aad

Voor

Vreemdelingen-
\betwwtmgen

Arrest
nr. 195 119 van 16 november 2017
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat A. DE POURCQ
Nachtegaalstraat 47
2060 ANTWERPEN

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun
minderjarig kind X, samen met X, die allen verklaren van Macedonische (FYROM) nationaliteit te zijn, op
24 juli 2017 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 8 juni 2017 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard en van de beslissingen
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging
van 8 juni 2017 tot afgifte van bevelen om het grondgebied te verlaten (bijlagen 13).

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 15 september 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
19 oktober 2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat A. DE POURCQ
verschijnt voor de verzoekende partijen en van advocaat A. COENE, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekers dienden op 24 oktober 2011 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).
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1.2. De in punt 1.1. vermelde aanvraag werd op 2 december 2011 ontvankelijk verklaard.

1.3. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding trof op 11 maart 2014 beslissingen tot afgifte van een bevel om het grondgebied te
verlaten — asielzoeker (bijlagen 13quinquies).

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging
(hierna: de staatssecretaris) trof op 8 juni 2017 een beslissing waarbij de in punt 1.1. vermelde aanvraag
ongegrond werd verklaard. Verzoekers werden hiervan op 12 juli 2017 in kennis gesteld.

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

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 24.10.2011 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

A(..),E(..)) RR.:(...)

Geborente (...)op (...)

+vader: A.(...),B.(...) (R.R.: (...))

Geborente (...)op (...)

+ stiefmoeder: A.(...), H.(...) (R.R.: (...))

Geborente (...)op (...)

+ minderjarige broer: A.(...) E.(...); °(...)

Nationaliteit: Macedonié

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 02.12.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Redenen:

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.(...) E.(...), die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 08.06.2017 in gesloten omslag).

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel 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 reéel 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).

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot nietigverklaring
bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden gebracht aan de Dienst
Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en recente inlichtingen in zijn
aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te maken.

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de
medische toestand van betrokkenen (verzoekers halen aan dat zij hun land van oorsprong verlaten
hebben omwille van problemen die meneer A.(...) er kende, leggen bewijzen van inburgering voor en
hebben Nederlandse lessen gevolgd). Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet
van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures,
m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in Belgié verblijvende personen met een
medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in Belgié verblijvende personen, die menen te
beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging
wensen te verkrijgen.

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en
dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden gegeven.
Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkenen tevens af te voeren uit het

9y 99

Vreemdelingenregister omwille van “verlies van recht op verblijf
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1.5. De gemachtigde van de staatssecretaris trof op 8 juni 2017 eveneens beslissingen tot afgifte van
bevelen om het grondgebied te verlaten (bijlagen 13). Verzoekers werden hiervan op 12 juli 2017 in kennis
gesteld.

Dit vormen de tweede, derde en vierde bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt:

Ten aanzien van eerste verzoeker:

“De heer, die verklaart te heten:

Naam + voornaam: A.(...), B.(...)

Geboortedatum: (...)

Geboorteplaats: (...)

Nationaliteit: Macedonié (Voorm. Joegoslavische Rep.)

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij beschikt over de documenten die vereist zijn om er
zich naar toe te begeven,

binnen 0 dagen (onmiddellijk) na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen en volgende feiten:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, is hij een vreemdeling vrijgesteld
van de visumplicht die langer in het Rijk verblijft dan de maximale duur van 90 dagen op een periode van
180 dagen voorzien in artikel 20 Uitvoeringsovereenkomst van Schengen: betrokkene verklaart in zijn
asielprocedure op 08.05.2011 het grondgebied te hebben betreden. Op 28.10.2011 werd zijn
asielprocedure afgesloten met een bevestigende beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en
subsidiaire bescherming door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. Het toegestane verblijf van
maximaal 90 dagen op 180 dagen is heden ruimschoots overschreden.

Met toepassing van artikel 74/14 83, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar [0] dagen
verminderd omdat:

0 4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot
verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel om het
grondgebied te verlaten d.d. 11.03.2014, hem ter kennis gebracht op 14.03.2014.”

Ten aanzien van tweede verzoekster:

“De mevrouw, die verklaart te heten:

Naam + voornaam: A.(...), H.(...)

Geboortedatum: (...)

geboorteplaats: (...)

Nationaliteit: Macedonié (Voorm. Joegoslavische Rep.)

