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 nr. 195 116 van 16 november 2017 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: 1. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat M. DEPOVERE 

Omwentelingsstraat 7 

1000 BRUSSEL 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

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

minderjarig kind X, en X, die verklaren van Macedonische nationaliteit te zijn, op  21 december 2013 

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, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 23 september 2013, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 

met 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 ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 12 september 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

4 oktober 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

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

voor de verzoekende partijen en van advocaat L. VAN DE PUTTE, die loco advocaat E. MATTERNE 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 6 juli 2009 dient tweede verzoeker een asielaanvraag in. De commissaris-generaal voor de 

vluchtelingen en de staatlozen weigert bij beslissing van 27 oktober 2009 de vluchtelingen- en 

subsidiaire beschermingsstatus toe te kennen. Tegen deze beslissing dient tweede verzoeker hoger 
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beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) die bij arrestnr. 40 177 van 26 

november 2009 opnieuw de vluchtelingen- en subsidiaire beschermingsstatus weigert toe te kennen.  

 

Op 29 december 2009 dient eerste verzoekster een asielaanvraag in. De commissaris-generaal voor de 

vluchtelingen en de staatlozen weigert bij beslissing van 23 april 2010 de vluchtelingen- en subsidiaire 

beschermingsstatus toe te kennen. Tegen deze beslissing dient eerste verzoekster hoger beroep in bij 

de Raad die bij arrestnr. 47 137 van 9 augustus 2010 opnieuw de vluchtelingen- en subsidiaire 

beschermingsstatus weigert toe te kennen.  

 

Op 10 juni 2010 dienen verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 

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

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet), in functie van de 

medische problematiek van eerste verzoekster.  

 

Op 26 oktober 2010 wordt de aanvraag ontvankelijk verklaard en worden verzoekers in het bezit gesteld 

van een attest van immatriculatie.  

 

Op 25 september 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de 

aanvraag ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing wordt ingetrokken op 5 februari 2013.  

 

Op 23 september 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris opnieuw een beslissing waarbij 

de aanvraag ongegrond wordt verklaard, aan verzoekers ter kennis gebracht op 22 november 2013. Dit 

is de bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt:  

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 10.06.2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

A., D. (RR:…) geboren te Kumanovo op (…)1967 

A., H. (RR:…) geboren te Kumanovo op (…)1969 

+ kinderen: 

A., K. (RR:…) geboren te Kumanovo op (…)1992 

A., V. geboren te Kumanovo op (…)1996 

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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 26.10.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en): 

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald voor A., H. die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur dd. 19.09.2013 in gesloten omslag). 

 

Derhalve kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of kan uit het voorgelegd 

medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land 

van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.  

 

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

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

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

 

2. Over de ontvankelijkheid 

 

Ter terechtzitting legt de raadsvrouw van verzoekers bijkomende stukken voor om aan te tonen dat 

verzoekers nog steeds in België verblijven en dat eerste verzoekster nog steeds medisch behandeld 

wordt.  

 

In de mate verzoekers met deze stukken hun actueel belang wensen aan te tonen besluit de Raad dat 

hun belang voldoende is aangetoond. In de mate verzoekers nieuwe of bijkomende elementen wensen 

toe te voegen die de grond van hun zaak betreft, merkt de Raad op dat hij in het kader van zijn 

wettigheidstoetsing de regelmatigheid van een administratieve beslissing dient te beoordelen in functie 

van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om 

deze te nemen en gelet op de rechten van de verdediging, dienen de eventuele nieuwe elementen uit 

de debatten te worden geweerd.  

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1 In het enig middel voeren verzoekers de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot 

Bescherming voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 

november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de artikelen 9ter 

en 62 van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, van het “algemeen rechtsbeginsel van behoorlijk 

bestuur waaruit rekening gehouden dient te worden met alle elementen van het dossier” en van de 

zorgvuldigheidsplicht.  

 

Ter adstruering van het middel zetten verzoekers het volgende uiteen:  

 

“1.1 

De toekenning van een verblijfstitel omwille van medische redenen is gebaseerd op artikel 3 van het 

EVRM dat foltering en onmenselijke of vernederende behandelingen verbiedt. 

 

Dit blijkt trouwens ook uit de memorie van toelichting (Zie Kamerdocumenten, kamer, gewone zitting 

2005-2006, nr 2478/001, Memorie van toelichting, p 35-36) 

 

(...) "wel is het zo dat een vreemdeling die geen identiteitsdocument overmaakt en evenmin aantoont dat 

hij in de onmogelijkheid vertoeft om het vereiste identiteitsdocument in België over te maken, niet 

verwijderd zal worden indien zijn medische situatie dermate ernstig is dat een verwijdering een 

schending zou uitmaken van artikel 3 EVRM" (...)  

 

Er dient nog vermeld te worden dat artikel 3 EVRM een algemene strekking heeft en geen beperking 

kent. 

 

Volgens de vaste rechtspraak van het EHRM heeft artikel 3 van het EVRM een absoluut karakter. Elk 

ingeroepen risico op een schending van artikel 3 van het EVRM dient nauwkeurig en grondig 

onderzocht te worden. 

 

Zie 

EHRM 21 januari 2011, MSS / België en Griekenland 

 

Zie ook: 

S. SAROLEA, " La Réforme du droit des Etrangers. Les lois du 15 décembre 2006 », Lois Actuelles, p 

50-51. 

 

1.2. 

Artikel 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980 legt voor de overheid de verplichting op 

haar beslissingen te motiveren. 
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De wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motiveringsplicht van bestuurshandelingen voorziet 

evenwel een algemene motiveringsplicht van bestuurshandelingen met een individuele strekking. 

 

Artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 bepaalt uitdrukkelijk dat: " De opgelegde motivering moet in de 

akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelden die agn de beslissing ten grondslgg liggen. Zij 

moet afdoende zijn." 

