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 nr. 193 654 van 13 oktober 2017 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: 1. X 

  Gekozen woonplaats: ten X 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

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

handelen in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van X,  X en X, op 9 december 2015 

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

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging van 27 oktober 2015 waarbij een 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 ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de terechtzitting van 25 augustus 2017 waarbij de behandeling van de zaak werd uitgesteld 

naar de terechtzitting van 8 september 2017 en de terechtzitting van 8 september 2017 waarbij de 

behandeling van de zaak werd uitgesteld naar de terechtzitting van 22 september 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A.HAEGEMAN, die loco advocaat A. LOOBUYCK verschijnt 

voor de verzoekende partijen en van advocaat C. MUSSEN, 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. De verzoekende partijen dienen een asielaanvraag in op 30 augustus 2010. Op 8 december 2010 

neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen een beslissing tot weigering van 

de vluchtelingenstatus en van de subsidiaire beschermingsstatus. Deze beslissing wordt bij arresten nr. 
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56 640 en 56 641 van 24 februari 2011 bevestigd door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen 

(hierna: de Raad).  

 

1.2. Op 20 december 2010 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf in 

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

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

 

1.3. Op 5 oktober 2012 wordt deze aanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaard door de 

gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoede-

bestrijding (hierna: de gemachtigde). 

 

1.4. Op 22 oktober 2012 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf in 

toepassing van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet. 

 

1.5. Op 30 oktober 2012 neemt de gemachtigde ten aanzien van de verzoekende partijen beslissingen 

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

deze beslissingen dienen de verzoekende partijen een schorsings- en anulatieberoep in bij de Raad. Bij 

arrest nr. 115 427 van 10 december 2013 wordt het beroep verworpen. 

 

1.6. De verzoekende partijen dienen op 9 november 2012 opnieuw een aanvraag in om machtiging tot 

voorlopig verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

1.7. Op 22 november 2012 wordt deze aanvraag onontvankelijk verklaard. Tegen deze beslissing 

dienen de verzoekende partijen een schorsings- en anulatieberoep in bij de Raad. Bij arrest nr. 115 429 

van 10 december 2013 wordt het beroep verworpen. 

 

1.8. Op 22 november 2012 neemt de gemachtigde ten aanzien van verzoekende partijen een bevel om 

het grondgebied te verlaten met inreisverbod. Tegen deze beslissingen wordt geen beroep ingesteld bij 

de Raad.  

 

1.9. De op 22 oktober 2012 ingediende aanvraag om machtiging tot voorlopig verblijf in toepassing van 

artikel 9bis van de Vreemdelingenwet wordt op 18 juli 2013 onontvankelijk verklaard door de 

gemachtigde. Op diezelfde dag werd ten aanzien van de verzoekende partijen een beslissing tot afgifte 

van een bevel om het grondgebied te verlaten genomen (bijlagen 13). Tegen deze beslissingen dienen 

de verzoekende partijen een schorsings- en annulatieberoep in bij de Raad. Bij arrest nr. 115 430 van 

10 december 2013 wordt het beroep verworpen. 

 

1.10. Op 29 juli 2013 dienen de verzoekende partijen een tweede asielaanvraag in. De gemachtigde 

neemt op 8 augustus 2013 een beslissing waarbij de asielaanvraag niet in overweging werd genomen. 

Tegen deze beslissing dienen de verzoekende partijen een schorsings- en annulatieberoep in bij de 

Raad. Bij arrest nr. 115 428 van 10 december 2013 wordt het beroep verworpen. 

 

1.11. Op 29 augustus 2013 dienen de verzoekende partijen opnieuw een aanvraag in om machtiging tot 

verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

1.12. De gemachtigde neemt op 26 september 2013 een beslissing tot onontvankelijkheid van de 

aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Tegen deze 

beslissing wordt door de verzoekende partijen een schorsings- en annulatieberoep ingediend bij de 

Raad.  

 

1.13. Op 22 oktober 2013 dienen de verzoekende partijen opnieuw een aanvraag in om machtiging tot 

verblijf in toepassing artikel 9bis van de Vreemdelingenwet. 

 

1.14. Op 3 december 2013 wordt de beslissing tot onontvankelijkheid van de aanvraag om machtiging 

tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 26 september 2013 ingetrokken 

door de gemachtigde. 

 

1.15. De verzoekende partijen dienen op 6 december 2013 opnieuw een aanvraag in om machtiging tot 

verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 
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1.16. Op 7 februari 2014 neemt de gemachtigde een beslissing tot onontvankelijkheid van de op 29 

augustus 2013 ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Tegen deze beslissing dienen de verzoekende partijen een schorsings- en 

annulatieberoep in bij de Raad. Dit beroep wordt verworpen bij arrest nr. 125 502 van 12 juni 2014. 

 

1.17. Op 7 februari 2014 neemt de gemachtigde een beslissing tot onontvankelijkheid van de op 6 

december 2013 ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Tegen deze beslissing dienen de verzoekende partijen een schorsings- en 

annulatieberoep in bij de Raad. Dit beroep wordt bij arrest nr. 125 503 verworpen op 12 juni 2014. 

 

1.18. De op 22 oktober 2013 ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 

9bis van de Vreemdelingenwet wordt op 10 februari 2014 zonder voorwerp verklaard. 

 

1.19. Op 2 april 2014 wordt de beslissing van 7 februari 2014 waarbij de op 29 augustus 2013 

ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

onontvankelijk wordt verklaard ingetrokken door de gemachtigde.  

 

1.20. Op 6 mei 2014 neemt de gemachtigde een nieuwe beslissing tot onontvankelijkheid van de op 29 

augustus 2013 ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Deze beslissing wordt vernietigd door de Raad bij arrest nr. 153 626 van 30 

september 2015.  

 

1.21. Op 27 oktober 2015 neemt de gemachtigde een nieuwe beslissing waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 29 augustus 2013 

ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan verzoekende 

partijen op 9 november 2015 in kennis worden gesteld. De motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 29.08.2013 bij 

aangetekend 

schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

L., A. (…) (RR(…)) geboren te G. (…) op (…)1977 

L., B. (…) (RR(…)) geboren te P. (…) op (…)1978 

 

L., N. (…) geboren te G. (…) op (…)1996 

L., D. (…) geboren te G. (…) op (…)1998 

L., M. (…) geboren te G. (…) op (...)2008 

 

Nationaliteit: Macedonië 

Adres: (…) 

 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

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

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

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

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

 

De aangehaalde medische elementen voor L. B. (…) werden niet weerhouden door de artsadviseur (zie 

medisch advies dd. 23.10.2015 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 
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risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het 

land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

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

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

het 

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

 

2. Over de rechtspleging 

 

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

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

leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een eerste middel, halen de verzoekende partijen de schending aan van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht, van de zorgvuldigheidsplicht, van het redelijk-

heidsbeginsel en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens 

en de fundamentele vrijheden (hierna: EVRM). In een tweede middel halen de verzoekende partijen de 

schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en van artikel 3 van het 

EVRM. De Raad onderzoekt de middelen, gelet op hun verwevenheid, samen. 