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepasseni, tenzij zij beschikt over de documenten die vereist zijn om
er zich naar toe te begeven,

binnen 0 dagen (onmiddellijk) na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen en volgende feiten:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, is zij een vreemdeling vrijgesteld
van de visumplicht die langer in het Rijk verblijft dan de maximale duur van 90 dagen op een periode van
180 dagen voorzien in artikel 20 Uitvoeringsovereenkomst van Schengen: betrokkene verklaart in haar
asielprocedure op 08.05.2011 het grondgebied te hebben betreden. Op 28.10.2011 werd haar
asielprocedure afgesloten met een bevestigende beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en
subsidiaire bescherming door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. Het toegestane verblijf van
maximaal 90 dagen op 180 dagen is heden ruimschoots overschreden.

Met toepassing van artikel 74/14 83, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar [0] dagen
verminderd omdat:
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0 4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot
verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel om het
grondgebied te verlaten d.d. 11.03.2014, haar ter kennis gebracht op 14.03.2014.”

Ten aanzien van derde verzoekster

“De mevrouw, die verklaart te heten:

Naam + voornaam: A.(...), E.(...)

Geboortedatum: (...)

Geboorteplaats: (...)

Nationaliteit: Macedonié (Voorm. Joegoslavische Rep.)

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij zij beschikt over de documenten die vereist zijn om er
zich naar toe te begeven,

binnen 0 dagen (onmiddellijk) na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen en volgende feiten:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft zij in het Rijk zonder houder
te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: betrokkene is niet in het bezit van een geldig paspoort.
Met toepassing van artikel 74/14 83, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar [0] dagen
verminderd omdat:

0 4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot
verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel om het
grondgebied te verlaten d.d. 11.03.2014, haar ter kennis gebracht op 14.03.2014.”

2. Over de rechtspleging

Aan verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan zodat niet kan worden
ingegaan op de vraag van de verwerende partij in haar nota met opmerkingen om de kosten van het
geding ten laste van verzoekers te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste middel, gericht tegen de eerste bestreden beslissing, voeren verzoekers de schending
aan van de artikelen 3 en 6 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en
de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van
13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de artikelen 3, 4 en 47 van het Handvest van de Grondrechten van
de Europese Unie (hierna: het Handvest), van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en van de materiéle
motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel als algemene beginselen van behoorlijk bestuur.
Verzoekers formuleren hun grieven als volgt:

“De negatieve beslissing inzake de ongegrondheid behelst volgende weigeringsmotieven:

1. De medische elementen worden niet weerhouden met verwijzing naar het verslag en het advies van de
arts-adviseur

2. Er wordt geen rekening gehouden met stukken eventueel gevoegd aan een beroep tot nietigverklaring
bij de RvV "gezien deze niet ter kennis werden gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken". Een wat
vreemde redenering vermits in het kader van de tegensprekelijke procedures voor de RvV, DVZ als
verweerder steeds en hoe dan ook via zijn raadsman of raadsvrouw in kennis wordt gesteld van alle in
die procedure gebruikte stukken.

3. Argumenten die geen betrekking hebben op de medische toestand van verzoeker, worden niet in
aanmerking genomen omdat zij thuishoren in de procédure art. 9bis. Uiteraard is het voornamelijk het
eerste weigeringsmotief dat nu verder wordt besproken. Het aan de negatieve beslissing gevoegde advies
dateert van 08.06.2017, doch uit de tekst van dit advies kan niet afgeleid worden om welk uur dit advies
per e-mail is doorgezonden naar DVZ. Hoe dan ook, het valt op dat op dezelfde dag dat dit advies is
binnengekomen, ook reeds de negatieve beslissing ten gronde werd genomen. Deze chronologie wijst er
op dat dit dossier niet met de nodige zorgvuldigheid is behandeld zodat de beslissing om die reden
aanvechtbaar is. Ter beoordeling van dit argument, zal het nuttig zijn om het uur van verzending van de
e-mail exact na te gaan. Verzoekers kunnen dit hic et nunc niet controleren.,

2.
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Het advies zet uiteen, vrij uitvoerig

- Welke medische stukken, door verzoekers voorgelegd, werden ter kennis gebracht en besproken en
hieruit leidt de arts-adviseur af:

"U/7 de voorgelegde medische stukken lijkt geen tegenindicatie te bestaan om te reizen, wel een nood
aan dagelijkse begeleiding en toezicht voor mevrouw A."

- De beschikbaarheid van de zorgen in Macedonié.