 

De formele motiveringsplicht bevat dus 2 aspecten: het bestaan van een motivering en het adequate 

karakter hiervan. 

 

1.3. 

Het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur erkent eveneens een motiveringsplicht voor alle 

bestuurshandelingen. 

 

Het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur legt daarnaast nog twee bijkomende verplichtingen op, 

met name de zorgvuldigheidsplicht en de evenredigheidsplicht. 

 

De zorgvuldigheidsplicht brengt let zich mee dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze dient 

voor te bereiden. De beslissing dient eveneens het resultaat te zijn van een correcte feitenvinding. 

 

Het evenredigheidsbeginsel strekt ertoe dat het bestuur in rechte en in feite een verantwoorde 

beslissing neemt. 

 

1.4. 

Artikel 9ter § 1 van de Vreemdelingenwet bepaalt: 

 

" § 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.” …  

 

Twee situaties kunnen dus aanleiding geven tot een machtiging tot verblijf: 

 

1/ een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit 

 

Of 

 

2/ een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling omwille van de ontstentenis van 

adequate behandeling in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft 

 

De twee mogelijkheden zijn naast elkaar geplaatst. De tweede mogelijkheid is niet afhankelijk van de 

eerste mogelijkheid. 

 

Verwerende partij moet al deze verschillende mogelijkheden onderzoeken. Men kan zich dus niet 

beperken tot het vaststellen dat een ziekte niet voldoet aan de voorwaarden van artikel 3 EVRM (zoals 

geïnterpreteerd door het EHRM).  

 

In de bestreden beslissing kan dus worden gelezen dat verwerende partij de mening toegedaan is dat 

verzoekster niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit of 

kan niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling omwille van de ontstentenis van adequate behandeling in 

haar land van waar zij gewoonlijk verblijft.  

 

1.5. 

In de bestreden beslissing beperkt de Dienst Vreemdelingenzaken zijn motivering tot loutere verwijzing 

naar het advies van de ambtenaar-geneesheer ("adviseur" genoemd in de bestreden beslissing). 

 

De arts -adviseur stelt dat er geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene is, daar er volgens 

hem de noodzakelijke medische zorgen bestaan en er een toegankelijkheid is in het herkomstland. 
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Er heerst geen twijfel over de aandoening van verzoekster. 

 

De interpretatie door verwerende partij van de EHRM rechtspraak is "te beperkend". Volgens de 

interpretatie door DVZ en de DVZ arts kan artikel 3 EVRM slechts geschonden worden "als de 

aandoening direct levensbedreigend is, gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer 

vergevorderd stadium van de ziekte".  

 

Volgens uw Raad stelt het EHRM dat echter geenszins als absolute voorwaarde. De arts van 

verwerende partij vertrekt dus van een verkeerde deductie (RvV nr. 92.397. RvV nr. 92.661). 

 

Daarenboven is het toepassingsgebied van artikel 9ter § 1 van de Vreemdelingenwet ruimer dan enkel 

ziektes die onmiddellijk levensbedreigend zijn. 

 

Zie 

RVV, arrest nr 83 956 van 29/06/2012 

RW, arrest nr. 84 293 van 06/07/2012 

 

De Nederlandstalige kamer van de Raad van State (arresten nrs. 225.632, 225.633 en 225.635 van 28 

november 2013, en nr. 223.961 van 19 juni 2013) zegt dat de hoge drempel van artikel 3 EVRM niet 

bepalend is voor de toepassing van artikel 9ter Vw. 

 

De toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter Vw zijn ruimer dan die van artikel 3 EVRM (zoals 

geïnterpreteerd door het EHRM). Artikel 9ter Vw kan niet alleen worden toegepast wanneer de 

aandoening een reëel risico voor het leven van betrokkene inhoudt, maar ook voor zijn fysieke integriteit 

of wanneer de ziekte een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. Dit gaat om verschillende 

hypotheses. De laatste staat los van, en gaat verder dan de basisvereiste voor de toepassing van artikel 

3 EVRM.  

 

Hetzelfde geldt voor de Kwalificatierichtlijn in verband met subsidiaire bescherming (Richtlijn 

2004/83/EG). Artikel 3 EVRM geeft minimumnormen maar verbiedt niet dat ons land het recht op 

ruimere bescherming biedt. Door enkel te stellen dat de voorwaarden van artikel 3 EVRM niet zijn 

voldaan, schendt verwerende partij artikel 9ter Verblijfswet.  

 

De Kwalificatierichtlijn over subsidiaire bescherming (2004/83/EG) geeft slechts minimumnormen. Voor 

zover artikel 9ter Vw een ruimere bescherming voorziet dan die richtlijn, gaat het dus niet om een 

foutieve omzetting. 

In casu stelt verwerende partij dat verzoekster niet voldoet aan de voorwaarden aan artikel 9ter § 1 van 

de Vreemdelingenwet die twee situaties voorziet. Bijgevolg dient verwerende partij in zijn beslissing ook 

uiteenzetten waarom geen van beide situaties van toepassing is. Uit de motivering van de bestreden 

beslissing blijkt dat niet het geval te zijn.  

 

In de bestreden beslissing wordt de motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de 

vreemdelingenwet en de artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, dus geschonden. 

 

1.6. 

De beschikbaarheid wordt beoordeeld op basis van informatie in de MedCOI-databank. 

 

Betreffende de toegankelijkheid van de behandeling wordt er geen informatie verstrekt. 

 

Daarnaast wordt er ook met geen woord gerept over de mogelijkheid tot reizen en het stopzetten van de 

behandeling. De arts van verzoekster stelt duidelijk dat de behandeling niet kan worden stopgezet. 

Indien tegenpartij meent dat dit wel kan, dient zij te motiveren waarom. Dit is ook niet gebeurd. 

