

d’origine et qu’elle y court le risque d'une infection vital lié au lymphoedème. » 

3. Medisch verslag dd 20/10/10 van Dr. G(…) van het UCL MONT-GODINNE 

4. Medisch verslag dd 4/11/10 van Dr. A(…) van het UCL MONT-GODINNE die als diagnose stelt : « 

lymphoedème sévère de la jambe gauche et quatre critères majeurs à gauche ». 

5. Medisch verslag van Dr. Th. D(…) van het UCL MONT-GODINNE dd 19/11/2010, die als diagnose 

stelt : « lymphoedème primaire congénital sévèrerissime de la jambe gauche avec un traitement de 

thérapie complexe de décongestionnement intensif. » 

6. Medisch verslag van Dr. Th. D(…) van het UCL MONT-GODINNE dd 10/02/2011, « prescrivant la 

réalisation de chaussures orthopédiques, seul moyen de chausser un lymphoedème aussi sévère ». 

7. Medisch getuigschrift voor kinésithérapie (pathologies spéciales) dd 17/11/10 van Dr. Th. D(…) + 4 

photos 

 

actualisatie van 08/02/2012: 

1. Medisch advies van conseil médical de la Clinique de Chirurgie Plastique de la Faculté de Médecine 

à Skopje, ondertekend door drie geneesheren, met vertaling naar het frans door een beëdigd vertaler op 

27/05/2011, met vermelding « qu'il n'existe pas de traitement adéquat ni de moyen de diagnostic en 

Macédoine, avec proposition de traitement médical à l'étranger, au risque d'aggravation essentielle de 

l'état de santé de la requérante ». 

2. Rapport d'analyse du Laboratoire de Biologie Clinique de la CLINIQUE SAINT-JOSEPH à Mons du 

25/10/2011 (4 p.). 

3. Medisch verslag dd 08/01/2012 van Dr. B(…) P(…): “Madame S(…), outre l'éléphantiasis gauche très 

invalidant, présente une anémie ferriprive sévère, en cours d'investigation et de traitement.” 

 4. Medisch verslag dd 18/01/2012 van Dr. B. F(…) du CH JOLIMONT-LOBBES: “Lymphoedème 

primaire congénital sévérissime de la jambe gauche, sous la forme d'un éléphantiasis.” 

5. Medisch verslag dd 27/01/2012 van Prof. Th. D(…) van het Centre de Rééducation Fonctionnelle 

d'Yvoir. 

6. Lijst van afspraken van verzoekster in het CHU van 23/01/2012 tot 09/12/2013 

 

actualisatie van 04/07/2012: 

• Raadpleging verslag dd 20/04/2012 met Prof. D(…) bij de Service de Médecine Physique et 

Réadaptation du CHU MONT-GODINNE. 

 

actualisatie van 09/08/2012: 

• Medisch verslag du 03/08/2012 van Prof. D(…), stellende dat « les douleurs restent significatives et 

qu'il a programmé 4 cures de traitement intensif par an ». 

 

actualisatie van 29/10/2012: 

• Medisch verslag du 12/10/2012 du Service Médecine Interne du CH JOLIMONT-LOBBES à Haine-

Saint-Paul suite à une hospitalisation du 11/10/2012 au 18/10/2012 pour douleurs abdominales et 

température, avec suivi posthospitalisation, notamment rendez-vous chez le Dr. K(…) le 17/04/2013 à 

9h, + rapport biologique du 21/10/2012. 

• Medisch getuigschrift dd 18/10/2012 van Dr. Carine J(…) van het CH JOLIMONT-LOBBES « pour une 

maladie infectieuse ayant nécessité une antibiothérapie intraveineuse. La patiente doit être revue en 

consultation d'infectiologie d'ici 6 mois, le 17/04/2013, et nécessite une injection intramusculaire d'un 

antibiotique tout les mois ». 

• Medisch getuigschrift van Dr. D(…) (niet gedagtekend) met vermelding dat « . » 

 

actualisatie van 19/11/2012: 

• Brief dd 09/11/2012 van Prof. D(…) van het CHU de Mont-Godinne « portant sur l'évolution depuis la 

dernière cure de thérapie complexe de décongestionne-ment du 05/11/2012 au 09/11/2012, marquée 

par le réapparition en volume initial du lymphoedème du côté gauche associé à une réexacerbation des 

douleurs et à la survenance d'un lymphoedème clinique également au membre inférieur droit. » 
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Verzoekers wensen eerst en vooral opnieuw aan te dringen op het attest opgemaakt door een medische 

raadgever van de Faculteit Geneeskunde in Skopje, waarin het lymfoedeem wordt bevestigd en waarin 

vermeld wordt dat er in Macedonië geen adequate behandeling noch diagnosemiddel bestaat en met 

voorstel om, wegens het risico op een essentiële verergering van de gezondheidstoestand van 

verzoekster, de medische behandeling in het buitenland uit te voeren. (zie actualisatie van 08/02/2012) 

 

Zij wensen eveneens de aandacht te vestigen op de medische verslagen van 20/04/2012 en 03/08/2012 

van Prof. D(…), die het lymfoedeem aan de onderste ledematen als uitzonderlijk ernstig bestempeld 

(“sévérissime”) . 

 

In het omstandig medisch getuigschrift dd. 13/04/2011 schreef de arts dat de behandeling in België 

uniek en elders niet beschikbaar is, dus evenmin in Macedonië, dat er risico is op levensbedreigende 

infectie en dat verzoekster nood heeft aan mantelzorg. 

 

De arts onderlijnt tevens de nood aan intensieve klinische kinesitherapie, die in het buitenland niet 

beschikbaar is. 

 

Op geen enkel van de voorgelegde medische stukken werd door de arts van de DVZ ingegaan. 

 

Dienaangaande wensen verzoekers een arrest n° 76.066 aan te halen, gewezen door de 3de kamer van 

de RVV op 28/02/2012 als volgt gemotiveerd : (…) 

 

Deze rechtspraak dient in casu eveneens toegepast te worden. 

 

Evenmin werd rekening gehouden met het eerder uitgesproken vernietigingsarrest, gewezen op 

22/08/2013, meer bepaald de volgende motivatie: (…) 

 

In zijn niet-gedagtekend getuigschrift waarvan sprake in de actualisatie van 29/10/2012 schreef Dr. 

D(…) dat de intensieve behandeling van verzoekster geen equivalentie kent noch in België noch zelfs in 

het buitenland. 