Na onderzoek, onder meer op basis van informatie afkomstig uit de MEDCOI-databank

(niet publiek), zou blijken dat

o Ambulante en in-hospitaal opvolging en behandeling beschikbaar zijn in Macedonié

0 Ook crisisopvang en langdurige hospitalisatie

0 Opvang epilepticus ook beschikbaar

0 Medische beeldvorming en EEG zijn beschikbaar

0 Het medicament Fenytoine is niet beschikbaar, doch kan vervangen worden door Carbamazepine

- Wat de toegankelijkheid van de zorgen betreft, houdt de arts-adviseur voor:

o Dat het kwaliteitsniveau van de ziekenzorg niet volledig vergelijkbaar moet zijn met het systeem in Belgié
o Dat de in Macedonié gedekte zorgen zeer omvattend zijn, op verschillende niveaus

o Dat er, wat psychiatrie betreft, een belangrijk psychiatrisch ziekenhuis is in Skopje en nog 3 andere in
dat land, waarbij medicatie beschikbaar is bij voorschrift in apotheken

o Dat, als er sprake zou zijn van discriminatie, verzoekers dan maar klacht moeten neerleggen bij een
bevoegde commissie

o Dat art. 3 EVRM niet automatisch geschonden wordt in geval van slechte behandeling wegens instabiele
conjunctuur in het land van terugkeer

o Dat de ouders van Iste verzoeker geen bewijzen voorleggen dat zij geen toegang zouden hebben tot de
arbeidsmarkt in Macedonié

o Dat het trouwens onwaarschijnlijk is dat de verzoekers in Macedonié geen familie, vrienden of kennissen
zouden hebben

o Dat het hen vrij staat beroep te doen, in het kader van de vrijwillige terugkeer, op de Internationale
Organisatie van Migratie.

Diens conclusie is dan ook dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen terugkeer.

2.1.Het valt op in dit advies dat, waar Dr. T. D. W. het heeft over zowel beschikbaarheid als
toegankelijkheid,(zie hiervoor de pagina's 2 - 4 ) , deze arts-adviseur steeds zeer in algemene termen
schrijft en hierin nu ook, in tegenstelling tot het vorige advies bij de vorige beslissing, ook de
beschikbaarheid en toegankelijkheid van psychiatrische zorgen heeft aangeraakt, zonder echter in detail
te aan en de algemene informatie toe te spitsen op het verzoek in casu.

Het medisch advies van 8.6.2017 gaat trouwens uit van de veronderstelling dat die "adekwate
behandeling" in Macedonié beschikbaar en toegankelijk is, doch onder noot 1, op pag.2 staat volgende
Disclaimer: "De geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van de medische behandeling ...
Er wordt geen informatie over de toegankelijkheid van de behandeling verschaft." ( het gaat hier om de
informatie verzameld door BMA ( IND, Nederland)

2.2.Er zit bovendien een interne tegenstrijdigheid in dit advies: op pagina 1, waar de dokter het heeft over
de bespreking van de voorgelegde (11) attesten of stukken, worden blijkbaar vraagtekens gezet omdat er
geen attest of geen verslag van een neuroloog aanwezig is "hoewel een neuroloog het meest aangewezen
lijkt om deze vrouw met mentale en psychomotorische retardatie en een vermoeden van epilepsie op te
volgen en te behandelen”.

Als er dan blijkbaar toch een afspraak komt voor een neurologische evaluatie, weliswaar in 2017, dan
heeft de dokter het over "plots”, suggererend dat deze afspraak voor neurologische evaluatie uit de lucht
komt gevallen . Het is dus niet duidelijk welke conclusie Dr.D. W. nu eigenlijk trekt.

2.3.Verzoekers stellen vast dat er onderlinge tegenstrijdigheid is ontstaan tussen de respectieve medische
adviezen:

- Van Dr. B. 10.02.2014 ( stuk 4.b.)

- Van Dr. B. 29.04.2014 ( stuk 5.b.)

-Van Dr. D. W. 08.06.2017 ( stuk 1 .b.)

a. Zo verschillen beide dokters blijkbaar van mening over de beschikbaarheid van medicatie ter
behandeling van epilepsie.Volgens de 2 adviezen van Dr. B. is deze medicatie aanwezig en dus
beschikbaar in Macedonié : " De medicamenteuze behandeling met fenotoine en lamotrigine is mogelijk
volgens (2 ) terwijl Dr. D. W. stelt: "Fenytoine is momenteel niet beschikbaar in Macedonié, maar kan
vervangen worden door carbamazepine wat wel beschikbaar is".