 

De middelen gaan als volgt: 

 

“II.1.1. De materiële motiveringsplicht gebiedt dat iedere bestuurshandeling gedragen wordt door 

motieven die in rechte en in feite aanvaardbaar zijn en blijken hetzij uit de beslissing zelf, hetzij uit het 

administratief dossier. De motieven moeten bijgevolg minstens kenbaar, feitelijk juist en draagkrachtig 

(dit wil zeggen de beslissing rechtens kunnen dragen en verantwoorden) zijn. 

De materiële motiveringsplicht creëert dus plichten voor het bestuur op het ontologische vlak van de 

besluitvorming. De zijnsgrond van het besluit moet gedetermineerd zijn door een correcte toepassing 

van het toepasselijke materiële en formele recht (juridische motieven) op de feiten uit de het 

administratief dossier. 

De materiële motiveringsplicht geeft dus vorm aan de ratio essendi van het besluit. 

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

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

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

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

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

II.1.3. De arts-attaché concludeert in zijn advies het volgende: 

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

aandoening (depressie) lijdt dat deze een ernstige risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit 

aan gezien de noodzakelijke medische zorgen (psychiater en medicatie) bestaan in het herkomstland. " 

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

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

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

onmenselijke en vernederende behandeling, gezien de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in 

Macedonië. 

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

geschonden. 

II.1.4. Het verslag van de arts-attaché haalt zoals gesteld in de bestreden beslissing aan dat er wel 

degelijk sprake is van een aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit 

indien er niet wordt voorzien in een adequate behandeling. 

Dat er sprake is van een ernstige mogelijkheid op schending van art. 9ter Vreemdelingenwet staat dan 

ook in beginsel niet ter discussie. 

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

3 EVRM, vermits de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar, en bovendien ook toegankelijk 

zouden zijn in het herkomstland, met name Macedonië. 
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II.1.5. Volkomen ten onrechte gaat de bestreden beslissing voorbij aan het feit dat de basis medische 

zorgen in Macedonië wel degelijk beschikbaar zijn, doch dat voor ernstige aandoeningen zoals deze van 

verzoekende partij geen adequate medische behandeling voorzien is. 

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

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

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

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

Het ter beschikking zijn van enkele medicijnen die een deel van de behandeling van verzoekende partij 

kunnen uitmaken is dan ook geenszins afdoende om te besluiten tot de beschikbaarheid van de nodige 

medische zorgen voor verzoekende partij. 

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

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

adequate wijze kan worden behandeld. 

II.1.6. Volkomen ten onrechte houdt de bestreden beslissing bovendien voor dat uit de stukken van het 

dossier zou blijken dat verzoekende partij op afdoende wijze de toegang tot de nodige medische zorgen 

kan worden gegarandeerd. 

De informatie in het medisch attest laat bovendien niet toe te besluiten dat deze informatie die door 

verzoekende partij werd aangebracht en werd bevestigd door onafhankelijke bronnen niet correct zou 

zijn. Noch de bestreden beslissing noch het attest van de behandelende arts verwijzen bovendien naar 

de door verzoekende partij aangehaalde inlichtingen. Noch de bestreden beslissing noch het medisch 

attest geven aan waarom de door verzoekende partij bijgebrachte informatie, die toch uit 

gezaghebbende en onafhankelijke bronnen komt, niet in aanmerking zou kunnen worden genomen. 

De bestreden beslissing brengt dan ook niet de minste inlichtingen bij waarom de stellingen die door 

verzoekende partij in het initieel verzoekschrift krachtens art. 9ter werden aangehaald niet zouden 

kunnen weerhouden worden. 

Er dient dan ook te worden besloten dat de bestreden beslissing gebrekkig werd gemotiveerd. 

II.1.7. Maar er is meer. Verzoekende partij betwist niet dat er een behandeling beschikbaar zou zijn in 

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

Ook de arts-attaché beaamt duidelijk deze stelling impliciet door het volgende te stellen in het verslag: 

"Wat betreft de toegankelijkheid van de 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 E.V.R.M. (Arrest nr. 81574 van 23 mei 2012)." 

Het verslag van de arts-attaché haalt zoals gesteld in de bestreden beslissing aan dat er wel degelijk 

sprake is van een aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit indien 

er niet wordt voorzien in een adequate behandeling. 

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

3 EVRM, vermits de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar zijn in het herkomstland, met name 

Macedonië. 

II.1.8. Nochtans stipuleert artikel 9ter van de Vreemdelingenwet duidelijk dat de medische zorgen zowel 

beschikbaar als toegankelijk moeten zijn in het land van herkomst. 

Artikel 9ter, §1, lid 5 van de Vreemdelingenwet luidt […] 

(…). 

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

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

adequate wijze kan worden behandeld. 

Volkomen ten onrechte meent de bestreden beslissing dat het feit dat deze medische zorgen moeilijk te 

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

Verwerende partij verwijst naar rechtspraak van het EH RM (Arrest nr. 81574 van 23 mei 2012) waarin 

gesteld wordt dat het zou volstaan dat de medicatie aanwezig is in het land van herkomst en dat het feit 

of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden geen reden is om te besluiten tot een schending van 

artikel 3 EVRM. 

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

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

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

in het land van herkomst. Quod non in casu. 

II.1.9. Volkomen ten onrechte gaat de bestreden beslissing, met name in het medisch attest waarnaar 

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

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

bestreden beslissing, onder verwijzing naar het medisch attest besluit immers dat er in Macedonië een 

sociale ziekteverzekering bestaat. 
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Ten onrechte wordt uitgegaan van het feit dat verzoekende partij zomaar een tewerkstelling kan 

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

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

tewerkstelling blijkt geenszins uit het dossier. 

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

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

zijn kop vermits wordt gesteld dat "gezien betrokkene geen bewijs van (algemene) 

arbeidsongeschiktheid voorlegt en bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat 

betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar land van oorsprong. Niets laat 

derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan 

met de noodzakelijke hulp 

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

vinden in de objectieve elementen van het dossier. De behandelende arts stelt bovendien zelf in haar 

rapport dat verzoekende partij moeite heeft met studeren. 