 

Zoals hoger uiteengezet lijdt mevrouw aan ernstige hartkwalen. Is het wel mogelijk om per vliegtuig te 

reizen in haar situatie?! Dit wordt nergens onderzocht. 

 

1.7. 

In onderhavig geval heeft verzoekster een bundel medische verslagen neergelegd. 
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De ernst van de gezondheidstoestand van verzoekster zijnde mitraliskleplijden en matige stenose 

alsmede de heersende sanitaire en sociale situatie in het land waarvan zij de nationaliteit bezit, houdt 

voor verzoekster een reëel risico in voor haar leven of fysieke integriteit of een reëel risico in op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, in de betekenis van artikel 9ter van de wet van 15 

december 1980.  

 

Bovendien bevestigt de adviseur in zijn rapport de ernst van de ziekte en wordt door hem bevestigd dat 

bij gebrek aan een adequate behandeling er een reëel risico zou kunnen bestaan voor haar leven of de 

fysieke integriteit. 

 

Bovendien is verzoekster van Albanese origine, ook met dit aspect dient rekening te worden gehouden. 

Ook dit punt werd niet verder onderzocht door tegenpartij. Gelet op haar origine, wordt de situatie van 

verzoekster nog moeilijker om een adequate behandeling te krijgen. 

 

Mevrouw dient heel strikt medicatie in te nemen en moet zeker 6-maandelijks op controle bij de 

cardioloog. Bij verzoekster werden op 07/02/2013 kunstkleppen geplaatst. Dit vereist een zeer strikte 

opvolging. 

 

Indien de behandeling wordt stopgezet bestaat er kans op klontervorming en embolie, wat een fatale 

afloop kan hebben. 

 

Voornoemde behandeling is levenslang. Zonder enige vorm van heelkunde en opvolging is de afloop 

fataal voor verzoekster. 

 

Verzoekster verblijft momenteel bij haar gezin wat voor haar ook zeer belangrijk is. Zij zijn heel 

belangrijk omdat zij controle kunnen uitoefenen indien er plots fysieke klachten zouden opduiken. 

Verzoekster heeft geen dichte familie in haar land van herkomst.  

 

Bij een gedwongen terugkeer naar haar land van herkomst zou verzoekster dis blootgesteld worden aan 

onmenselijke en vernederende behandelingen. De bestreden beslissing is dus strijdig met artikel 3 van 

het EVRM. 

 

1.8. 

Wanneer men de beslissing van de arts-adviseur bekijkt dient men te besluiten dat de motivatie de 

wensen overlaat. 

 

Men begint met aan samenvatting van de verslagen, zonder enige persoonlijke inbreng. De situatie van 

verzoekster wordt geschetst op basis van de door haar neergelegde verslagen. 

 

Haar medische toestand wordt dan ook niet in twijfel getrokken. 

 

Verzoekster werd ook niet onderzocht door de arts-adviseur. Dit is geen noodzaak, maar het is wel erg 

te noemen dat er voor dergelijke ernstige medische toestand een persoonlijk onderzoek is van 

betrokkene.  

 

Bij een persoonlijk onderhoud kunnen ook de argumenten van verzoekers gehoord worden waarom een 

terugkeer voor hen onmogelijk is. 

 

Er is soms nog een verschil tussen de theorie in rapporten en de praktijk. 

 

Er wordt namelijk verwezen naar 2 ziekenhuizen in Skopje. Verzoekers hebben geen eigen huis in hun 

thuisland en zouden verplicht worden te gaan inwonen bij de moeder van verzoeker. Het huis ligt op 

ongeveer 135 km van Skopje. Verzoekster moet om de 2 weken op controle. Gelet op de infrastructuur 

is dit vermoeiend voor verzoekster.  

 

Zoals hoger gemeld zijn verzoekers van Albanese origine en worden ze niet op dezelfde manier 

behandeld. Er wordt op voorhand geen afspraak gemaakt, men moet van 's morgens vroeg aanwezig 

zijn en vervolgens laat men u zeer lang wachten. In de ziekenhuizen draait het eveneens om geld.  

 

Het medicament Cipramil staat niet op de lijst van essentiële middelen. Indien de adviseur de mening is 
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toegedaan dat verzoekster geholpen kan worden met een ander geneesmiddel is het aan hem als arts 

om dit medicament te bepalen door een onderzoek uit te voeren op verzoekster. 

 

Men kan nu toch niet beginnen verwachten dat de patiënte zelf een antidepressivum zal kiezen van op 

de lijst?! De arts dient hiervoor zijn verantwoordelijkheid op te nemen. 

 

Mevrouw is al ruim 4 jaar in behandeling in België. Zeker betreft antidepressivum, kan er niet zomaar 

gewisseld worden van medicatie als men deze reeds een lange periode neemt. Men kan deze ook niet 

zomaar stopzetten. 

 

Indien de arts meent dat een wissel mogelijk is, moet hij zijn verantwoordelijkheid nemen en zeggen 

welk medicament dient genomen te worden. Met als risico's en gevolgen van dien. Het gaat hier niet om 

een systeem, maar om het gebruik van een bepaald medicament door één bepaald persoon en de 

reactie hierop.  

 

Bij de uiteenzetting van de ziekteverzekering wordt er totaal geen rekening gehouden met de inkomsten 

in Macedonië en de specifieke situatie van verzoekers. 

 

Het maandelijks inkomen van verzoeker was ongeveer 120,00 EUR per maand. Hij werkte als 

zelfstandige als elektricien. Verzoeker zou momenteel geen recht hebben op een 

werkloosheidsuitkering. Dit wordt bevestigd in de beslissing. De werkloosheidsgraad ligt hoog, met 

name 37%.  

 

Indien men spreekt van 20 percent van de kost van medische dienst of medicijnen is en blijft dit een 

hoog bedrag voor de mensen in vergelijking met hun inkomsten. Over de kost zelf worden geen verdere 

details verschaft in de beslissing. Dus men weet niet over welke bedragen men precies spreekt.  