 

In hetzelfde getuigschrift wordt melding gemaakt van “lymphoedème congénital sévérissime …”, dit ter 

bevestiging van het eerder neergelegd medisch getuigschrift dd. 20/04/2012 medegedeeld bij de 

actualisatie door de raadsman van verzoekster op 04/07/2012. 

 

Door deze onvoldoende motivatie zowel betreffende gezondheidsrisico’s in geval van onderbreking van 

de medische behandeling als de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische behandeling in 

haar land van oorsprong, werden in de in het middel aangeduide beschikkingen miskend. 

 

Aldus heeft het Bestuur zijn beslissing niet met de hem opgelegde substantiële motiveringsplicht en 

evenmin naar behoren omkleed en zijn appreciatie- bevoegdheid op een kennelijk onevenredige wijze 

overschreden en miskend, evenals zijn materiële motivatieplicht. 

 

Huidig verzoek tot nietigverklaring strekt zich eveneens uit tot het medisch advies van de arts-attaché 

dd. 06/08/2014 ingevolge de recente rechtspraak uitgaande van een in cassatie gewezen recent arrest 

nr. 223.806 van 11/06/2013 van de Raad van State, waaruit volgt dat een medisch advies de waarde 

heeft van een interlocutoire akte, vatbaar voor beroep. 

 

Verzoekers menen dan ook dat het medisch advies inhoudelijk een schending uitmaakt van artikelen 9 

ter en 62 van de Vreemdelingenwet. 

 

Het verzoek tot nietigverklaring en de vraag tot schorsing van tenuitvoerlegging breidt zich uit eveneens 

tot het bevel om het grondgebied te verlaten, Bijlage 13, en dit om de volgende reden. 

 

Als gevolg van de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing vallen verzoekers terug op de 

situatie waarin zij als gevolg van de ontvankelijkheidsbeslissing van 15/06/2011 opnieuw recht hebben 

op een attest van immatriculatie in afwachting van een nieuwe beslissing ten gronde. Hiertoe kan 

worden verwezen naar artikel 7 van het K.B. van 15/09/2006 tot wijziging van de wet van 15/2/1980. 
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Een behoud van het bevel het grondgebied te verlaten zou dus onverenigbaar zijn met een 

nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing.” 

 

4.2 In haar nota met opmerkingen stelt de verwerende partij het volgende: 

 

“In een eerste en enig middel beroept verzoekende partij zich op een schending van:  

- artikel 9ter Vreemdelingenwet,  

- artikel 62 Vreemdelingenwet, 

- artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de Uitdrukkelijke Motivering van 

bestuurshandelingen,  

- zorgvuldigheidsplicht,  

- manifeste appreciatievergissing,  

- evenredigheidsbeginsel,  

- artikel 3 EVRM.  

 

De verzoekende partij acht de voormelde rechtsregels geschonden, doordat zij het oneens is met de 

vaststelling van de arts-adviseur dat zij kan reizen en er geen nood is aan mantelzorg. Voorts levert de 

verzoekende partij kritiek op het onderzoek naar de beschikbaarheid van de noodzakelijke behandeling, 

waarbij geen rekening zou zijn gehouden met de complexe behandeling die gevolgd wordt in België.  

 

Betreffende de vermeende schending van art. 2 en 3 van de Wet van 29.07.1991 en van art. 62 

Vreemdelingenwet, laat de verweerder gelden dat bij lezing van het inleidend verzoekschrift van 

verzoekende partij blijkt dat zij daarin niet enkel inhoudelijke kritiek levert, maar dat zij er ook in slaagt 

de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te 

hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing.  

 

De verweerder is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekende 

partij het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 

1994, z.p.).  

 

De formele motiveringsplicht, vervat in de wetsartikelen waarvan verzoekende partij de schending 

aanvoert, heeft immers geen ander doel dan het in kennis stellen van de bestuurde van de redenen die 

ten grondslag liggen aan de te zijnen of te haren opzichte genomen bestuursbeslissing, zodanig dat 

deze in staat is om te oordelen of het zinvol is om daartegen op te komen met de ter beschikking 

staande rechtsmiddelen (R.v.St. nr. 60.751, 4.7.1996, T.B.P. 1996, 698), terwijl de voormelde 

vaststelling impliceert dat deze wettelijke doelstelling is bereikt.  

De naleving van de genoemde plicht houdt daarentegen geen verband met de inhoudelijke juridische of 

feitelijke correctheid van de tot uitdrukking gebrachte motieven (cf. wat inhoudelijke juridische 

correctheid betreft, naar analogie, Cass., 10.1.1979, Arr. Cass. 1978-79, 522; alsook wat feitelijke 

correctheid betreft: R.v.St. nr. 44.948, 18.11.1993, Arr. R.v.St. 1993, z.p.; Antwerpen, 16.6.1998, F.J.F. 

1998, 693).  

 

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt genoegzaam dat de inhoud daarvan verzoekende partij het 

genoemde inzicht verschaft en aldus volstaat om haar toe te laten de bedoelde nuttigheidsafweging te 

maken.  

 

De bestreden beslissing is immers genoegzaam met redenen omkleed, aangezien daarin zowel haar 

juridische grondslag als haar feitelijke grondslag zijn vermeld.  

 

Deze vermeldingen laten verzoekende partij toe kennis te hebben van de gronden op basis waarvan de 

aanvraag om machtiging tot verblijf o.g.v. artikel 9ter Vreemdelingenwet ongegrond werd verklaard en 

maken dat het doel is bereikt dat met het bestaan van de betrokken formele motiveringsverplichting 

wordt beoogd.  

 

Het normdoel dat ten grondslag ligt aan de in het besproken middel als geschonden aangeduide 

wetsartikelen is bereikt en de bestreden beslissing is genoegzaam gemotiveerd.  

 

De uiteenzetting van verzoekende partij kan aan het voorgaande geen afbreuk doen, temeer nu de 

beschouwingen van verzoekende partij niet dienstig in verband kunnen worden gebracht met de door 

haar geschonden geachte rechtsregels.  
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Gelet op het voorgaande is de verweerder de mening toegedaan dat dit aspect van het eerste en enig 

middel van verzoekende partij onontvankelijk, minstens ongegrond is.  