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

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

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

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

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

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

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

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

beantwoorden. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

een dergelijke diagnose zonder probleem had kunnen worden gesteld. 

Tevergeefs zal de verwerende partij opwerpen dat het de enkele verantwoordelijkheid van verzoekende 

partij is om haar aanvraag te actualiseren. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

bestreden beslissing te vernietigen. 

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

determinerend motief voor de ongegrondheidsbeslissing. 

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

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

partij wel een tewerkstelling zal kunnen opnemen. 

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

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

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

de sociale bijstand en bij uitbreiding van de medische zorgen in het land van herkomst van verzoekende 

partij. 

Daar waar de bestreden beslissing zonder meer aanneemt dat een tewerkstelling zal kunnen worden 

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

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

uiteraard volkomen uit de bocht. 
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De bestreden beslissing is aldus gestoeld op speculaties, hetgeen geenszins kan worden aanzien als 

een deugdelijke motivering en een zorgvuldige wijze van beslissen. 

II.1.10. Hetzelfde kan worden gesteld inzake het feit dat de arts-attaché voorhoudt dat het 

onwaarschijnlijk is dat verzoekende partij in het land van herkomst geen kennissen of familie meer zou 

hebben waarbij zij tijdelijk terecht zou kunnen en financiële hulp zou kunnen ontvangen. 

Andermaal bezondigt het verslag van de arts-attaché, dat tenslotte als basis voor de bestreden 

beslissing dient, zich aan speculaties die geenszins enige grondslag vinden in de objectieve elementen 

van het dossier. 

Het is duidelijk dat het centrum van het familiale leven van verzoekende partijen zich in België bevinden 

en niet in Macedonië zoals verwerende partij verkeerdelijk lijkt aan te nemen. 

Het lijkt bovendien bijzonder twijfelachtig of het aan de arts-attaché toekomt om te gaan beoordelen of 

verzoekende partij in het land van herkomst al dan niet nog over familie, vrienden of kennissen beschikt 

waar zij nog zou terecht kunnen. 

De arts-attaché bezondigt zich in het verslag dan ook andermaal aan loutere speculaties hetgeen 

geenszins duidt op een zorgvuldige wijze van feitengaring. De bestreden beslissing die tot stand kwam 

op basis van dit medisch attest kwam dan ook onmiskenbaar op volstrekt onzorgvuldige wijze tot stand 

en is voor het overgrote deel gestoeld op veronderstellingen, speculaties, en loze argumenten. 

II.1.11. Bovendien heeft verzoekende partij aan de verwerende partij steeds duidelijk gemaakt dat zij 

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

van herkomst. 

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

begrepen hebben. 

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

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

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

behandeling. 

Daar verzoekende partij ernstig ziek is (zij lijdt aan "depressie"), verdere medische en psychiatrische 

behandeling en opvolging nodig heeft, nood heeft aan medicatie en het in Macedonië ontbreekt aan een 

efficiënte en/of betaalbare gezondheidszorg en mantelzorg zodat verdere behandeling van verzoekende 

partij aldaar nagenoeg onmogelijk zal zijn. 

Dat verzoekende partij in Macedonië van medische hulp zou verstoken blijven is hoogstwaarschijnlijk. 

Verzoekende partij betwist dan ook met klem de toegankelijkheid van de medische zorg voor haar in 

Macedonië. 

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

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

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

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

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

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

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

II.1.12. In die zin strijdt de bestreden beslissing dan ook met de materiële motiveringsverplichting, het 

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

Vreemdelingenwet. 

(…) 

II.2.1. De arts-attaché stelt in zijn beslissing het volgende met betrekking tot de beschikbaarheid van de 

medische zorgen en van de opvolging in Macedonië: 

(…) 

II.2.2. Artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen luidt als volgt: 

"Art. 2. De bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 moeten uitdrukkelijk worden 

gemotiveerd. 

Art.3. De opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelden die 

aan de beslissing ten grondslag liggen. Zij moeten afdoende zijn." 

Artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen creëert dus plichten voor het bestuur op het epistemologische vlak van de 

besluitvorming. 

De formele motiveringsplicht impliceert dus dat de formulering van de beslissing de juridische en 

feitelijke motieven moet bevatten die het bestuur overwoog bij het nemen van haar beslissing. 

De formele motiveringsplicht geeft dus vorm aan de ratio cognoscendi van het besluit. 
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Met andere woorden: de formele motiveringsplicht verandert niets aan de wezenlijke voorwaarden 

waaraan een besluit ingevolge de materiële motiveringsplicht dient te voldoen, maar verplicht een 

bestuur om de wezenlijke voorwaarden van deze beslissing afdoende te expliciteren aan de bestuurde. 

Cf. daaromtrent MAST, DUJARDIN, VAN DAMME en VANDE LANOTTE: 

Voor de inwerkingtreding van de wet betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen 

gold het principe dat de motieven op grond waarvan de bestuurshandelingen werden genomen 

weliswaar zowel in rechte als in feite toelaatbaar moesten zijn (materiële motivering), maar in beginsel 

niet opgenomen dienden te worden in de bestuurshandeling zelf (formele motivering). De wet van 29 juli 

1991 heeft hierin een fundamentele wijziging gebracht. Voortaan moeten de bestuurshandelingen met 

individuele draagwijdte formeel gemotiveerd worden, tenzij een door de wet bepaalde uitzondering van 

toepassing is. 

Het normdoel van de formele motiveringsverplichting bestaat er dus de bestuurde in staat te stellen de 

beslissing (feitelijk en rechtelijk te begrijpen). 

II.2.3. Verwerende partij verwijst naar enkele bronnen in verband met de beschikbaarheid en opvolging 

van de medische zorgen in Macedonië. 

Verzoekende partij kan op geen enkele manier nagaan of de nodige medicatie en opvolging wel degelijk 

beschikbaar is in Macedonië. Immers het betreft informatie uit een niet-publieke databank. 

Het wordt dan ook onmogelijk gemaakt aan verzoekende partij om de motivering op zicht van de 

bestreden beslissing zelf, te begrijpen. 

II.2.4. Verzoekende partij meent dat verwerende partij in die zin de formele motiveringsplicht heeft 

geschonden en bijgevolg ook artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM.” 

 

3.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 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. Voormelde wetsbepalingen 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).  

 

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

ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten. 

 

In de motieven van de bestreden beslissing 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 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. 

(….)” 