 

Indien verzoekers zelf een woning zouden moeten huren, daar er geen mogelijkheid om in te wonen bij 

de moeder van verzoeker, bedraagt de huurprijs ongeveer 50,00 EUR per maand. 

 

De zoon van het gezin is intussen enorm geïntegreerd en kan nog amper Macedonisch spreken. 

 

Zelfs indien men arbeidsgeschikt is, het is zeer moeilijk om er officieel werk te vinden. 

 

Verzoekster legt nog een recent medisch attest neer ter informatie. 

 

1.9. 

Daarnaast dient ook rekening te worden gehouden met het feit dat men slechts na 2 jaar een eerste 

beslissing neemt, om een paar maanden later terug in te trekken. 

 

Men kent op dat moment de ernst van de situatie. 

 

Vervolgens wacht men nog eens bijna één jaar voor het nemen van een nieuwe beslissing. 

 

Dit betekent dat verzoekers pas 3.5 jaar na hun aanvraag een definitief antwoord mochten ontvangen. 

Gedurende deze ganse periode is verzoekster hier behandeld, geopereerd, verzorgd en opgevolgd. 

 

Hier heeft ze een vertrouwensband opgebouwd met artsen en is haar situatie en geschiedenis zeer 

goed gekend. Er bestaat geen twijfel over dat ze alleen hier de beste behandeling kan krijgen. 

 

Hoe kan men redelijk verwachten dat men nu plots terugkeert naar het land van herkomst, waar 

niemand kennis heeft van de ondergane behandeling van mevrouw of nazorg?! 

 

Het is ondenkbaar dat ze op dezelfde manier een opvolging en nazorg zal krijgen. 

 

***** 

 

Uit de inhoud van de bestreden beslissing blijkt dus dat artikel 62 van de vreemdelingenwet van 

15/12/1980, de artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motiveringsplicht van  

bestuurshandelingen, het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur en van zorgvuldigheidsplicht, artikel 
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9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM in onderhavig geval door verwerende partij 

werden miskend.”  

 

3.2 Wat de ingeroepen schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de 

wet van 29 juli 1991 betreft, dient te worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissing op 

eenvoudige wijze in die beslissing kunnen worden gelezen zodat verzoekers er kennis van hebben 

kunnen nemen en hebben kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met 

de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is aan de voornaamste 

doelstelling van de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 

2006, nr. 164.298).  

 

De Raad wenst in dit verband wel te benadrukken dat verzoekers waar zij stellen dat in de bestreden 

beslissing wordt geoordeeld dat eerste verzoekster niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt 

voor haar leven of fysieke integriteit, uitgaan van een gedeeltelijke lezing van de motivering van deze 

beslissing. Uit de motivering van de bestreden beslissing – waarvan het advies van de ambtenaar-

geneesheer deel uitmaakt, nu er uitdrukkelijk naar wordt verwezen in de bestreden beslissing en het 

tevens samen met deze beslissing onder gesloten omslag aan verzoekers ter kennis werd gebracht – 

blijkt immers dat evenmin een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst 

wordt weerhouden omdat een adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is. 

  

De bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Artikel 9ter, § 1 

van de vreemdelingenwet luidt als volgt:  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft.  

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling.  

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is niet bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats 

te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk 

toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag 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.  

 

In casu verklaarde de gemachtigde van de staatssecretaris de aanvraag tot verblijfsmachtiging van 

verzoekers ongegrond met toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet op grond dat niet blijkt 

dat eerste verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit en evenmin blijkt dat zij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling omdat er een adequate behandeling is in het herkomstland of het land waar 

zij gewoonlijk verblijft. Er wordt hierbij verwezen naar een medisch advies dat een ambtenaar-

geneesheer op 19 september 2013 opstelde met betrekking tot de medische problematiek van eerste 

verzoekster. De ambtenaar-geneesheer bracht volgend advies uit: 

 

“Naam : A. 

Voornaam :H. 
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geboren te Kumanovo op (…)1969 

nationaliteit: Macedonië (Ex-Joegoslavische Rep.) 

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

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

op 10.06.2010. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 22/03/2010 van Dr. V, chirurgie, blijkt dat betrokkene een 

cholecystectomie onderging voor cholecystolithiasis. Ze verbleef twee dagen in het ziekenhuis. De 

evolutie was gunstig. 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 30/03/2010 van Dr. DM, cardiologie, blijkt dat betrokkene lijdt 

aan een ernstige mitralisklepinsufficiëntie met matige mitralisklepstenose t.g.v. gewrichtsreuma dat ze 

als kind opliep. Er is een beperkte fysieke inspanningstolerantie, Binnen 10 à 15 jaar is misschien 

heelkunde te voorzien. Betrokkene neemt Coversyl, een ACE-inhibitor. Betrokkene is stabiel. Opvolging 

door een cardioloog is nodig. 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 09/04/2010 van Dr. S, huisarts, blijkt dat betrokkene een 

laparoscopische cholecystectomie onderging en dat ze gekend is met matig ernstige mitraalinsufficiëntie 

en matige mitraalstenose. 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 25/01/2011 van Dr. HS, huisarts, blijkt dat betrokkene in 

behandeling is voor een cardiomyopathie t.g.v. een mitralisklepinsufficiëntie (2/4) en een aorta-

insufficiëntie (1 è 2/4) met een ernstig gedilateerd linker atrium 

-Verwijzend naar het medisch attest d.d. 11/03/2013 van Dr. Vt, cardiologie, blijkt dat betrokkene 

cardiochirurgie onderging d.d. 07/02/2013. Er werden twee kunstkleppen geplaatst. Betrokkene wordt 

ontstold. 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 10/06/2013 van Dr. VdS, huisarts, blijkt dat betrokkene een 

vervanging kreeg van de mitralis- en de aortaklep en nu ontstold wordt met Marevan. Betrokkene neemt 

ook Emcoretic en heeft levenslange follow-up nodig; 

- Verwijzend naar het medisch attest (niet gedateerd) van Dr. V, blijkt dat betrokkene na de 

cardiochirurgie een controle onderging. De evolutie was erg gunstig. Betrokkene is ex-roker en heeft 

een BMI van 27. Er was tijdelijk wat pericardvocht maar dat was bij de controle verdwenen. Betrokkene 

nam Emcoretic, Marevan, Citalopram. 