 

Voor het geval de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen hier toch anders over zou denken en dus 

louter subsidiair, merkt de verweerder bijkomend nog op dat de juridische beschouwingen die in de 

uiteenzetting van verzoekende partijvoorkomen bovendien niet pertinent zijn.    

Verweerder laat gelden dat de bestreden beslissing werd genomen in toepassing van art. 9ter 

Vreemdelingenwet.   

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt: (…) 

 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden aangehaald 

door de verzoekende partij geen actuele aandoeningen uitmaken die een reëel risico inhouden voor 

haar leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke 

of vernederende behandeling en dit gelet op het gegeven dat er in Macedonië behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk is, terwijl verzoekende partij ook kan reizen naar dit land.  

 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat daarbij rekening werd gehouden met de medische 

verslagen die verzoekende partij heeft voorgelegd, terwijl de arts-adviseur ook verwijst naar de 

verschillende door hem geraadpleegde bronnen, die ofwel online consulteerbaar zijn, ofwel kunnen 

worden nagegaan in het administratief dossier.  

 

Verweerder laat in dit kader gelden dat de arts-adviseur belast is met een specifieke wettelijke opdracht 

in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Immers heeft de arts-adviseur in het licht van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet én artikel 3 EVRM (zie infra) een specifieke controletaak, die 

uiteraard volledig losstaat van de genezende taak van de behandelende arts van de betrokken 

vreemdeling.  

 

(…) (R.v.V. nr. 120.673 dd. 14.03.2014)  

 

Overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is de arts-adviseur geenszins gehouden om na te 

gaan of de verzoekende partij in haar land van herkomst alle zorgen kan ontvangen, dewelke in België 

worden verstrekt. De arts-adviseur dient slechts te onderzoeken of er een reëel risico is op een 

mensonterende of vernederende behandeling indien er geen behandeling is in het herkomstland.  

 

In casu heeft de arts-adviseur na gedegen onderzoek evenwel vastgesteld dat de noodzakelijke 

behandeling zowel beschikbaar als toegankelijk is in Macedonië, zodat het niet kennelijk onredelijk is 

van de gemachtigde van de Minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding om het advies van de arts-adviseur te volgen.  

 

Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats 

te stellen van de arts-adviseur noch van de gemachtigde van de Minister bij het nemen van diens 

advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de beslissing niet kennelijk onredelijk is.  

 

De verzoekende partij kan niet dienstig anders voorhouden.  

  

Het loutere feit dat verzoekende partij stukken heeft voorgelegd, waaruit zij zelf afleidt dat zij voldoet aan 

de voorwaarden van art. 9ter Vreemdelingenwet en op die grond moet worden gemachtigd tot verblijf, 

maakt uiteraard niet dat de aanvraag zonder meer gegrond dient te worden verklaard; zulks zou net een 

negatie zijn van de vereiste dat door de arts-adviseur een advies moet worden verstrekt, hetgeen in 

casu ook gebeurd is.  

 

Verweerder benadrukt dat het loutere bestaan van een unieke methode van vasculaire drainage in 

België, geenszins afbreuk doet aan de vaststelling van de arts-adviseur dat de opvolging en 

behandeling door een geneesheer-internist, alsook de behandeling door een fysiotherapeut beschikbaar 

is in het land van herkomst, alsook dat alle nodige medicatie in Macedonië kan verkregen worden, zodat 

er geen risico is op een vernederende of mensonterende behandeling.  

 

In zoverre de verzoekende partij aanvoert dat de kwalificatie van de opstellers van de stukken dewelke 

afkomstig zijn uit haar herkomstland wel degelijk controleerbaar zou zijn, laat verweerder gelden dat 

afdoende blijkt dat -in tegenstelling tot voor Belgische artsen- de hoedanigheid van opstellers van 
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medische attesten door de gemachtigde van de Minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding niet via een RIZIV-nummer kan worden nagegaan.  

 

Bijgevolg bestaat er geen sluitend controlesysteem om de kwalificatie van de opstellers van de door de 

verzoekende partij voorgelegde stukken na te gaan. Terwijl de verzoekende partij uiteraard niet dienstig 

kan voorhouden dat het aan de gemachtigde van de Minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding zou toekomen om in Macedonië zelf op onderzoek ui 

te gaan om de kwalificatie te achterhalen.  

 

Verweerder benadrukt dat het niet kennelijk onredelijk is dat de arts-adviseur zich bij de beoordeling van 

de medische problematiek van de verzoekende partij enkel steunt op de voorgelegde medische 

attesten, dewelke uitgaan van een erkende arts.  

 

(…) (R.v.V. nr. 55.650 dd. 08.02.2011)  

 

Gelet op het feit dat de loutere bewering van de verzoekende partij, alsdat de buitenlandse documenten 

zouden zijn opgesteld door een gekwalificeerde arts, uiteraard niet kan volstaan, vermocht de arts-

adviseur wel degelijk te besluiten dat met de stukken afkomstig uit het land van herkomst geen rekening 

kon worden gehouden.  

 

Verweerder stelt vast dat de verzoekende partij doorheen haar enig middel herhaaldelijk verwijst naar 

het vernietigingsarrest nr. 127.390 dd. 24.07.2014, laat verweerder gelden dat in casu door de arts-

adviseur wel degelijk onderzoek werd gevoerd naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de 

noodzakelijke medische behandeling in het land van herkomst, zodat eventuele kritiek op een vorig 

advies van de arts-adviseur uiteraard niet dienstig is.  

 

De verzoekende partij verwijst nog naar artikel 8 van het procedurereglement van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, waarin wordt gestipuleerd dat de aangewende stukken in de taal van de 

rechtspleging dienen te zijn opgesteld, dan wel dienen vergezeld te zijn van een vertaling.  

 

In antwoord op de verzoekende partij haar kritiek laat verweerder gelden dat voormelde bepaling uit het 

procedurereglement van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen niet dienstig toepassing kan vinden 

op de stukken dewelke door de arts-adviseur gehanteerd worden in het kader van diens onderzoek naar 

de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke medische behandeling in het land van 

herkomst.  

 

Het loutere feit dat de arts-adviseur in diens advies dd. 06.08.2014 verwijst naar een document dat in de 

Macedonische taal is opgesteld, doet geen afbreuk aan de deugdelijkheid van diens advies, vermits 

geenszins wordt aangetoond dat de arts-adviseur op grond van voormeld document tot een foutieve 

conclusie zou zijn gekomen, terwijl de arts-adviseur zich bovendien steunde op diverse bronnen ter 

staving van diens advies.  