Vermits medicamenteuze behandeling van epilepsie essentieel is , vormen deze tegenstrijdige adviezen
geen voldoende basis voor het negatief advies.

b. Bovendien, vermits het Iste advies d.d. 10.02.2014 heeft geleid tot de intrekking van de erop
gebaseerde beslissing en het 2de advies van 29.04.2014 heeft geleid tot de vernietiging door de RvV van
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de daarop gebaseerde beslissing, zou het raadzaam zijn geweest om in dit dossier een onafhankelijk
medisch deskundige aan te stellen, mede om schending van art. 6 EVRM en art. 47 Handvest
Grondrechten EU te vermijden.

Het gebrek aan onafhankelijk medisch deskundige klemt des te meer omdat in principe de verzoeker of
verzoekster de redelijke mogelijkheid moet hebben om zijn verzoek te presenteren onder omstandigheden
die hem of haar niet in een substantieel nadeliger positie brengt dan de verwerende partij.

Het gaat hier om het beginsel van "equality of arms". Verzoekers kunnen, eenmaal de beslissing is
genomen, het daaraan voorafgaand medisch advies niet meer "tegenspreken", behalve door een beroep
tot nietigverklaring.

In casu zijn zij enkel in de mogelijkheid om een verzoek tot nietigverklaring voor te leggen aan de
bevoegde Raad, die dan in zijn arrest opnieuw tot de nietigheid zou kunnen besluiten met verwijzing naar
het gebrek aan een onafhankelijk medisch onderzoek.

Gelet op enerzijds de onderlinge tegenstrijdigheid op bepaalde onderdelen van de verstrekte adviezen en
anderzijds de vaststelling van zowel een voorgaande intrekking als een vernietiging van 2 medische
adviezen, had de bevoegde administratie zelf moeten oordelen dat in casu een onafhankelijke medisch
onderzoek vereist was.

Voor een toepassing hiervan, zie: arrest EH RM 8.10.2015, Korosec / Slovenié, 77212/12,

c. Deze noodzaak blijkt des te meer omdat in Belgié (en blijkbaar ook in Duitsland, doch bijvoorbeeld niet
in Nederland) de feiteliike toegankeliikheid tot behandeling in het herkomstland van belang is en niet alleen
de theoretische beschikbaarheid.

In het arrest EHRM van 13.12.2016, het arrest Paposhvili, oordeelde het Hof dat een lidstaat per zaak
moet onderzoeken of voldoende en toereikende medische behandeling aanwezig is om schending van
art. 3 van EVRM te vermijden. Gebrek aan toegang tot een noodzakelijk geachte medische behandeling
wordt dus onder de reikwijdte van art. 3 EVRM gebracht.

Zelfs als er medische behandeling in het herkomstland beschikbaar is, kan er toch reden zijn om te
beslissen dat Belgié het meest aangewezen land is voor deze behandeling, in het geval de vreemdeling
afhankelijk is van mantelzorg (en ook als er geen sprake zou zijn van een veilige behandelomgeving).
Die mantelzorg moet nodig zijn voor het slagen van de medische behandeling, er zou als het ware een
medische noodsituatie ontstaan bij uitblijven van de behandeling.

Men spreekt dan van medisch noodzakelijke mantelzorg.

Het is alsdan relevant dat die noodzaak van mantelzorg blijkt uit de voorgelegde stukken en informatie,
wat in casu het geval is.

Vermits de directe familie van 1ste verzoeker haar ouders betreffen (verzoekers onder 2 en 3), die ook in
Belgié verblijven en nu ook getroffen worden door dezelfde beslissing van DVZ, zal Iste verzoeker in geval
van terugkeer niet op korte termijn de beschikking kunnen hebben over en dus geen. feitelijke toegang tot
de vereiste medische behandeling.

2.4.Het advies verwijst, voor wat betreft de toegankelijkheid, naar twee bronnen:

(1) Gjorgjev e.a., Health system review, 2006

(2) Southeast European Times, 19.10.2011

De eerste bron is van 2006, dus 11 iaar geleden, maar wat lezen we bij M.STAMBOLIEVA, Welfare State
Transformation in the Yug.Successor states, From social to unequal, 2016 , o.a. " The public médical
infrastructure has over time deteriorated.As depicted in figure

6.3,hospital capacity as measured by the number of beds has waned...

Health services ore underutilized, most likely as a resuit of the large size of out-of-pocket payments...
Health institutions are relatively equally widespread, as they are accessible to 90 % of the population in
less than 30 minutes; however, the quality of the given service is sometimes extremely low because of
the poor conditions of the heolth facility, lack of eauioment and druas, insufficient personnel etc."

(stuk 8)

Beschikbaarheid is er misschien teoretisch, toegankelijkheid van zorgen wordt hier in vraag gesteld!
3.0nredelijke termijn van behandeling.