 

Tevens bevat de beslissing een motivering in feite. In casu werd de aanvraag om machtiging tot verblijf 

in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond verklaard. In de bestreden beslissing 

geeft de gemachtigde uitdrukkelijk aan zich te steunen op het medisch advies van de arts-adviseur van 

23 oktober 2015, dat integraal en onder gesloten omslag samen met de bestreden beslissing aan 

verzoekende partijen werd ter kennis gebracht. De gemachtigde maakt daarbij de conclusie van de arts-

adviseur tot de zijne en citeert als volgt: “Het aangehaald medisch probleem kan niet worden weer-

houden 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”.  

 

Dit medisch advies, dat aan de thans bestreden beslissing ten grondslag ligt, wordt derhalve geacht 

integraal deel uit te maken van de motieven van de bestreden beslissing en luidt als volgt: 

 

“Geachte heer, 
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NAAM : L., B. (…)(R.R.: (…)) 

Vrouwelijk 

nationaliteit: Macedonië (Voorm. Joegoslavische Rep.) geboren te P. (…) op (…)1978 

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 29.08.2013 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

• Verwijzend naar de medische attesten d.d. 24.07.2013 en 04.04.2013 van de hand van dr. L. Van 

Holsbeeck, huisarts, waaruit blijkt dat betrokkene lijdt aan een depressie welke door een psychiater zou 

behandeld worden, de medicatie bestaat uit twee antidepressiva en een benzodiazepine. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 05.12.2012 van de hand van dr. Vandewalle , psychiater, 

waaruit blijkt dat betrokkene wordt behandeld door een psychiater (niet hijzelf) omwille van een 

depressie, de medicatie bestaat uit twee antidepressiva en een benzodiazepine. 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 23.05.2011 van de hand van dr. C. Feys, huisarts waarin 

dezelfde bevindingen als in voorgaande attesten. 

Ik weerhoud dat betrokkene lijdt aan een depressie en hiervoor best verder wordt opgevolgd door een 

psychiater die kan beschikken over antidepressiva en benzodiazepines. 

Mogelijkheid tot reizen 

Betrokkene kan reizen en heeft 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): 

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

In het MedCOI-project wordt er informatie verzameld over de beschikbaarheid van medische 

behandelingen in de landen van herkomst en deze informatie wordt in een niet-publieke databank 

geplaatst die enkel toegankelijk is voor de partners van dit project. Het MedCOI-project is gebaseerd op 

een initiatief van de Nederlandse Immigratie- en Naturalisatiedienst, Bureau Medische Advisering 

(BMA), telt heden 12 partners (11 Europese landen en het International Centre for Migration Policy 

Development) en wordt gefinancierd door het European Refugee Fund. 

Disclaimer: De geleverde Informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van de medische behandeling, 

gewoonlijk in een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, in het land van herkomst Er wordt geen 

informatie over de toegankelijkheid van de behandeling verschaft. De informatie wordt met grote zorg 

verzameld. De BMA doet zijn uiterste best om accurate, transparante en actuele informatie te leveren 

binnen een beperkt tijdsbestek. Echter, dit document heeft niet de pretentie exhaustief te zijn. Geen 

rechten, zoals medische aansprakelijkheid kunnen uit de inhoud  gepuurd worden. 

 

Aanvraag Medcoi van 16.02.2015 met het uniek referentienummer BMA-6453  

Aanvraag Medcoi van 20.05.2015 met het uniek referentienummer BMA-6803 

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

beschikbaar zijn in Macedonië alsook verschillende antidepressiva (mirtazapine, amitriptyline) en 

verschillende benzodiazepines (diazepam, oxazepam). 

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

Aangepaste medische en psychiatrische begeleiding in Macedonië zou niet vergelijkbaar zijn met de 

behandeling die verzoekster in België ondergaat. Er dient echter opgemerkt te worden dat een 

verblijfstitel niet enkel kan 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 verschillende 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 kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in België 

bestaat. 

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) 

Ook de gezondheidszorgen voor mensen met geestelijke aandoeningen worden geleverd op deze drie 

niveaus en genieten nu de nodige politieke aandacht en engagement. 
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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 in het sociaal- economisch minst gunstige scénario 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.2 

Wat betreft de toegankelijkheid van de medicatie dient 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 E.V.R.M. (Arrest nr. 81574 van 23 mei 2012) 

Betrokkene en haar partner, L. A. (…), leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor 

en bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkenen geen toegang zou 

hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet 

zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 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 betrokkenen zich aanvankelijk niet in deze situatie zullen 

bevinden. In het geval zij er niet in zouden slagen inkomen uit arbeid te verwerven, kunnen betrokkenen 

dan genieten van de uitkering van een bestaansminimum afhankelijk van hun situatie3. Overigens lijkt 

het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Macedonië- het land waar zij tenslotte 30 jaar verbleven- 

geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zouden kunnen voor (tijdelijke) 

opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiële hulp 

Conclusie: 

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

aandoening (depressie) lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit 

aangezien de noodzakelijke medische zorgen (psychiater en medicatie) bestaan in het herkomstland. 

 

BMA krijgt informatie van de volgende 3 bronnen: 

International SOS is een leidinggevende internationale onderneming die medische bijstand en 

veiligheidsdiensten verleent. Zij heeft kantoren in-meer dan 70 landen en beschikt over een wereldwijd 

netwerk van 27 bijstandscentra, 31 klinieken, 700 externe sites. International SOS heeft zich 

contractueel verbonden tot het leveren van informatie over de beschikbaarheid van medische 

behandelingen in landen over de helé wereld. Meer inlichtingen over deze organisatie is te vinden op de 

International SOS website: http://www.internationalsos.cQm/en/index.htm 

Allianz Global Assistance' is een wereldwijde reisbijstandsverzekering onderneming. Met hun eigen 

operationele centra in 34 landen, meer dan 100 correspondenten en 400.000 kwalitatieve 

dienstverleners, weet de onderneming waar ook ter wereld voor welke specifieke medische aandoening 

dan ook de juiste medische behandeling te vinden. Allianz Global Assistance heeft zich contractueel 

verbonden om informatie over de beschikbaarheid van medische behandelingen in landen over de hele 

wereld te verstrekken. Meer informatie over de organisatie kan gevonden worden op de website van 

Allianz Global Assistance: www.allianz-Qlobal-assistance.com 

Lokale artsen die in het land van herkomst werken, waarvan de identiteit beschermd wordt, werden 

uitgekozen door ambtenaren van het Nederlandse Ministerie van Buitenlandse zaken via haar 

ambassades in het buitenland op basis van vooraf vastgelegde selectiecriteria: betrouwbaarheid, over 

een medisch professioneel netwerk in het land van herkomst beschikken, in het land van herkomst 

wonen en werken, over talenkennis beschikken en meer praktische criteria, zoals 

communicatiemogelijkheden en over voldoende tijd beschikken om de aanvragen te verwerken. Deze 

artsen werden gecontracteerd door het BMA in Nederland om informatie te verstrekken over de 

beschikbaarheid van medische behandelingen in de landen waar zij verbleven. De identiteit van de 

lokale artsen wordt om veiligheidsredenen ' beschermd. De persoonlijke gegevens en CV's van de 

lokale artsen zijn gekend door het BMA en het Ministerie van Buitenlandse Zaken in Nederland. De 

exacte specialisatie van de lokale arts is irrelevant omdat één van de selectiecriteria hun medisch 

professioneel netwerk in het land van herkomst is. Op deze manier kunnen zijn vragen over eender 

welke medische specialisatie beantwoorden. 