 

Zie in dezelfde zin: (…) (R.v.V. nr. 101 952 van 29 april 2013)  

 

Ten overvloede merkt verweerder nog op dat het betrokken document in de Macedonische taal voor de 

verzoekende partij -dewelke van Macedonische nationaliteit verklaart te zijn- wel degelijk in een 

begrijpbare taal is opgesteld.  

 

In zoverre de verzoekende partij laat uitschijnen dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in de 

mogelijkheid zou moeten worden gesteld om het onderzoek naar de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de noodzakelijke medische behandeling volledig over te doen, benadrukt 

verweerder nog dat het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt 

zich in de plaats te stellen van de arts-adviseur noch van de gemachtigde van de federale 

Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding bij het 

nemen van diens advies/beslissing.  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen kan enkel nagaan of de gemachtigde van de Minister van 

Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding op grond van 

het advies van de arts-adviseur dd. 06.08.2014 op redelijke wijze tot de bestreden beslissing is kunnen 

komen. Terwijl de verzoekende partij in gebreke blijft om aan te tonen dat de bestreden beslissing 

kennelijk onredelijk zou genomen zijn.  
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De verzoekende partij verwijst in haar enig middel naar verscheidene arresten van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, doch dienaangaande dient -nog los van de vaststelling dat de Belgische 

rechtsorde geen precedentenrechtspraak kent- te worden vastgesteld dat de verzoekende partij in 

gebreke blijft om aan te tonen dat zij zich in een gelijkaardige situatie bevindt als de gevallen waar zij 

naar verwijst.  

 

Verweerder beklemtoont dat de arts-adviseur in casu op 06.08.2014 een zorgvuldig advies heeft 

verleend, waarbij werd geconcludeerd dat er in hoofde van de verzoekende partij geen ernstig risico 

bestaat voor het leven of de fysieke integriteit, noch op een onmenselijke of vernederende behandeling, 

aangezien de noodzakelijke behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst.  

 

Het loutere feit dat de specifieke behandeling dewelke de verzoekende partij in België volgt, geen 

equivalentie zou kennen in het buitenland, doet geen afbreuk aan het feit dat de arts-adviseur na 

onderzoek van het medische dossier van de verzoekende partij kon vaststellen dat er in toepassing van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet geen reden is om een verblijfsmachtiging aan de verzoekende 

partij toe te kennen.  

 

Verweerder verwijst dienaangaande nog naar rechtspraak, waarin reeds herhaaldelijk is geoordeeld dat 

het loutere feit dat de behandeling in het land van herkomst niet van een vergelijkbaar niveau is als deze 

in België, op zich niet volstaat om te besluiten tot een reëel risico op een vernederende of 

mensonterende behandeling.  

 

Zie: (…) (R.v.V. nr. 101.952 van 29 april 2013)  

 

En ook: (…) (R.v.V. nr. 123.803 dd. 12.05.2014)  

 

Verweerder verwijst andermaal naar het deugdelijk advies van de arts-adviseur, waaruit duidelijk blijkt 

dat de door verzoekende partij naar voor gebrachte medische stukken zeer grondig werden onderzocht, 

én waaruit duidelijk blijkt dat de toestand in Macedonië zorgvuldig werd nagegaan.  

 

Het enig middel van de verzoekende partij faal in rechte.  

 

Verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding geheel terecht, en binnen de hem ter zake 

toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat de aanvraag van verzoekende partij tot verblijfsmachtiging 

overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond diende te worden verklaard.  

 

De gemachtigde van de Minister handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die de 

concrete situatie van verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke 

rechtsregels, het zorgvuldigheidsbeginsel incluis.  

 

Verzoekende partij kan niet dienstig anders voorhouden.  

 

Het enig middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

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

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 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. In dit verband wijst de Raad erop dat de stukken die op 13 

augustus 2014 werden overgemaakt, slechts werden overgemaakt na het verlenen van het medisch 

advies op 6 augustus 2014 en het nemen van de eerste bestreden beslissing op 8 augustus 2014, zodat 

met deze stukken geen rekening kon gehouden worden. 

 

De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op 

deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in 

rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 5 december 

2011, nr. 216.669; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 14 juli 2008, nr. 185.388). De materiële 

motivering vereist met andere woorden dat voor elke administratieve beslissing rechtens aanvaardbare 

motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan. 



  

 

 

RvV  X - Pagina 16 

 

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

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

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

juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is gekomen (RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

De voorgehouden schending van de materiële motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van de 

bepalingen waarop de bestreden beslissing steunt, met name artikel 9ter van de vreemdelingenwet, 

waarvan de verzoekende partijen eveneens de schending aanvoeren. 

 

Voormeld artikel 9ter luidt als volgt:  

 

“§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig §2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging 

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

(…)” 

 

In casu verklaarde de gemachtigde de aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond, daar het 

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

bekomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Hierbij wordt verwezen naar een 

medisch advies dat de ambtenaar-geneesheer op 6 augustus 2014 opstelde met betrekking tot de 

medische problematiek van de tweede verzoekende partij. De ambtenaar-geneesheer bracht het hoger 

onder punt 1.5 weergegeven advies uit. 

 

Dit advies werd onder gesloten omslag aan de tweede verzoekende partij overhandigd en naar dit 

advies wordt expliciet verwezen in de motivering van de eerste bestreden beslissing, waar het een 

integraal deel van uitmaakt.  

 

De ambtenaar-geneesheer beschikt bij het beoordelen van het in artikel 9ter, § 1 van de 

vreemdelingenwet genoemde risico over een ruime beoordelingsbevoegdheid en de Raad kan deze 

beoordeling niet maken in de plaats van de ambtenaar-geneesheer. De Raad moet echter wel in staat 

worden gesteld om na te gaan waarop de ambtenaar-geneesheer zich gebaseerd heeft om te besluiten 

dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet. De Raad benadrukt dat de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer niet 

betekent dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van 

verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723). Het 

gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert ook niet dat er op hem bij het verlenen 

van zijn advies conform artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet, geen of een verminderde 

motiveringsplicht zou rusten. Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-geneesheer een 

motiveringsgebrek kleeft en de aanvraag ongegrond wordt verklaard op basis van dit advies, dan zal het 

motiveringsgebrek in dit advies bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de vernietiging van de beslissing 

tot ongegrondheid van de verblijfsaanvraag. Het is de verzoekende partij derhalve toegelaten om de 

onwettigheden die aan dit advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk door de gemachtigde 

genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag als ongegrond wordt geweigerd (cf. RvS 28 juni 2011, 

nr. 214.213; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 13 oktober 2006, nr. 163.590). 