Uit de historiek van dit dossier blijkt een onredelijke termijn bij het nemen van de kwestieuze beslissing:
- Aanvankelijk op 09.05.2011 werd om asiel verzocht dat geweigerd werd

- De medische regularisatie aanvraag dateert van 24.10.2011, datum die buiten betwisting is.

Vrij snel werd reeds op 02.12.2011 tot ontvankelijkheid besloten, doch duurde het tot 13.02.2014 vooraleer
de 1ste maal tot ongegrondheid werd beslist door DVZ.

Na het instellen van een nietigheidscontentieux voor de RvV, werd op 10.04.2014 tot intrekking besloten
(doch ondertussen was ook reeds een Bevel afgeleverd op 11.03.2014 als gevolg van deze negatieve
beslissing).

- Op 12.05.2014 kwam dan een tweede ongegrondheidsbeslissing van DVZ, die opnieuw werd
aangevochten in het kader van een verzoek tot nietigverklaring en schorsing, wat geleid heeft tot het reeds
geciteerde arrest RvV van 28.02.2017met nr. 183 201.
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Als gevolg van de nietigverklaring werden verzoekers opnieuw in het bezit gesteld van een Attest van
Immatriculatie.

Dan duurde het nog tot 08.06.2017, met kennisgeving op 12.07.2017, om de 3%
ongegrondheidsbeslissing te nemen, die nu voorwerp is van huidig beroep.

Dit betekent dat tussen 24.10.2011 en 08.06.2017 (eigenlijk 12.07.2017 + 30 dagen beroepstermijn) een
termijn ligt van 5 jaar en 8 (of 10) maanden.

Dit is een dergelijk lange termijn dat redelijkerwijze moet gesproken worden over onredelijke termijn. Het
getuigt geenszins van goed bestuur om dergelijk onredelijke termijn niet in overweging te nemen bij het
nemen van de beslissing. Zelfs al is er wettelijk geen aanspraak op een machtiging/toelating tot verblijf,
dan nog had verweerder deze lange termijn in ogenschouw moeten nemen vooraleer te beslissen.

Het is bekend dat in bepaalde gevallen, een overdreven langdurige behandeling die niet tegenwerpelijk
is aan de verzoeker. kan en zelfs moet leiden tot een minstens tijdelijke machtiging tot verblijf in Belgié.
Vermits er geen enkele evaluatie van de redelijke termijn is gebeurd, is er schending van de
zorgvuldigheidsplicht en van de materiéle motiveringsplicht.

4.

Ook op het vlak van de beschikbaarheid van mantelzorg in Macedonié is er een overschrijding van
bevoegdheid waar zonder meer in het advies wordt gesteld — steeds voor zover dit advies op het dossier
van eerste verzoekster betrekking heeft:

"Tenslotte lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Macedonié geen familie, vrienden of kennissen
meer zouden hebben bij wie zij terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de
nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiéle hulp"

Een loutere verwijzing naar de aanwezigheid van familie of vrienden in het herkomstland volstaat niet :
zie RvV 96043, 29.01.2013: "La considération selon laquelle la requérante pourrait obtenir une aide de
sa famille restée au Cameroun, n'est pas davantage développée en termes de motivation que par la
référence a la présence de membres de cette famille au pays d'origine, et parait ainsi procéder d'une
simple pétition de principe, insuffisante en soi a

De eventuele nood aan mantelzorg maakt deel uit van de (adequate) behandeling in het land van
herkomst.

Als deze ontbreekt of als absoluut onvoldoende wordt aangetoond dan is er geen sprake van een
adequate behandeling in de zin van art. 9ter Vreemdelingenwet.”

Als bijlagen bij hun verzoekschrift voegen verzoekers eerdere ingetrokken en vernietigde beslissingen
van de gemachtigde van de staatssecretaris en de desbetreffende arresten van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) toe (Verzoekschrift, bijlagen 4-6). Tevens voegen
verzoekers de geboorteakte van A. En. (minderjarig kind) toe (Verzoekschrift, bijlage 7), naast een artikel
van M. Stambolieva “Welfare state transformation in the Yugoslav Successor States, from Social to
Unequal” (Verzoekschrift, bijlage 8).

3.2. Het eerste middel is niet ontvankelijk in zoverre verzoekers daarin de schending aanvoeren van artikel
3 van het Handvest aangezien zij in gebreke blijven concreet uiteen te zetten op welke wijze de bestreden
beslissing het recht op menselijke integriteit uit artikel 3 van het Handvest zou schenden.

3.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder
meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de
feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met
kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475).