De medische informatie die door International SOS, Allianz Global Assistance en de lokaal 

gecontracteerde artsen wordt verstrekt, wordt beoordeeld door de artsen van het BMA. 

 

2 Gjorgjev D, Bacanovic A, Cicevalieva S, Sulevski Z, Grosse-Tebbe S., Health Systems in Transition 

The former Yugoslav 
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Republic of Macedonia: Health system review., 2006, p.29-36 en World Health Organisation, WHO-

AIMS report on mental health system in the Former Yugoslav Republic of Macedonia. 2009, p. 10 

3 Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale, La régime macédonien de 

sécurité sociale, 2010, p 9-10.” 

 

Aldus blijkt dat de motieven in rechte en in feite van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die 

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

hebben kunnen nagaan of het zin heeft deze beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden 

waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele 

motiveringsplicht, zoals voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 

164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 21 september 

2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148).  

Verzoekende partijen maken niet duidelijk op welk punt deze formele motivering hen niet in staat zou 

stellen te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is 

genomen, derwijze dat niet zou zijn voldaan aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele 

motiveringsplicht.  

 

Verzoekende partijen voeren weliswaar nog aan dat het hen onmogelijk wordt gemaakt om de 

“motivering op zicht van de bestreden beslissing zelf, te begrijpen”, omdat de arts-adviseur, voor wat 

betreft zijn onderzoek naar de beschikbaarheid van de noodzakelijk geachte medische zorgen, verwijst 

naar informatie afkomstig uit de MedCOI-databank, die echter niet publiek is. 

Het volstaat  evenwel dat duidelijk, en desnoods bondig, in het medisch advies het voorwerp en de 

inhoud van deze MedCOI-informatie wordt samengevat en vermeld, zonder dat het nodig is deze 

informatie in extenso over te nemen of ze als bijlage te voegen (RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 

juni 1993, nr. 43.596). 

 De Raad merkt verder op dat deze informatie zich in het administratief dossier bevindt, waarin 

verzoekende partijen inzage konden vragen. Verzoekende partijen kunnen dan ook niet worden 

bijgetreden in hun standpunt dat de bestreden beslissing gebaseerd is op informatie waarvan zij geen 

kennis konden nemen. 

 

Een schending van de artikelen 2 en 3 van voormelde wet van 29 juli 1991 wordt niet weerhouden. 

 

3.3. De Raad merkt op dat verzoekende partijen de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseren.  

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 (RvS 7 december 2001, nr. 101.624). De materiële 

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

motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan, die door het bestuur met de nodige 

zorgvuldigheid worden vastgesteld. In die zin legt het zorgvuldigheidsbeginsel 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. 

 

De aangevoerde schendingen van de materiële motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel 

worden beoordeeld in het licht van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingen-

wet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen” 

waarop de bestreden ongegrondheidsbeslissing tevens steunt.  

 

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 vormt 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.  
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Concreet houdt artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een 

vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar 

oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de 

fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. 

Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reëel risico is voor diens leven of 

fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling 

voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het 

risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval 

geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de 

ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).  

 

Voorts bepaalt artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingewet het volgende:  

 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

De arts-adviseur beschikt bij het beoordelen van het in artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet 

genoemde risico over een vrije beoordelingsbevoegdheid. Deze beoordelingsvrijheid doet evenwel geen 

afbreuk aan het feit dat administratieve beslissingen deugdelijk gemotiveerd moeten zijn. Immers, de 

materiële motiveringsplicht houdt in dat de opgegeven motieven steunen op concrete feiten die relevant 

zijn en met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. Ondeugdelijkheid van de motieven kan dan 

ook voortvloeien uit het feit dat die motieven niet het resultaat zijn van een zorgvuldig onderzoek (RvS 

18 december 2013, nr. 225.875; RvS 30 juni 1998, nr. 74.766). 

 

3.4. Betreffende de beschikbaarheid van de medische zorgen, halen verzoekende partijen aan dat de 

arts-adviseur voorbijgaat aan het gegeven dat de “basis medische zorgen” beschikbaar zijn in 

Macedonië, doch dat voor ernstige aandoeningen, zoals deze waaraan tweede verzoekende partij lijdt, 

geen adequate medische behandeling voorhanden is. Volgens verzoekende partijen beperkt de arts-

adviseur zich tot het opsommen van een aantal geneesmiddelen die beschikbaar zouden zijn in 

Macedonië, terwijl uit de voorgelegde medische attesten blijkt dat “vergaande medische zorgen en 

opvolging noodzakelijk blijven”. Het ter beschikking zijn van enkele medicijnen, die een deel van de 

behandeling uitmaken, is geenszins voldoende om te besluiten dat de noodzakelijk geachte medische 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

 

De Raad stelt vast dat de arts-adviseur in zijn advies expliciet verwijst naar de medische documenten 

die de verzoekende partijen bij hun aanvraag hebben voorgelegd. Dit zijn de medische attesten van 24 

juli 2013, 4 april 2013, 5 december 2012 en 23 mei 2011. De arts-adviseur leidt uit deze medische 

attesten af dat tweede verzoekende partij “lijdt aan een depressie en hiervoor best verder wordt 

opgevolgd door een psychiater die kan beschikken over antidepressiva en benzodiazepines”. Dit stemt 

overeen met wat in de voorgelegde standaard medische getuigschriften wordt vermeld.  

 

De arts-adviseur onderzoekt vervolgens in zijn medisch advies of de benodigde medische behandeling 

beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, Macedonië. Wat betreft de beschikbaarheid 

van de noodzakelijk geachte medische behandeling, besluit de arts-adviseur op grond van de 

geconsulteerde gegevens uit de MedCOI-databank, dat 1) de behandeling en opvolging door een 

psychiater beschikbaar zijn in Macedonië en 2) verschillende antidepressiva (mirtazapine, amitriptyline) 

en verschillende benzodiazepines (diazepam, oxazepam) beschikbaar zijn in Macedonië.  