 

In zijn medisch advies van 6 augustus 2014 verwijst de ambtenaar-geneesheer in de eerste plaats naar 

de verschillende medische attesten waarvan hij gebruik gemaakt heeft, waarbij hij telkens kort aangeeft 

wat uit het betrokken attest blijkt. Hierbij geeft hij tevens aan dat de problematiek van het uterusfibroom 

en de ferriprieve anemie is opgelost, daar de tweede verzoekende partij in december 2013 een 

hysterectomie onderging. Vervolgens stelt de ambtenaar-geneesheer dat hij weerhoudt dat de tweede 

verzoekende partij lijdt aan “een ernstig lymfoedeem van het linker been welke een fysiotherapeutische 

behandeling en een internistische opvolging vereist, eveneens hiervoor dient betrokkene maandelijks 

een injectie Penadur (benzylpenicilline, benzathine) te krijgen om infectie te voorkomen” en eveneens 

aan “migraine en wordt hiervoor succesvol behandeld door middel van propranolol en Redomex 

(amitriptyline)”. In een volgend onderdeel gaat de ambtenaar-geneesheer na of er een mogelijkheid tot 

reizen is, hetgeen volgens hem het geval is, waarbij tevens aangegeven wordt dat er geen nood is aan 

mantelzorg. Vervolgens spreekt hij zich uit over de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen 
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en van de opvolging in Macedonië. De ambtenaar-geneesheer concludeert dat uit het voorgelegd 

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

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

medische zorgen bestaan in het herkomstland. 

 

In de eerste plaats dient te worden vastgesteld dat de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies 

van 6 augustus 2014 zonder meer stelt dat er geen nood is aan mantelzorg, terwijl nochtans, zoals 

hoger reeds gesteld, in het omstandig medisch getuigschrift van 13 april 2011 bevestigend werd 

geantwoord op de vraag of de aanwezigheid en de zorgen van familie of derden noodzakelijk zijn en 

toegevoegd dat de tweede verzoekende partij “ne peut subvenir seule à ses besoins”. In dit verband 

stellen de verzoekende partijen dan ook terecht dat de ambtenaar-geneesheer op dit voorgelegd 

medisch stuk niet is ingegaan. Er wordt geenszins uiteengezet op grond waarvan de ambtenaar-

geneesheer tot het besluit is gekomen dat, in tegenstelling tot het gestelde in een door de verzoekende 

partijen voorgelegd medisch attest, geen nood is aan mantelzorg. Zodoende kan de Raad niet anders 

dan concluderen dat de ambtenaar-geneesheer zich met betrekking tot de nood aan mantelzorg, zonder 

hiervoor te verwijzen naar stavingsstukken en zelfs zonder enige motivering, gebaseerd heeft op eigen 

inzichten en overtuigingen om dit onderdeel van het medisch advies op te stellen, hetgeen niet van 

behoorlijke feitenvinding getuigt.  

 

Vervolgens stelt de ambtenaar-geneesheer dat enerzijds zowel de behandeling en opvolging door een 

geneesheer-internist als de behandeling door een fysiotherapeut en anderzijds de nodige medicatie 

(amitriptyline, propranolol en benzylpenicilline) in Macedonië beschikbaar zijn, en spreekt zich uit over 

de toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in Macedonië.  

 

Met betrekking tot het eerste aspect dient te worden vastgesteld dat de verzoekende partijen in hun 

verzoekschrift de nadruk leggen op een op 27 mei 2011 vertaald attest van de medische raad van de 

faculteit geneeskunde in Skopje waarin het oedeem wordt bevestigd en waarin wordt gesteld dat in 

Macedonië geen adequate behandeling noch diagnosemiddel bestaat en waarin het voorstel is 

opgenomen om de medische behandeling in het buitenland uit te voeren wegens het risico op essentiële 

verergering van de gezondheidstoestand van de tweede verzoekende partij. Tevens benadrukken de 

verzoekende partijen op meerdere plaatsen in hun verzoekschrift dat in verschillende medische 

verslagen het oedeem als uitzonderlijk ernstig wordt bestempeld. Ten slotte verwijzen de verzoekende 

partijen met betrekking tot de aandoening van het lymfoedeem meermaals naar het standaard medisch 

getuigschrift van 13 april 2011 en het omstandig medisch getuigschrift van dezelfde datum, opgesteld 

door de behandelend geneesheer prof. D., waarin als behandeling “thérapie complexe de 

décongestionnement, comprenant pressothérapie intensive à haute pression (100mmHg) + bandage 

multicouche + drainage + contention” in het ziekenhuis wordt aangegeven, waarvan bij de voorziene 

duur wordt vermeld “4 x semaine /an en chronique”, en waarvan het risico bij stopzetting bestaat in een 

ernstige functionele gebrekkigheid, pijn en een “risque infectieux (onleesbaar)”, “risque infection vital lié 

au lymphœdème”. In deze attesten wordt tevens aangegeven dat het een behandeling betreft die uniek 

is in België en niet beschikbaar in het buitenland. De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer in 

zijn medisch advies van 6 augustus 2014 uitdrukkelijk naar deze verschillende attesten verwijst en dat 

de door de verzoekende partijen weergegeven inhoud van de attesten door de verwerende partij in haar 

nota met opmerkingen ook niet wordt betwist. De verzoekende partijen verwijzen tevens naar een op 29 

oktober 2012 overgemaakt attest van onbekende datum van het departement geneeskunde van het 

CHU Mont-Godinne, attest dat niet voorkomt in de lijst van attesten waarnaar de ambtenaar-geneesheer 

in zijn medisch advies verwijst, waarin gesteld wordt dat er voor de intensieve behandeling in kwestie 

geen equivalent is in België of in het buitenland, eventueel met uitzondering van Duitsland bij professor 

F. De ambtenaar-geneesheer steunt zijn vaststelling dat de behandeling en opvolging door een 

geneesheer-internist en de behandeling door een fysiotherapeut in Macedonië beschikbaar zijn op 

informatie afkomstig uit de MedCOI-databank, met name informatie van International SOS van 8 juli 