3.4. De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in rechte ter verantwoording van
die handeling in aanmerking kunnen worden genomen (RvS 13 augustus 2013, nr. 224.475).

3.5. Zowel bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiéle
motiveringsplicht, treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten
gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar
gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling
onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur de
feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en of het op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit
is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).
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3.6. De eerste bestreden beslissing vermeldt uitdrukkelijk het door verzoekers geschonden geachte artikel
9ter van de vreemdelingenwet als haar juridische grondslag. Deze wetsbepaling luidt als volgt:

“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel 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.(...)”

3.7. Blijkens het administratief dossier baseerden verzoekers zich in hun aanvraag om machtiging tot
verblijf van 24 oktober 2011 onder andere op de “psychofysieke” problemen van derde verzoekster.

3.8. In de eerste bestreden beslissing, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond wordt
bevonden, wordt verwezen naar het medische advies van de arts-adviseur van 8 juni 2017, dat samen
met de bestreden beslissing aan verzoekers ter kennis werd gebracht en er integraal deel van uitmaakt.
Bijgevolg dienen de beslissing en het advies gezamenlijk te worden onderzocht (cf. RvS 21 oktober 2014,
nr. 228.829). In het medisch advies wordt het volgende gesteld:

‘NAAM: A.(...)E.(...)

Vrouwelijk

Nationaliteit: Macedonié

Geboren op (...)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door Mevr. A.(...) E.(...) in
het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 24.10.2011.
Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

* SMG d.d. 28/07/2011 van Dr. H. B., huisarts

* Consultatieverslag d.d. 30/05/2011 van Dr. M. M., internist-neuroloog

* SMG d.d. <onleesbaar> van Dr. H. B.

* SMG d.d. 15/05/2012 van Dr. <onleesbaar> (signatuur komt overeen met die van Dr. H. B.)

* SMG d.d. 10/08/2012 van Dr. H. B.

* SMG d.d. 21/11/2012 van Dr. M. S., psychiater

* Medisch attest d.d. 21/11/2012 van Dr. M. S.

* SMG d.d. 23/01/2013, 21/05/2013, 11/09/2013 en 11/12/2013 van Dr. M. S.

* SMG d.d. 03/05/2017 van Dr. H. B.

* Overzicht van geplande afspraken voor juli 2017 (EEG, MRI hersenen en consult neurologie)

* Verkoophistoriek van apotheek R. van 14/01/2016 tem. 03/05/2017

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 27-
jarige vrouw met mentale en psychomotorische retardatie met karakter- en gedragsstoornissen (labiele
persoonlijkheid) en een vermoeden van epileptische aanvallen uitgelokt door woede en frustratie.
Bespreking

Van de hospitalisatie in 2011 in Lier op de afdeling neurologie (SMG d.d. 28/07/2011) wordt geen
hospitalisatieverslag aangeleverd in het voorgelegde medische dossier, enkel een verslag van de
raadpleging neurologie op 30/05/2011, waarbij het vermoeden van epilepsie niet geobjectiveerd kan
worden, maar de neuroloog deze diagnose ook niet uitsluit.

Verder bestaat het voorgelegde medische dossier enkel uit standaard medische getuigschriften (SMG)
van een Nederlandstalige huisarts in Antwerpen en een Franstalige psychiater in Brussel, wat mijns
inziens niet evident moet zijn voor psycho-educatie bij het bestaan van mentale retardatie en een
taalbarriére, en niet van een neuroloog, hoewel een neuroloog het meest aangewezen lijkt om deze vrouw
met mentale en psychomotorische retardatie en een vermoeden van epilepsie op te volgen en te
behandelen.

Van de continue nood aan psychiatrische, neurologische en psycho-educatieve opvolging, waarvan de
psychiater de noodzaak attesteert, worden geen verslagen in het medische dossier voorgelegd. Van de
periode tussen december 2013 en mei 2017, meer dan 3 jaar, worden geen medische verslagen
voorgelegd. In 2017 echter worden er plots een aantal afspraken gemaakt voor neurologische evaluatie.
Als actuele medicatie weerhoud ik dat Mevr. A.(...) een anti-epilepticum met nauw spectrum neemt, nl.
fenytoine (Diphantoine) en twee anti-epileptica met breed spectrum, nl. valproaat (Depakine) en
lamotrigine (Lamictal).

Uit de voorgelegde medische stukken blijkt geen tegenindicatie te bestaan om te reizen, wel een nood
aan dagelijkse begeleiding en toezicht voor Mevr. A.(...).