 

De Raad stelt vast dat zowel de volgens de behandelende artsen noodzakelijk geachte opvolging door 

een psychiater als de medicamenteuze behandeling (met antidepressiva en benzodiazepines) wordt 

weerhouden door de arts-adviseur en dat uit zijn medisch advies expliciet blijkt dat hij de 

beschikbaarheid van beide componenten van deze medische behandeling in Macedonië heeft 

onderzocht. Het betoog dat de arts-adviseur zich in zijn advies ten onrechte zou beperken tot het 

nagaan van de beschikbaarheid van “enkele medicijnen”, die slechts een deel van de behandeling 

uitmaken, vindt dan ook geen weerslag in het medisch advies van 23 oktober 2015. Verder blijven 

verzoekende partijen in gebrek om te concretiseren met welke andere “vergaande medische zorgen en 
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opvolging” die als noodzakelijk zouden zijn aangemerkt in de voorgelegde medische attesten geen 

rekening zou zijn gehouden.  

 

De verzoekende partijen maken niet aannemelijk dat het onderzoek naar de beschikbaarheid van de 

noodzakelijk geachte medische behandeling onvolledig of onzorgvuldig zou zijn of niet zou berusten op 

een juiste feitenappreciatie.  

 

3.5. Voor wat betreft de toegankelijkheid van de noodzakelijk geachte medische behandeling, betogen 

de verzoekende partijen dat de arts-adviseur, door er in zijn advies op te wijzen dat het zou volstaan dat 

de noodzakelijke medicatie aanwezig is in het land van herkomst en dat het feit dat deze medicatie 

moeilijk kan worden verkregen geen reden is om te besluiten tot een schending van artikel 3 EVRM, 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet schendt. Dit artikel bepaalt immers dat zowel de beschikbaarheid 

als de toegankelijkheid van de noodzakelijk geachte medische behandeling dient te worden nagegaan.  

 

De Raad wijst er in de eerste plaats op dat het onderzoek naar het bestaan van een gepaste en 

voldoende toegankelijke behandeling in het land van herkomst geval per geval, rekening houdend met 

de individuele situatie van de aanvrager, dient te gebeuren (Parl.St. Kamer, 2005-2006, doc. nr. 51-

2478/01, 35 en doc. nr. 51-2478/08, 9).  

 

De Raad merkt op dat het gegeven dat de arts-adviseur nog heeft gesteld dat uit rechtspraak van het 

EHRM kan worden afgeleid dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en dat het feit dat medicatie in 

dat land moeilijk kan worden verkregen geen reden vormt om te besluiten tot een schending van artikel 

3 van het EVRM in voorliggende zaak niet toelaat te concluderen dat deze arts de toegankelijkheid van 

een adequate behandeling voor de medische problematiek van tweede verzoekende partij niet 

deugdelijk heeft beoordeeld. Uit dit medisch advies blijkt immers dat de arts-adviseur heeft zich niet 

heeft beperkt tot deze theoretische beschouwingen. Hij is concreet nagegaan of de benodigde medicatie 

en opvolging door een psychiater ook toegankelijk zijn in Macedonië, en dit op basis van verschillende 

internationale bronnen, waarnaar wordt verwezen in de voetnoten van het medisch advies. 

 

Hieruit volgt dat de arts-adviseur zich, in tegenstelling tot wat verzoekende partijen beweren, niet heeft 

beperkt tot een onderzoek naar de beschikbaarheid van de benodigde medische zorgen in het land van 

herkomst, maar ook een onderzoek heeft gevoerd naar de toegankelijkheid ervan. Uit het medisch 

advies blijkt duidelijk dat de arts-adviseur dit onderzoek heeft gevoerd in het licht van de specifieke 

situatie in het land van herkomst, met name Macedonië, en hierbij rekening heeft gehouden met de 

individuele situatie van de tweede verzoekende partij. Met name werd nagegaan of er zich elementen in 

het dossier bevinden die erop wijzen dat verzoekende partijen niet zouden kunnen instaan voor de 

kosten van de nodige medische hulp. De verwijzing naar de rechtspraak van het EHRM in de bestreden 

beslissing is dan ook overbodig. Nergens in het advies van de arts-adviseur – noch overigens in de 

bestreden beslissing zelf – wordt uit de verwijzingen naar de rechtspraak van het EHRM enige 

gevolgtrekking afgeleid, noch met betrekking tot de inhoudelijke beoordeling van de medische 

problematiek, noch met betrekking tot de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige zorgen. 

Er valt dan ook niet in te zien welk belang verzoekende partijen kunnen hebben bij hun kritiek tegen 

dergelijke overbodige verwijzingen die de wettigheid van de bestreden beslissing hoe dan ook niet in het 

gedrang kunnen brengen. De kritiek aangaande de verwijzing naar artikel 3 van het EVRM en de 

beweerde interpretatie van de rechtspraak van het EHRM is derhalve niet dienstig. 

 

De Raad stelt vast dat de motivering in de bestreden beslissing met betrekking tot de toegankelijkheid 

van de noodzakelijk geachte medische zorgen dan ook niet strijdig is met de bepalingen van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet. 

 

3.6. De verzoekende partijen betwisten dat de nodige medische zorg toegankelijk is in het land van 

herkomst en zij stellen dat de inhoud van het medisch advies van de arts-adviseur niet toelaat te 

besluiten dat de informatie die zij hebben aangebracht in het kader van hun aanvraag niet correct zou 

zijn. Uit de bestreden beslissing blijkt niet waarom de door hen bijgebrachte informatie niet in 

aanmerking zou kunnen worden genomen.   

 

De Raad wijst er nogmaals op dat de verwerende partij bij de beoordeling van medische verblijfsaan-

vragen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet een ruime beoordelingsbevoegdheid 

beschikt en dat de Raad dienaangaande enkel over een marginale toetsingsmogelijkheid beschikt. De 

Raad onderzoekt met name enkel of verwerende partij op zorgvuldige wijze en in redelijkheid is 

gekomen tot de door haar gedane vaststelling van de feiten en of er in het dossier geen gegevens 
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voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. Het is evenwel aan verzoekende partijen om 

met concrete elementen aan te tonen dat in hun specifieke geval een onzorgvuldige, onjuiste of 

kennelijk onredelijke beoordeling van hun verblijfsaanvraag voorligt. De Raad stelt vast dat de 

verzoekende partijen zich beperken tot de verwijzing naar de “informatie”, die zij hebben bijgebracht in 

het kader van hun aanvraag. Zij laten na om in concreto een onzorgvuldig of kennelijk onredelijk 

handelen of een beoordeling in strijd met de stukken van het dossier aan te tonen.  