- Verwijzend naar de medische verslagen d.d.16/02/2013,18/02/2013,04/04/2013 van Dr. VG, 

cardiochirurg, blijkt dat betrokkene twee nieuwe kleppen kreeg, de mitralis en de aortaklep. Na de 

ingreep vormde zich pericardvocht waarvoor corticoïden werden gegeven. Ontstolling werd opgestart. 

Endocarditisprofylaxe ie vereist. Als medicatie nam betrokkene Cordarone (=amiodaron), Cipramil 

(=antidepressivum=citaIopram), Emcoretic (=bisoprolol=bèta blocker+ hydrochlorothlazide=diureticum), 

Sintrom (=acenocoumarol=ontstoller), 

 

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene in 2010 een la paroscopische cholecystectomie 

onderging voor galblaasstenen. Het verloop was gunstig. Deze aandoening is genezen. 

Als kind deed betrokkene reuma waardoor ze mitralisklep- en aortakleplijden ontwikkelde. D.d. februari 

2013 onderging betrokkene cardiochirurgie. De mitralisklep en de aortaklep werden vervangen. 

Postoperatief ontwikkelde betrokkene pericardiaal vochtophoping. Deze werd bestreden met corticoïden 

en diuretica en de evolutie was gunstig. Betrokkene moet levenslang medicatie nemen om te ontstollen 

en dit om de vorming van bloedklonters tegen te gaan. Regelmatig moet de stollingsgraad van het bloed 

gecontroleerd worden (meestal om de 2 à 4 weken/test INR). Deze bloedverdunnende medicatie moet 

beschikbaar zijn alsook een jaarlijkse cardiologische controle. Betrokkene neemt Sintrom 

(=acenocoumarol=is ontstolling). Betrokkene neemt ook Emcoretic (=bèta-blocker=bisoprolol+ 

hydrochlorothiazide=diureticurn) en Cordarone(=amiodaron). Deze medicatie moet ook beschikbaar zijn 

om betrokkene cardiologisch zo goed mogelijk te stabiliseren. De cardiologische controles waren prima. 

Betrokkene neemt ook Cipramil, een antidepressivum. Het medisch dossier laat niet toe de 

onderliggende diagnose te kennen. Vermoedelijk is er sprake van een depressieve grondstemming. 

 

De aandoening verhindert betrokkene niet om te reizen. Mantelzorg is er niet nodig. 

 

De vraag stelt zich naar de behandelingsmogelijkheden In Macedonië. 

 

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 04/09/2012 met uniek referentienummer BMA 4286 
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http://wv/w.mscardiologie.org.mk/index-php?aid=18&jazik=2 

http://www.who.int/selection_medicines/country_lists/mkd/en/index.html 

 

Uit deze Informatie kan geconcludeerd worden dat cardiologische opvolging in Macedonië mogelijk is. 

Er is ook  cardiochirurgie in het Clinical Centre Skopje, Vodnajnaska 17 te Skopja of in het Clinical 

Hospital Acibadem Sistina Skupi 5 te Skopje. Check-ups zijn mogelijk. De ontstollingsgraad van het 

bloed kan gemeten worden in Macedonië (test INR). De benodigde medicatie is beschikbaar nl. 

Amiodaron, acenocoumarine/acenocoumarol, hydrochlorothiazide, bisoprolol. 

Al deze medicijnen staan op de lijst van essentiële geneesmiddelen wat betekent dat ze voorradig zijn 

en niet duur. Cipramil, het antidepressivum, staat niet op de lijst van essentiële geneesmiddelen maar 

wel andere courante antidepressiva zoals Clomipramine, Amitryptiline, Fluoxetine, Paroxetine, 

Sertraline, Velafaxine. Het moet mogelijk zijn binnen deze beschikbare antidepressiva een middel te 

vinden dat geschikt is voor betrokkene. 

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is 

met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht 

zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder 

goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de 

belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk 

zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft 

toegankelijk is voor de aanvrager. Daarnaast geldt ook nog het volgende : « (...) L'article 3 ne fait pas 

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

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

 

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 sociaaleconomisch 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. 

 

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

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

hulp. 

 

Gezien deze beslissing ook geldt voor de echtgenoot en meerderjarig kind kan worden verondersteld 

dat zij ook hun steentje kunnen bijdragen in de financiële situatie van het gezin, bij terugkeer naar het 

land van herkomst. In het dossier bevindt zich namelijk geen enkele aanwijzing dat deze echtgenoot en 

meerderjarig kind arbeidsongeschikt zijn. 

 

De zieke lijdt niet op zodanige wijze aan een aandoening dat deze een ernstig risico inhoudt voor het 

leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan en toegankelijk zijn 

in het herkomstland.  

 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een aandoening die een reëel risico zou kunnen inhouden voor haar leven 

of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een 
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onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in 

Macedonië. 

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

herkomstland.” 