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst
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Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):
1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is (1):

Aanvraag MedCOlI met het unieke referentienummer BMA 8753
Aanvraag MedCOlI met het unieke referentienummer BMA 9514
Aanvraag MedCOlI met het unieke referentienummer BMA 9483
Aanvraag MedCOlI met het unieke referentie nummer BMA 8313

2. Gecommentarieerd Geneesmiddelenrepertorium anti-epileptica met nauw spectrum:

http://lwww.bcfi. be/nl/chapters/11 ?frag=8946&trade_family=7799

3. Beschikbare medicatie voor Mevr. A.(...) in Macedonié volgens recente MedCOI dossiers

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat ambulante en in-hospitaal opvolging en behandeling
door een (pediatrische) neuroloog, psychiater, pediatrische psychiater, psycholoog, kinesist en
spraaktherapie voor de psycho-educatie in Macedonié beschikbaar zijn. Crisisopvang in geval van
psychotische decompensatie is beschikbaar, evenals langdurige hospitalisatie en institutionalisering
indien betrokkene niet bij familie kan inwonen. Opvang van een status epilepticus is ook beschikbaar.
Fenytoine is momenteel niet beschikbaar in Macedonié, maar kan vervangen worden door
carbamazepine wat wel beschikbaar is.

Medische beeldvorming (MRI en CT-scan hersenen) en EEG zijn beschikbaar voor neurologische
oppuntstelling en opvolging van de epilepsie en de hersenbeschadiging.

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandeling in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de
verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager
gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau
van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandeling. Rekening houdend met de organisatie
en de middelen van elke staat, zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om
een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking,
een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds,... 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 Belgié 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 Belgi€. 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.

De ziekteverzekering in Macedonié is universeel en de hieronder gedekte zorgen zijn zeer omvattend. Of
men nu werknemer, zelfstandige of uitkeringsgerechtigde is, men 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 2 andere niveaus)

Sinds 1992 dient een deel van de kosten van medische zorgen door de patiént 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 patiént in acht. Wanneer
verzoekster zich in het sociaaleconomisch minst gunstige scenario bevindt, namelijk dat van
uitkeringsgerechtigde, zal zij vrijgesteld zijn van eigen betalingen. In alle andere gevallen zal zij zich in
een gunstigere positie bevinden. Ook voor bepaalde specifieke aandoeningen en ziektes worden
patiénten vrijgesteld van eigen betalingen.(2)

Naast het psychiatrisch ziekenhuis in Skopje, wat het belangrijkste psychiatrische ziekenhuis in het land
is, zijn er nog drie andere psychiatrische ziekenhuizen in Macedonié. Afspraken gebeuren via
doorverwijzing. Medicatie is beschikbaar op voorschrift in de apothekers.

Verzoekster haalt aan dat zij in Macedonié wordt gediscrimineerd door de gezondheidsinstellingen,
omwille van haar Albanese origine. Sinds 2011 is er een Commissie ter bescherming tegen Discriminatie
aan het werk in Macedonié. Deze werkt in harmonie met de "Wet ter preventie van en bescherming tegen
discriminatie” van april 2010. De discriminatie op basis van etnische herkomst wordt specifiek
geviseerd.(3)

Mensen die menen dat ze het slachtoffer zijn geworden van een discriminatie, kunnen klacht indienen bij
de commissie. Als de klacht gegrond is, zal de persoon of instelling die ze begaan heeft gedwongen
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worden de discriminatie ongedaan te maken. Dit toont niet alleen aan dat de Macedonische regering zich
bewust is van mogelijke problemen van discriminatie, maar ook dat ze de slachtoffers ervan de middelen
geeft om hun rechten af te dwingen wanneer nodig.

Betrokkene verwijst in haar aanvraag nog naar enkele bronnen betreffende de algemene situatie in
Macedonié.

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, 8 111) 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 (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28
februari 2008, Saadi/ltali€, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, § 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

Om een werkloosheidsuitkering te ontvangen, moet men een betaalde functie hebben uitgeoefend
gedurende een ononderbroken periode van 9 maanden of, in geval van onderbreking, gedurende 12
maanden over de laatste 18 maanden. Het spreekt voor zich dat betrokkene zich niet in deze situatie zal
bevinden. In het geval dat zij er niet in zou slagen een inkomen uit arbeid te verwerven, kan betrokkene
genieten van de uitkering van een bestaansminimum, afhankelijk van haar situatie.(4)

(2) Gjorgjev D, Bacanovic A, Cicevalieva S, Sulevski Z, Grosse-Tebbe S., Health Systems in Transition
The former Yugoslav Republic of Macedonia: Health system review., 2006, p.29-36;

(3) Southeast European Times, Macedonians get new recourse against discrimination,
http://setimes.com/cocoon/setimes/xhtml/en  GB/features/setimes/features/2011/01  /19/feature-03.
19/01/2011.