2013 met uniek referentienummer 3PAR(…). Dit stuk bevindt zich in het administratief dossier en hieruit 

blijkt dat met betrekking tot een vrouwelijke patiënte van 19 jaar die lijdt aan systemische lupus 

erythematodes (SLE) onder meer gevraagd werd of een behandeling door een geneesheer-internist en 

door een fysiotherapeut beschikbaar was en dat in beide gevallen bevestigd werd geantwoord. Uit dit 

stuk blijkt inderdaad dat behandeling door “een geneesheer-internist” en “een fysiotherapeut” 

beschikbaar is, zoals de ambtenaar-geneesheer ook meent dat uit het betrokken stuk kan 

geconcludeerd worden. Samen met de verzoekende partijen dient de Raad echter vast te stellen dat uit 

het betrokken (of enig ander) onderdeel van het medisch advies van 6 augustus 2014 niet blijkt op 

welke manier de ambtenaar-geneesheer uit het betrokken stuk – waarbij de Raad vaststelt dat dit stuk 

een aanvraag betreft aangaande een persoon met een andere aandoening dan de tweede verzoekende 
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partij – heeft afgeleid dat de specifieke behandeling die de tweede verzoekende partij moet ondergaan, 

die blijkens de voorgelegde medische attesten uit verschillende aspecten bestaat en waarbij in 

meerdere attesten op het uniek karakter ervan wordt gewezen, in Macedonië beschikbaar is. Het blijkt 

dan ook niet dat de ambtenaar-geneesheer bij het opstellen van dit onderdeel van zijn advies zorgvuldig 

heeft gehandeld en rekening heeft gehouden met alle stukken van het dossier, waarbij de Raad 

nogmaals opmerkt dat de ambtenaar-geneesheer één stuk van het CHU Mont-Godinne zelfs 

uitdrukkelijk niet vermeldt in de in het medisch advies opgenomen lijst van voorgelegde attesten. In haar 

nota met opmerkingen stelt de verwerende partij nog dat het loutere bestaan van een unieke methode 

van vasculaire drainage in België geenszins afbreuk doet aan de vaststelling van de ambtenaar-

geneesheer dat de opvolging en behandeling door een geneesheer-internist en door een fysiotherapeut 

beschikbaar zijn in het land van herkomst, en dat het loutere feit dat de specifieke behandeling die de 

tweede verzoekende partij in België volgt, geen equivalentie zou kennen in het buitenland, geen afbreuk 

doet aan het feit dat de ambtenaar-geneesheer na onderzoek van het medisch dossier kon vaststellen 

dat er in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet geen reden is om een verblijfsmachtiging 

toe te kennen. Ook stelt de verwerende partij nog dat de ambtenaar-geneesheer geenszins gehouden is 

om na te gaan of de tweede verzoekende partij in haar land van herkomst alle zorgen kan ontvangen, 

dewelke in België worden verstrekt, maar slechts dient te onderzoeken of er een reëel risico is op een 

mensonterende of vernederende behandeling indien er geen behandeling is in het land van herkomst. 

De verwerende partij laat echter na uiteen te zetten op grond waarvan de vaststelling zonder meer dat 

de behandeling en/of opvolging door “een geneesheer-internist” en “een fysiotherapeut” beschikbaar 

zijn, zou volstaan, wanneer in verschillende voorgelegde medische attesten gesteld wordt dat de door 

de tweede verzoekende partij gevolgde behandeling uniek in België is en/of niet beschikbaar in 

Macedonië, en uitdrukkelijk gewezen wordt op een “risque infection vital lié au lymphœdème” bij 

stopzetting van de specifieke behandeling die de tweede verzoekende partij volgt. Met dit betoog kan de 

verwerende partij dan ook geen afbreuk doen aan het hoger gestelde.  

 

In verband met de beschikbaarheid van de betrokken behandeling in Macedonië wijzen de verzoekende 

partijen tevens op een op 3 oktober 2013 overgemaakt attest van 15 april 2013 van de dienst Chirurgie 

van de Acibadem Sistina in Macedonië. In dit attest deelt dokter T. S. mee aan de tweede verzoekende 

partij dat de behandeling van onderbroken kinesitherapie en compressie in geen enkele 

gezondheidsinstelling in Macedonië aanwezig is. De arts stelt vervolgens dat als de betrokkene 

terugkeert naar Macedonië, haar zorg en therapie onderbroken zullen worden, aangezien dit type 

behandeling niet bestaat. In het medisch advies van 6 augustus 2014 stelt de ambtenaar-geneesheer 

dat de stukken afkomstig uit het herkomstland niet in aanmerking worden genomen, aangezien de 

kwalificatie van de opsteller niet controleerbaar is. De verzoekende partijen wijzen in hun verzoekschrift 

erop dat de ambtenaar-geneesheer in gebreke blijft zijn aantijging te onderbouwen en dat de kwalificatie 

van de opsteller nu wel controleerbaar is. Ook wijzen zij op het feit dat blijkens het vorige 

vernietigingsarrest van 21 juli 2014 “het attest van de medische raadgever van de Faculteit 

Geneeskunde in Skopje” wel in aanmerking diende genomen te worden. De Raad stelt vast dat de 

ambtenaar-geneesheer dit op 8 februari 2012 overgemaakte attest, dat net als het attest van 15 april 

2013 afkomstig is uit het herkomstland, wel degelijk heeft opgenomen in de lijst van medische attesten 

waarnaar hij in zijn medisch advies verwijst. De Raad stelt bovendien vast dat het betrokken attest van 

15 april 2013, dat door een beëdigd vertaler van het Macedonisch naar het Frans werd vertaald, 

gehandtekend en gestempeld werd en uitdrukkelijk de naam van de opsteller vermeldt en de instelling 

waar deze werkzaam is. De Raad ziet niet in, en uit het medisch advies blijkt niet, op grond waarvan de 

kwalificatie van de opsteller niet controleerbaar zou zijn, nu het betrokken attest meerdere gegevens 

bevat op grond waarvan de ambtenaar-geneesheer de kwalificatie van de opsteller had kunnen nagaan. 