 

Verzoekers betogen dat verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer een te beperkende interpretatie 

geven aan de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens inzake artikel 3 van het 

EVRM waar wordt aangegeven dat hiertoe een aandoening is vereist die direct levensbedreigend is 

gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. De Raad merkt 

evenwel op dat noch in de bestreden beslissing zelf noch in het advies van de ambtenaar-geneesheer 

waarnaar hierin wordt verwezen een dergelijke motivering als dusdanig is terug te vinden. Daarnaast 

wijst de Raad op recente rechtspraak van de Raad van State waarin duidelijk wordt gesteld dat 

“[h]oewel het EHRM inderdaad vaak de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en de 

familiale situatie van de vreemdeling onderzoekt, [het toch] besluit dat geen schending van artikel 3 van 

het EVRM kan worden aanvaard indien er geen ernstige, kritieke gezondheidstoestand is en dit 

ongeacht de resultaten van het voornoemde onderzoek” en dat “de vreemdeling kan worden uitgesloten 

van de toepassing van artikel 3 van het EVRM indien geen vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of 

levensbedreigend karakter van zijn aandoening blijkt” (RvS 28 november 2013, nr. 225.632). 

 

In casu betreft de bestreden beslissing evenwel een beslissing die werd genomen in toepassing van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Verzoekers merken wel correct op dat artikel 9ter, § 1, eerste lid 

van de vreemdelingenwet zich niet beperkt tot aandoeningen die onmiddellijk levensbedreigend zijn, 

doch dat hierin twee toepassingsgevallen worden voorzien, met name: 

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

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

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

 

Bij lezing van de bestreden beslissing, inclusief het advies van de ambtenaar-geneesheer, blijkt niet dat 

het bestuur er zich toe heeft beperkt na te gaan of de aandoeningen van eerste verzoekster onmiddellijk 

levensbedreigend zijn en vervolgens, na te hebben vastgesteld dat dit niet het geval is, de aanvraag 

heeft afgewezen. Integendeel dringt de vaststelling zich op dat de ambtenaar-geneesheer van oordeel 

was dat de aandoeningen van eerste verzoekester wel degelijk een graad van ernst hebben dat deze 

aanleiding kunnen geven tot een risico in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet, doch vaststelde dat de vereiste behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het 

land van herkomst en derhalve geen reëel risico in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet blijkt. De ambtenaar-geneesheer heeft hierbij op zeer concrete wijze toegelicht op 

basis van welke gegevens hij tot zijn besluit is gekomen en heeft hierbij tevens geantwoord op de 

verschillende door verzoekers opgeworpen argumenten waarom zij van oordeel zijn dat de behandeling 

niet kan worden verdergezet in het land van herkomst. 

 

De ernst van de aandoeningen van eerste verzoekster wordt aldus niet betwist. 

 

Verzoekers geven aan niet akkoord te kunnen gaan met de beoordeling dat de vereiste behandeling 

beschikbaar en toegankelijk is het land van herkomst.  

 

In tegenstelling tot wat verzoekers betogen in het verzoekschrift kan weldegelijk worden gelezen dat de 

arts-adviseur oordeelt dat eerste verzoekster kan reizen en geen mantelzorg nodig heeft. Bijgevolg heeft 

de arts-adviseur deze elementen onderzocht en hij heeft zich over deze elementen uitgesproken.  

 

Waar verzoekers betogen dat er ‘met geen woord werd gerept over het stopzetten van de behandeling’ 

merkt de Raad op dat de arts-adviseur geen stopzetting adviseert maar integendeel meent dat de 

behandelingen moeten worden verdergezet waarna hij de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de 

behandelingen in het land van herkomst heeft onderzocht.  

 

Verzoekers kunnen de verwerende partij bezwaarlijk verwijten geen rekening te hebben gehouden met 

de Albanese origine van eerste verzoekster en dat deze origine een adequate behandeling in 

Macedonië zou bemoeilijken, nu verzoekers in hun aanvraag om machtiging tot verblijf van 10 juni 2010, 

noch in latere ingediende stukken verwerende partij hebben gewezen op deze Albanese origine. De 

Raad kan slechts vaststellen dat verzoekers thans pas voor het eerst in het kader van huidig beroep 

opwerpen dat eerste verzoekster van Albanese origine is en dit een invloed zou hebben op haar 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst. De regelmatigheid van een administratieve 
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beslissing dient evenwel te worden beoordeeld in functie van de gegevens waarover het bestuur ten 

tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze te nemen (RvS 1 september 1999, nr. 

81.172, RvS 19 november 2002, nr. 112.681). Het kwam aan verzoekers toe om in hun aanvraag op 

duidelijke wijze aan te geven welke elementen hen verhinderen om terug te keren naar hun land van 

herkomst. Verweerder kon geen rekening houden met gegevens die verzoekers zelf niet nuttig genoeg 

achtten om op te nemen in hun aanvraag om tot een verblijf te worden gemachtigd. 

  

Waar verzoekers erop wijzen dat eerste verzoekster momenteel verblijft bij haar gezin ‘wat voor haar 

ook zeer belangrijk is’, wijst de Raad erop dat de bestreden beslissing het gehele gezin betreft en dat 

niets hen verhindert om samen terug te keren of om samen verblijf te houden in het land van herkomst.  

 

Verzoekers menen dat eerste verzoekster diende onderzocht te worden door de arts-adviseur. De arts-

adviseur betwist evenwel niet de ernst van haar aandoeningen en betwist evenmin dat zij behandeling 

nodig heeft. Er kan niet worden ingezien welk belang zij hebben bij deze grief.  

 

Verzoekers betogen dat het antidepressivum niet voorkomt op de lijst van essentiële geneesmiddelen. 

De arts-adviseur verwijst naar andere courante antidepressiva zonder aan te duiden welk geneesmiddel 

zij in dat geval dient te nemen.  

 

Deze kritiek is gericht op de stelling van de ambtenaar-geneesheer dat, wat de vastgestelde 

depressieve grondstemming betreft, de behandeling met Cipramil kan worden vervangen door het 

beschikbare Clomipramine of Amitryptiline of Fluoxetine of Paroxetine of Sertraline of Venlafaxine die 

een gelijkaardige werking hebben. De Raad merkt in dit verband op dat de beoordeling door de 

ambtenaar-geneesheer dat de huidige behandeling met Cipramil kan worden vervangen door een 

behandeling met het equivalente Clomipramine of Amitryptiline of Fluoxetine of Paroxetine of Sertraline 

of Venlafaxine een medische beoordeling betreft op basis van de medische gegevens die voorlagen. 