 

Daargelaten de vaststelling dat het niet volstaat om enkel vaagweg te verwijzen naar de in het kader 

van de kwestieuze aanvraag voorgelegde stukken en daarbij louter te insinueren dat de beoordeling 

door de arts-adviseur onterecht is, stelt de Raad bij nazicht van het administratief dossier vast dat uit de 

bij de aanvraag voorgelegde documentatie niet kan worden afgeleid dat de nodig geachte medische 

zorgen niet beschikbaar of toegankelijk zouden in het land van herkomst.  

In hun aanvraag benadrukken verzoekende partijen dat de “psychologische behandelingen” in het land 

van herkomst “gewoon niet aanwezig” zijn. Dit zou blijken uit een rapport van de Wereldgezondheids-

organisatie (WHO): “Mental Health Atlas 2005”. Verzoekende partijen stellen dat uit dit rapport blijkt dat 

geestelijke gezondheidszorg deel uitmaakt van de primaire gezondheidszorg en dat de behandeling van 

ernstige geestesziekten niet beschikbaar is op het eerste niveau. Bovendien wordt in dit rapport gesteld 

dat een nationaal mentaal gezondheidsprogramma afwezig is.  

 

De Raad stelt vast dat uit voormeld rapport, waarvan de verzoekende partijen enkele pagina’s hebben 

bijgebracht bij hun aanvraag, blijkt dat de behandeling van ernstige mentale stoornissen voornamelijk 

worden behandeld op het secundaire en tertiaire niveau. Verder blijkt uit dit rapport onder meer dat er 

gemeenschapszorgvoorzieningen zijn voor personen met mentale stoornissen, dat Macedonië 

traditionele ziekenhuisgerichte geestelijke gezondheidsdiensten had, doch dat nieuwe beleidsontwikke-

lingen de noodzaak inzien om deze sector te hervormen, meer in het bijzonder richting decentralisatie 

en gemeenschapszorgvoorzieningen. Het rapport stelt eveneens dat dergelijke huidige ontwikkelingen 

te danken zijn aan de gezamenlijke inspanningen van het ministerie van gezondheid en de Wereld-

gezondheidsorganisatie, met de steun van de internationale gemeenschap. Er werd tevens een 

nationale raad voor promotie van de gemeenschapsgerichte geestelijke gezondheidsdiensten 

gecreëerd.   

De Raad stelt aldus vast dat de bewering in de aanvraag dat de psychologische (psychiatrische) 

behandeling “gewoon niet aanwezig” is in Macedonië, berust op een onvolledige lezing van de 

informatie die verzoekende partijen bijbrengen in het kader van hun aanvraag. Het voorgelegde 

uittreksel uit het rapport – dat overigens dateert van 2005 – maakt gewag van een aantal uitdagingen op 

het vlak van geestelijke gezondheidszorg en van enkele initiatieven die in dit verband werden opgestart. 

Dit betekent niet dat de noodzakelijk geachte opvolging door een psychiater er niet beschikbaar zou zijn.  

 

De verzoekende partijen verwijzen in hun aanvraag eveneens naar voormeld rapport om te onderlijnen 

dat er in Macedonië slechts 8,2 psychiatrische bedden per 10.000 inwoners beschikbaar zijn. Dit zou 

duidelijk aantonen dat de tweede verzoekende partij geen adequate medische zorg kan verkrijgen in 

haar land van herkomst. Het volstaat volgens de Raad erop te wijzen dat zowel in de voorgelegde 

medische getuigschriften als in het medische advies van de arts-adviseur enkel gewag wordt gemaakt 

van een “opvolging” door een psychiater. Er wordt dus enkel gewag gemaakt van een noodzakelijke 

ambulante zorg verleend door een specialist. De insinuatie dat het niet (afdoende) gegarandeerd is dat 

tweede verzoekende partij in Macedonië kan worden opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis of een 

psychiatrische instelling, doet dan ook niet ter zake. 

 

3.7. De verzoekende partijen stellen dienaangaande nog dat de arts-adviseur er ten onrechte vanuit 

gaat dat zij zomaar kunnen worden tewerkgesteld en dat abstractie wordt gemaakt van het feit dat 

tweede verzoekende partij zich in een bijzonder ernstige medische situatie bevindt. Het betreft volgens 

verzoekende partijen “losse speculaties”, die geen weerslag vinden in de objectieve elementen van het 

dossier. Verder wijzen de verzoekende partijen erop dat het standaard medisch getuigschrift nergens 

voorziet dat dient te worden geattesteerd omtrent een eventuele arbeidsongeschiktheid, zodat het hen 

niet ten kwade kan worden geduid dat deze inlichtingen niet in het voorgelegde attest werden 

opgenomen. Verzoekende partijen zijn de mening toegedaan dat de arts-adviseur hierover zelf 

bijkomende inlichtingen had moeten vragen of de tweede verzoekende partij had moeten uitnodigen 

voor een persoonlijke consultatie. De bestreden beslissing is volgens verzoekende partijen bijgevolg 

gebaseerd op speculaties waar zomaar gesteld wordt dat de verzoekende partijen een tewerkstelling 

kunnen opnemen. Hetzelfde kan worden gesteld waar wordt gemotiveerd dat het onwaarschijnlijk is dat 

verzoekende partijen in hun land van herkomst geen kennissen of familie meer zouden hebben bij wie 

zij terecht zouden kunnen voor opvang en financiële hulp. Hierbij wordt nog benadrukt dat het duidelijk 
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is dat het centrum van hun familiale leven zich in België bevindt. Ook hier bezondigt de arts-adviseur 

zich volgens verzoekende partijen aan een onzorgvuldige feitenvinding. 

 

De Raad wijst erop dat uit de bewoordingen van artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet blijkt dat de 

bewijslast met betrekking tot de medische problematiek op de aanvrager rust. Verzoekende partijen 

stellen dan wel dat het standaard medisch getuigschrift niet voorziet dat er iets moet worden 

geattesteerd over de arbeids(on)geschiktheid, doch er dient op te worden gewezen dat het aan de 

aanvrager toekomt om alle nuttige en recente inlichtingen over te maken aangaande de ziekte en de 

mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in het land van herkomst of in het 

land van verblijf. In dit kader komt het dan ook aan verzoekende partijen toe om zelf de nodige 

zorgvuldigheid aan de dag te leggen om ervoor te zorgen dat zij hun medische verblijfsaanvraag 

stofferen met de nodige medische en andere elementen derwijze dat de gemachtigde de aanvraag 

adequaat kan beoordelen. Hierbij dient nog te worden opgemerkt dat zij hun verzoekschrift zelf 

benadrukken dat hun arbeidsongeschiktheid een “determinerend element is voor de beoordeling van de 

toegankelijkheid”.  