Gelet op de aanwezigheid van deze gegevens ziet de Raad ook niet in op grond waarvan de 

verwerende partij in haar nota met opmerkingen voorhoudt dat de stelling van de verzoekende partijen 

dat het betrokken attest door een gekwalificeerd arts werd opgesteld, een loutere bewering zou zijn. In 

haar nota met opmerkingen stelt de verwerende partij verder dat de hoedanigheid van opstellers van 

medische attesten uit het herkomstland – in tegenstelling tot voor Belgische artsen – niet via een RIZIV-

nummer kan worden nagegaan, dat er bijgevolg geen sluitend controlesysteem bestaat om de 

kwalificatie van de opstellers na te gaan en de verzoekende partijen niet dienstig kunnen voorhouden 

dat het aan de gemachtigde zelf zou toekomen om in Macedonië zelf op onderzoek uit te gaan om de 

kwalificatie te achterhalen. In de eerste plaats dient te worden vastgesteld dat dit een a posteriori 

motivering betreft. Noch uit het medisch advies noch elders uit het administratief dossier blijkt dat de 

ambtenaar-geneesheer deze overwegingen heeft gemaakt om de stukken afkomstig uit het 

herkomstland niet in aanmerking te nemen. Daarnaast kan de verwerende partij moeilijk voorhouden dat 

slechts de kwalificatie van opstellers van medische attesten die beschikken over een RIZIV-nummer, 

zijnde Belgische artsen, kan nagegaan worden en dat het onmogelijk zou zijn om de kwalificatie van 
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buitenlandse artsen te controleren. Ook kan de verwerende partij niet voorhouden dat de enige 

mogelijkheid om de kwalificatie van de opsteller in casu na te gaan zou zijn dat de gemachtigde in 

Macedonië zelf op onderzoek zou gaan. De Raad herhaalt dat het betrokken attest zowel de voor- en 

achternaam van de opsteller vermeldt als de naam van het instituut waar zij werkzaam is en benadrukt 

dat beide namen – die op het attest in Cyrillisch alfabet voorkomen –middels de door de verzoekende 

partijen bijgevoegde vertaling ook omgezet werden in het Latijnse alfabet en dus leesbaar waren voor 

de gemachtigde, zodat niet valt in te zien waarom de verzoekende partijen niet voldoende gegevens ter 

beschikking van de gemachtigde hadden gesteld en de gemachtigde geen gebruik zou kunnen maken 

van het internet en/of andere moderne communicatiemiddelen om de kwalificatie van de opsteller in 

kwestie na te gaan, en in Macedonië zelf op onderzoek zou moeten gaan. Bovendien dient te worden 

vastgesteld dat de ambtenaar-geneesheer niet stelde dat het voor hem in casu niet mogelijk was om de 

kwalificatie van de opsteller te controleren, maar dat deze überhaupt niet controleerbaar is. Ten slotte 

kan nog worden opgemerkt dat de verwerende partij met haar betoog voorbijgaat aan het feit dat de 

gemachtigde het ene stuk afkomstig uit het herkomstland wel en het andere niet in aanmerking heeft 

genomen. Er dient dan ook te worden vastgesteld dat de ambtenaar-geneesheer kennelijk onredelijk 

heeft gehandeld door het attest van 15 april 2013 afkomstig uit het herkomstland niet in aanmerking te 

nemen, omwille van het feit dat de kwalificatie van de opsteller niet controleerbaar zou zijn.  

 

Met betrekking tot het tweede aspect, de beschikbaarheid van de medicijnen, dient te worden 

vastgesteld dat de ambtenaar-geneesheer verwijst naar de WHO Lijst van essentiële geneesmiddelen 

van Macedonië, waarbij verwezen wordt naar een webpagina. In het administratief dossier bevindt zich 

een afdruk van de pagina’s 11, 21 en 44 (van in totaal 52 pagina’s) van het betrokken document – zo 

blijkt na raadpleging van de opgegeven webpagina – waarop de namen van de drie medicijnen 

waarmee de tweede verzoekende partij behandeld wordt, in Latijns schrift te lezen zijn. Op cijfercodes 

en vermeldingen van gewicht of volume na, is het document opgesteld in Cyrillisch schrift, volgens de 

nota met opmerkingen in de Macedonische taal. De verzoekende partijen wijzen op het feit dat de 

betrokken website niet beschikbaar is in een begrijpbare taal, noch het Engels noch het Nederlands 

noch het Frans, en dus niet verifieerbaar is door de Raad. Zij verwijzen hierbij tevens naar artikel 8 van 

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

Vreemdelingenbetwistingen, stellen dat deze informatie uit de debatten geweerd dient te worden en dat 

de Raad zijn wettigheidscontrole niet kan doen.  

 

Voormeld artikel 8 luidt als volgt: 

 

“De stukken waarvan de partijen willen gebruik maken worden in originele vorm of onder vorm van een 

kopie voorgelegd en dienen, indien zij in een andere taal dan deze van de rechtspleging werden 

opgesteld, vergezeld te zijn van een voor eensluidend verklaarde vertaling. 

Bij gebreke aan een dergelijke vertaling, is de Raad niet verplicht deze documenten in overweging te 

nemen.” 

 

De Raad stelt vast dat de betrokken webpagina is opgesteld in een voor de Raad onbegrijpbare taal, in 

een voor hem onleesbaar alfabet, met name het Cyrillische. De namen van de medicatie zijn weliswaar 

leesbaar, maar uit het loutere feit dat zij voorkomen op deze pagina kan niet afgeleid worden dat ze 

beschikbaar zijn. De Raad is immers niet in staat de hoofding van de verschillende kolommen te lezen 

of de betekenis van de gebruikte lettercodes in de legende na te gaan, gezien deze informatie slechts in 

het Cyrillisch is weergegeven. In het administratief dossier bevindt zich ook geen vertaling van het 

betrokken stuk of relevante onderdelen ervan. De verzoekende partijen stellen dan ook terecht dat uit 

het betrokken stuk waarnaar de ambtenaar-geneesheer verwijst, niet kan afgeleid worden of hij hieruit 

wel de juiste conclusie heeft getrokken. Op dit vlak is het voor de Raad dan ook inderdaad onmogelijk 

om zijn wettigheidstoetsing door te voeren. De verwerende partij stelt in haar nota met opmerkingen dat 

voormeld artikel 8 uit het procedurereglement van de Raad niet dienstig toepassing kan vinden op de 

stukken welke door de ambtenaar-geneesheer gehanteerd worden in het kader van diens onderzoek 

naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke medische behandeling in het land 

van herkomst. De Raad ziet echter niet in waarom zulke stukken, waarvan de ambtenaar-geneesheer 

gebruik maakt in zijn medisch advies, advies waarop de gemachtigde zich in zijn beslissing heeft 

gesteund, geen “stukken waarvan de partijen willen gebruik maken” zouden zijn. Daar waar de 

verwerende partij stelt dat geenszins wordt aangetoond dat de ambtenaar-geneesheer op grond van 

voormeld document tot een foute conclusie zou zijn gekomen, terwijl hij zich bovendien steunde op 

diverse bronnen ter staving van zijn advies, dient in de eerste plaats te worden vastgesteld dat de 

ambtenaar-geneesheer zich aangaande de medicatie slechts op de betrokken webpagina steunt. 