Het behoort tot de uitsluitende bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer om op grond van de 

voorliggende medische gegevens te oordelen of deze gegevens volstaan om te besluiten dat een 

equivalent medicijn geschikt is, of een verandering van medicatie medisch verantwoord is gelet op 

onder meer de medische voorgeschiedenis van de patiënt, eventuele bijwerkingen en de 

doeltreffendheid van de betreffende medicatie en of hiertoe een eigen onderzoek van de betreffende 

vreemdeling vereist is. De Raad is niet bevoegd om zich op dit punt uit te spreken. Er blijkt ook niet dat 

de ambtenaar-geneesheer zijn bevinding dat een equivalent medicijn voorhanden is dat geschikt is voor 

de behandeling van eerste verzoekster verder dient te motiveren. Verzoekers brengen daarnaast ook 

geen enkel medisch stuk aan waarin een arts komt tot een andersluidende vaststelling en blijven in 

gebreke ook maar enig begin van bewijs aan te brengen dat de equivalente medicatie niet geschikt zou 

zijn. Door het plaatsen van vraagtekens bij het aangewezen zijn van en de doeltreffendheid van 

Clomipramine of Amitryptiline of Fluoxetine of Paroxetine of Sertraline of Venlafaxine weerleggen 

verzoekers de vaststellingen door de ambtenaar-geneesheer niet en tonen zij evenmin aan dat de 

ambtenaar-geneesheer is tekort geschoten in zijn gevoerde onderzoek. Er blijkt ook niet dat het 

gegeven dat de ambtenaar-geneesheer eerste verzoekster niet persoonlijk heeft onderzocht, afbreuk 

doet aan de door hem gedane vaststellingen. Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet 

voorziet dat er een advies wordt verschaft door een ambtenaar-geneesheer die zo nodig de vreemdeling 

kan onderzoeken en bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is aan de ambtenaar-

geneesheer 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. Uit de tekst van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet kan geenszins een verplichting worden afgeleid om eerste verzoekster aan een 

medisch onderzoek te onderwerpen. Zoals hierboven aangegeven, behoort het onderzoek en de 

appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte medische elementen, inclusief de medische 

attesten die worden voorgelegd bij de aanvraag, uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-

geneesheer die hierbij volledig wordt vrijgelaten. Het behoort tevens tot de uitsluitende bevoegdheid van 

de ambtenaar-geneesheer om te oordelen of hij de voorgelegde attesten voldoende acht om een advies 

te kunnen verstrekken nopens het in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet vermelde risico en de 

mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land waar de vreemdeling verblijft. De 

ambtenaar-geneesheer is dan ook niet verplicht om in zijn advies te motiveren waarom hij het niet nodig 

acht de vreemdeling aan een verder onderzoek te onderwerpen. Verzoekers blijven ook in gebreke te 

duiden op welke concrete grond alsnog vereist was dat de ambtenaar-geneesheer overging tot een 

persoonlijk onderzoek van eerste verzoekster. 
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Verder betogen verzoekers op algemene wijze dat de behandelingen in hun land van herkomst duurder 

zullen zijn, langere wachttijden zullen vergen, de afstand met de ziekenhuizen groter zal zijn enzoverder 

waardoor er geen twijfel over bestaat dat eerste verzoekster alleen in België de beste behandeling kan 

krijgen. Zij betogen verder dat de praktijk betreffende de gezondheidszorgen in Macedonië anders is 

dan de theorie. Verzoekers leggen nog een recent medisch attest van 24 oktober 2013 voor in bijlage 

van het verzoekschrift (stuk 3).   

 

De Raad merkt allereerst op dat het medisch attest van 24 oktober 2013 niet voorlag bij de aanvraag en 

verwerende partij met dit stuk als dusdanig dan ook geen rekening kon houden bij het nemen van de 

bestreden beslissing. Verder dringt de vaststelling zich op dat dit stuk niet de situatie betreft in 

Macedonië doch enkel de medische toestand van eerste verzoekster herhaalt. In het medisch attest van 

24 oktober 2013 stelt de behandelende arts dat verzoekster levenslang bloedverdunnende  medicatie 

nodig heeft en cardiologische opvolging door levenslang regelmatige controle. In het advies stelt de 

arts-adviseur vast dat cardiologische opvolging in Macedonië mogelijk is, dat cardiochirurgie en Check-

ups mogelijk zijn, dat de stollingsgraad van het bloed kan gemeten en bepaald worden en dat de 

medicatie beschikbaar is en dat deze medicatie bovendien op de lijst van essentiële geneesmiddelen 

staan vermeld wat betekent dat ze voorradig zijn en niet duur. Er kan niet worden vastgesteld dat het 

medisch attest strijdig is met de concrete bronnen betreffende specifiek Macedonië waarop de 

ambtenaar-geneesheer zich heeft gesteund bij zijn vaststelling dat de vereiste behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. Verzoekers weerleggen aldus ook niet de 

verdere motivering van de ambtenaar-geneesheer dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens 

heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in 

een land op zich niet leidt tot een inbreuk op artikel 3 van het EVRM en dat, wanneer de bronnen 

waarover het beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een 

verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen en 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. De ambtenaar-geneesheer benadrukte dat het 

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

herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. Hij wees erop dat rekening houdende met 

de organisatie en de middelen van elke staat, de verschillende nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend zijn en het dus gaat om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen 

te bekomen en niet om er zich van te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar 

is met het systeem dat in België bestaat. Er blijkt ook niet dat de ambtenaar-geneesheer hierbij niet kon 

verwijzen naar rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. De Raad benadrukt 

immers dat de wetgever, bij de invoering van artikel 9ter in de vreemdelingenwet, vooropstelde dat: “Het 

onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land 

van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de 

aanvrager, en wordt geëvalueerd binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens” (Parl.St. Kamer 2005-2006, DOC 51-2478/001, p. 35). 