Verzoekende partijen hebben niet alleen standaard medische getuigschriften ingediend, maar ook een 

gemotiveerde aanvraag en bijkomende medische stukken, zo blijkt uit het administratief dossier. De 

verzoekende partijen waren derhalve wel degelijk in de mogelijkheid om bewijzen van hun arbeids-

ongeschiktheid aan te brengen als element ter ondersteuning van hun aanvraag, meer specifiek van 

hun bewering dat de noodzakelijke medische zorg omwille van deze reden niet toegankelijk is in hun 

land van herkomst. Zij tonen niet aan dat de arts-adviseur, gelet op deze vaststelling, niet op een 

deugdzame of zorgvuldige wijze kon vaststellen dat zij geen bewijs van arbeidsongeschiktheid hebben 

voorgelegd. De verwijzing naar het arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen doet hieraan 

geen afbreuk. 

 

In de mate dat verzoekende partijen betogen dat bijkomende inlichtingen hadden moeten worden 

ingewonnen of dat tweede verzoekende partij voor een consulatie had moeten worden opgeroepen om 

hierover uitsluitsel te geven, moet eerst een vooral worden opgemerkt dat de arts-adviseur zo nodig "de 

vreemdeling (kan) onderzoeken en een bijkomend advies (kan) inwinnen van deskundigen" doch hiertoe 

niet verplicht is (cf. RvS 29 oktober 2010, nr. 208.585; RvS 16 april 2012, nr. 8348 (c)). Artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet voorziet dus dat het bestuur bijkomende inlichtingen kan vragen maar in de 

bewoordingen van dit artikel kan geen plicht tot het vragen van bijkomende inlichtingen worden gelezen. 

Zulke verplichting kan evenmin worden gelezen in artikel 4 van het koninklijk besluit van 27 mei 2007. 

De keuze om een beroep te doen op een deskundige of om bijkomend medisch advies in te winnen, 

behoort tot de autonome appreciatie van de arts-adviseur. Het is de arts-adviseur aldus toegestaan om 

zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf 

te onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een 

onderbouwd advies kan geven. In casu, en nu de arts-adviseur de medische problematiek waaraan 

tweede verzoekende partij lijdt, noch de noodzaak aan behandeling op zich niet in vraag stelt, blijkt niet 

dat er op hem een verplichting rustte om de tweede verzoekende partij aan een medisch onderzoek te 

onderwerpen. Zoals gesteld, kwam het de verzoekende partijen toe om alle nuttige informatie bij te 

brengen met de betrekking tot hun eventuele arbeidsongeschiktheid.  

 

De Raad merkt verder nog op dat verzoekende partijen overigens niet aantonen welk belang zij hebben 

bij voormelde kritiek. Immers, zelfs nu, geconfronteerd met het standpunt van de arts-adviseur, brengen 

zij geen enkel bewijsstuk bij van het feit dat zij wel degelijk arbeidsongeschikt zijn en dat het advies en 

bijgevolg de bestreden beslissing die erop gesteund is, anders hadden kunnen zijn. 

 

Waar de arts-adviseur ten slotte stelt dat het onwaarschijnlijk is dat de verzoekende partijen in hun land 

van herkomst geen familie, vrienden of kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht zouden 

kunnen voor (tijdelijke) opvang en (financiële) hulp, en de verzoekende partijen dit afdoen als speculatie, 

moet erop worden gewezen dat het niet kennelijk onredelijk, noch onzorgvuldig is om aan te nemen dat 

verzoekende partijen, in het land waar zij gedurende 30 jaar hebben verbleven, op niemand zouden 

kunnen terugvallen zo dat nodig zou blijken te zijn. Daarenboven moet dit motief worden samen gelezen 

met de andere motieven die betrekking hebben op de verschillende opties die er zijn teneinde toegang 

te krijgen tot de noodzakelijke medische behandeling en opvolging, en is het niet determinerend op zich. 

 

3.8. Uit het voorgaande blijkt dat de verzoekende partijen niet aannemelijk maken dat de verwerende 

partij op onzorgvuldige of kennelijk onredelijk wijze, in strijd met de stukken van het dossier of in strijd 

met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet heeft vastgesteld dat de noodzakelijke medische zorgen 

beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst.  
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Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht of van het 

zorgvuldigheidsbeginsel, is niet aangetoond. 

  

Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de bestreden 

beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kunnen verzoekende partijen ook niet 

worden gevolgd waar zij stellen dat het redelijkheidsbeginsel werd geschonden (RvS 20 september 

1999, nr. 82.301). 

 

3.9. De Raad wijst erop dat met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun medische 

toestand en het gebrek aan medische zorg in het land van terugkeer om hun verwijdering tegen te 

houden, het EHRM een hoge drempel hanteert en oordeelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, 

wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van 

artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

 

Uit het arrest Paposhivili (EHRM 13 december 2016 (GK), nr. 41738/10, par. 183) blijkt dat onder deze 

uitzonderlijke gevallen, niet alleen worden begrepen situaties van verwijdering van ernstig zieke perso-

nen bij wie er sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar, enerzijds, maar ook situaties 

worden begrepen van verwijdering van ernstig zieke personen bij wie er ernstige aanwijzingen zijn dat 

er een reëel risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van 

de gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of een aanzienlijke verkorting van de levensver-

wachting door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangst-

land, anderzijds.  

Volgens het EHRM beantwoorden slechts deze twee situaties van verwijdering van ernstig zieke 

vreemdelingen aan de hoge drempel die geldt voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM. 

 

Verzoekende partijen betogen dat een uitwijzing van een zieke naar een land waar onvoldoende 

medische voorzieningen voorhanden zijn, een behandeling uitmaakt in strijd met artikel 3 EVRM.  

 

Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat verzoekende partijen niet aannemelijk hebben gemaakt dat tweede 

verzoekende partij in haar land van herkomst geen adequate behandeling zal kunnen krijgen voor haar 

aandoening en dat zij daardoor een reëel risico zou lopen op een onmenselijke of vernederende 

behandeling. Deze vaststelling leidt ertoe dat de Raad geen schending van artikel 3 van het EVRM kan 

vaststellen. 

 

3.10. De middelen zijn ongegrond en kunnen niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing. 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

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

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

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

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

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

verwerende partij. 
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertien oktober tweeduizend zeventien door: 

 

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

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN M. MAES 