Bovendien voeren de verzoekende partijen aan dat nergens blijkt uit deze informatie dat de benodigde 



  

 

 

RvV  X - Pagina 20 

medicamenten terug te vinden zijn. Zij betwisten aldus dat de juiste conclusies werden getrokken, maar 

de Raad is, gelet op de onbegrijpbaarheid van het document, in de onmogelijkheid na te gaan of dit 

inderdaad het geval is. Ten slotte meent de verwerende partij dat het betrokken document in de 

Macedonische taal voor de verzoekende partijen zelf, die verklaren de Macedonische nationaliteit te 

hebben, wel degelijk in een begrijpbare taal is opgesteld. De Raad wijst er echter op dat, in de 

veronderstelling dat het document inderdaad in het Macedonisch is opgesteld, het feit dat dit document 

voor de verzoekende partijen begrijpbaar zou zijn, geen afbreuk doet aan het feit dat het document voor 

de Raad niet begrijpbaar is en het voor de Raad dan ook onmogelijk is de wettigheid van het op dit 

document steunend onderdeel van het medisch advies na te gaan.  

 

Uit het bovenstaande is gebleken dat het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer op meerdere 

plaatsen is behept met een zorgvuldigheidsgebrek of een motiveringsgebrek en dat de Raad met 

betrekking tot een ander aspect van het medisch advies in de onmogelijkheid is zijn wettigheidscontrole 

uit te voeren. Zodoende is ook de conclusie van de ambtenaar-geneesheer dat uit het voorgelegd 

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

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

medische zorgen bestaan in het herkomstland, conclusie waarop de eerste bestreden beslissing stoelt, 

aangetast door een motiveringsgebrek en een gebrek aan zorgvuldigheid respectievelijk kan de juistheid 

van deze conclusie niet worden nagegaan. 

 

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel en de materiële motiveringsplicht in het licht van artikel 

9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet wordt dan ook aannemelijk gemaakt. 

 

4.4 Het enig middel is in de aangegeven mate gegrond respectievelijk de Raad kan zijn 

wettigheidstoetsing niet volledig doorvoeren. Deze vaststellingen leiden tot de vernietiging van de eerste 

bestreden beslissing. 

 

4.5 Met betrekking tot de derde, vierde en vijfde bestreden beslissing, met name de bevelen om het 

grondgebied te verlaten, wijst de Raad op het volgende. 

 

Ten gevolge van de vernietiging van de eerste bestreden beslissing, de ongegrondheidsbeslissing van 8 

augustus 2014, dient ervan uitgegaan te worden dat de verzoekende partijen terugvallen op een (op 15 

juni 2011) ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot verblijf die op 13 mei 2011 ingediend 

werd op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De verzoekende partijen hebben derhalve 

opnieuw een verblijfsgrond in afwachting van een beslissing ten gronde over hun aanvraag om 

verblijfsmachtiging om medische redenen. Zij hebben op grond van artikel 7, tweede lid van het 

koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 

september 2006 tot wijziging van de vreemdelingenwet met name recht op een attest van immatriculatie 

en kunnen derhalve niet meer het voorwerp uitmaken van een bevel om het grondgebied te verlaten op 

grond van de hoofdvaststelling dat zij, als vreemdelingen vrijgesteld van de visumplicht, langer in het 

Rijk verblijven dan de maximale termijn van 90 dagen op een periode van 180 dagen, of er niet in 

slagen het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd, op grond van artikel 7, eerste lid, 

2° van de vreemdelingenwet. De verzoekende partijen stellen dan ook terecht dat het behoud van de 

bevelen om het grondgebied te verlaten onverenigbaar zou zijn met een nietigverklaring van de eerste 

bestreden beslissing. 

 

Daargelaten de vraag of de afgifte van een attest van immatriculatie al dan niet de impliciete intrekking  

van de bestreden bevelen tot gevolg heeft, is het aangewezen voor de duidelijkheid in het rechtsverkeer 

en dus voor de rechtszekerheid, de bestreden bevelen uit het rechtsverkeer te verwijderen via een 

vernietiging, ongeacht of deze destijds rechtsgeldig getroffen werden of niet. De Raad merkt hierbij op 

dat niets de gemachtigde verhindert om opnieuw bevelen om het grondgebied te verlaten af te leveren 

aan de verzoekende partijen indien hij in voorkomend geval de op 13 mei 2011 ingediende aanvraag 

opnieuw ongegrond verklaart.  

 

Om al deze redenen dient geen uitspraak meer gedaan te worden over de exceptie van 

onontvankelijkheid van het beroep aangaande de bevelen om het grondgebied te verlaten, opgeworpen 

door de verwerende partij.     

 

Ook de derde, de vierde en de vijfde bestreden beslissing dienen dan ook te worden vernietigd. 

 

5. Korte debatten 
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De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

eerste bestreden beslissing en ook de derde, vierde en vijfde bestreden beslissing dienen te worden 

vernietigd. Het beroep tot nietigverklaring gericht tegen de tweede bestreden beslissing is 

onontvankelijk. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21 

december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

vordering tot schorsing, als accessorium van de nietigverklaring, wordt derhalve samen met het beroep 

tot nietigverklaring verworpen, daar waar ze betrekking heeft op de tweede bestreden beslissing, en is 

met betrekking tot de overige bestreden beslissingen zonder voorwerp. 

 

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: 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 8 augustus 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 

verklaard wordt en de beslissingen van de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 8 augustus 2014 houdende een bevel 

om het grondgebied te verlaten, worden vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is met betrekking tot de in artikel 1 genoemde beslissingen zonder voorwerp. 

 

Artikel 3 

 

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

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negenentwintig juli tweeduizend vijftien door: 

 

mevr. I. VAN DEN BOSSCHE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS I. VAN DEN BOSSCHE 