 

Verzoekers betogen verder dat bij de uiteenzetting van de ziekteverzekering geen rekening gehouden 

werd met de inkomsten en specifieke situatie van verzoekers. De werkloosheidsgraad ligt hoog in 

Macedonië waardoor, zelfs indien men arbeidsgeschikt is, het zeer moeilijk is om er officieel werk te 

vinden.  

 

Dienaangaande merkt de Raad nogmaals op dat het de verzoekers zelf toekwam om hun aanvraag te 

stofferen met de nodige inlichtingen betreffende de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

benodigde zorgen in hun land van herkomst. Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat de 

verzoekers ten aanzien van de diensten van de verweerder geenszins hebben gemeld dat het niet 

evident zou zijn om werk te vinden in Macedonië. De verzoekers kunnen dan ook van de Raad niet 

vragen dat hij deze elementen in rekening neemt bij zijn wettigheidstoetsing. 

  

De Raad merkt bovendien op dat het advies van de ambtenaar-geneesheer van 19 september 2013 

omtrent de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen verschillende motieven bevat: 

 

“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) 
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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 sociaaleconomisch 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. 

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

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

hulp. 

Gezien deze beslissing ook geldt voor de echtgenoot en meerderjarig kind kan worden verondersteld 

dat zij ook hun steentje kunnen bijdragen in de financiële situatie van het gezin, bij terugkeer naar het 

land van herkomst. In het dossier bevindt zich namelijk geen enkele aanwijzing dat deze echtgenoot en 

meerderjarig kind arbeidsongeschikt zijn.” 

 

Er mag niet uit het oog worden verloren dat deze vaststellingen in hun geheel moeten worden gelezen. 

Met hun vage bedenkingen en loutere beweringen, tonen de verzoekers niet aan dat het geheel van 

deze vaststellingen niet zou volstaan om te besluiten dat de (financiële) toegankelijkheid tot de 

benodigde medische zorgen in Macedonië is verzekerd. De verzoekers tonen geenszins aan dat enig 

relevant feitelijk gegeven uit het dossier zou zijn miskend waar de ambtenaar-geneesheer vaststelt dat 

niet blijkt dat de eerste verzoekster arbeidsongeschikt zou zijn, noch haar echtgenoot en meerderjarig 

kind en dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in Macedonië, zodat ervan kan worden 

uitgegaan dat zij zelf zouden kunnen instaan voor de ‘meer’-kosten die gepaard gaan met de 

behandelingen van eerste verzoekster.  

 

Waar verzoekers stellen dat zij pas na 3,5 jaar een definitief antwoord mochten ontvangen op hun 

aanvraag om machtiging tot verblijf en dat gedurende deze periode verzoekster is behandeld, 

geopereerd, verzorgd en opgevolgd en een vertrouwensband heeft opgebouwd met de artsen alhier en 

het bijgevolg ondenkbaar is dat zij op dezelfde manier een opvolging en nazorg zal krijgen in 

Macedonië, merkt de Raad op dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat 

artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter 

om de reden dat die Staat een betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst.  

Zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beïnvloedt  niet 

volstaat om een schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer 

de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn, hetgeen in voorliggende zaak niet 

afdoende blijkt, kan een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, 

nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Verzoekers’ beschouwingen laten niet toe om te besluiten dat bij 

de verwijdering naar het land van herkomst, artikel 3 van het EVRM wordt geschonden. 

 

De Raad besluit dat verzoekers niet aannemelijk maken dat de ambtenaar-geneesheer, en in tweede 

instantie de gemachtigde van de staatssecretaris, niet in redelijkheid heeft besloten dat eerste 

verzoekster in haar land van herkomst kan terugvallen op een adequate behandeling en opvolging voor 

haar aandoeningen en dat zij bij terugkeer geen risico loopt in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van 

de vreemdelingenwet. 

 

De uiteenzetting van verzoekers laat niet toe te besluiten dat de bestreden beslissing is genomen op 

grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke of met overschrijding van de 

appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris beschikt. Er blijkt niet dat het 

bestuur geen correcte toetsing van de aanvraag aan artikel 9ter van de vreemdelingenwet heeft 

doorgevoerd. Een schending van de materiële motiveringsplicht of van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet blijkt niet. 

 

Waar verzoekers verwijzen naar het beginsel waaruit volgt dat “rekening gehouden dient te worden met 

alle elementen van het dossier” lijken zij de schending van het zorgvuldigheidsbeginsel aan te voeren. 
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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 derhalve 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. 

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat het bestuur op basis van een correcte 

feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen. Er kan op basis van de uiteenzetting van verzoekers niet 

worden vastgesteld dat een onvoldoende onderzoek werd gevoerd in het licht van de concrete 

elementen van de zaak. Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond. 

 

In zoverre verzoekers verder nog de schending van het evenredigheidsbeginsel lijken aan te voeren, 

merkt de Raad op dat dit beginsel wordt geschonden wanneer de door de overheid gemaakte keuze 

een kennelijke wanverhouding tussen het algemeen belang en het particuliere belang tot gevolg heeft 

(M. BOES, “Het redelijkheidsbeginsel”, in I. OPDEBEEK en M. VAN DAMME (eds.), Beginselen van 

behoorlijk bestuur, Brugge, die Keure, 2006, 184). De Raad stelt evenwel vast dat verzoekers op geen 

enkele wijze uiteenzetten waarom in casu zou moeten worden besloten tot een dergelijke kennelijke 

wanverhouding. Een schending van het evenredigheidsbeginsel wordt evenmin aangetoond. 

 

Het enige middel is ongegrond.  

 

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 

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

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

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

door de verwerende partij. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel  

 

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

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zestien november tweeduizend zeventien 

door: 

 

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 