De beslissing geldt bovendien ook voor de vader en stiefmoeder van verzoekster. De heer A.(...) B.(...)
en mevrouw A.(...) H.(...) leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien
Zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de
arbeidsmarkt in hun land van oorsprong.

Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor de eventuele kosten die
gepaard gaan met de noodzakelijke hulp voor A.(...) E.(...).

Tenslotte lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Macedonié geen familie, vrienden of kennissen
meer zouden hebben bij wie zij terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de
nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat hen vrij hiertoe een beroep te doen
op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij
te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te
volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de mentale en psychomotorische retardatie
geen reéel risico vormen voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene en dat de epileptische
aanvallen, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan
inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat opgevolgd en behandeld wordt,
geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en
opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Macedonié.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Macedonié&.”

3.9. In hun middel beklagen verzoekers zich in de eerste plaats over het feit dat het advies van dezelfde
dag dateert dan de eerste bestreden beslissing waardoor het volgens hen noodzakelijk is het uur van
verzending van het advies na te gaan om te kunnen beoordelen of de beslissing met de vereiste
zorgvuldigheid is genomen.

3.10. De Raad kan enkel vaststellen dat in de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies,
waardoor het blijkbaar voorafgaand aan de bestreden beslissing werd genomen. Geen enkele bepaling
of beginsel belet de gemachtigde van de staatssecretaris om op de dag dat het advies van de ambtenaar-
geneesheer wordt ontvangen een beslissing te nemen over de gegrondheid van de aanvraag om
machtiging tot verblijf. Er kan de gemachtigde van de staatssecretaris in elk geval geen onzorgvuldigheid
worden verweten doordat hij onmiddellijk na ontvangst van het advies de ongegrondheidsbeslissing trof.
Integendeel, door op die manier te handelen waarborgt de gemachtigde van de staatssecretaris dat het
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advies actueel is op het ogenblik dat een beslissing betreffende de aanvraag om machtiging tot verblijf
wordt genomen.

3.11. Inhoudelijk opperen verzoekers vervolgens dat het advies van de arts-adviseur de beschikbaarheid
en de toegankelijkheid van de noodzakelijk geachte behandeling in Macedonié slechts in zeer algemene
termen beschrijft en de algemene informatie niet zou toespitsen op de aanvraag.

3.12. De Raad merkt echter op dat de arts-adviseur na analyse van de neergelegde medische
getuigschriften concludeert dat derde verzoekster “een 27-jarige vrouw (is) met mentale en
psychomotorische retardatie met karakter- en gedragsstoornissen (labiele persoonlijkheid) en een
vermoeden van epileptische aanvallen uitgelokt door woede en frustratie”. Verzoekers kunnen allerminst
worden gevolgd waar zij opperen dat het advies niet zou zijn toegespitst op het individuele geval. De arts-
adviseur acht immers, gezien de mentale en motorische retardatie in combinatie met het vermoeden van
epilepsie, een neuroloog beter geplaatst om verzoekster te behandelen via psycho-educatie dan de
huidige werkwijze via een Nederlandstalige huisarts en een Franstalige psychiater. Het komt voor de arts-
adviseur dan ook enigszins bevreemdend over dat derde verzoekster, die haar aanvraag indiende in 2011
‘plots” in juli 2017 een afspraak heeft voor een consult bij een neuroloog. Daarom wordt tevens de
beschikbaarheid van behandeling en opvolging door een neuroloog onderzocht. Wat deze
beschikbaarheid betreft, blijkt uit het advies dat zowel ambulante als residenti€éle opvolging en
behandeling door een neuroloog (met inbegrip van medische beeldvorming voor neurologische
oppuntstelling), psychiater (met inbegrip van crisisopvang, langdurige hospitalisatie en
institutionalisering), pediatrische psychiater, psycholoog, kinesist en spraaktherapie voor de psycho-
educatie als opvang van een status epilepticus beschikbaar zijn in Macedonié. Met betrekking tot de
medicamenteuze behandeling van de epilepsie blijkt dat er vervangmedicatie beschikbaar is. In hun eerste
middel slagen verzoekers er niet in op grond van objectieve informatie te weerleggen dat de noodzakelijke
behandeling en medicatie beschikbaar is in Macedonié.

3.13. Met betrekking tot de toegankelijkheid van de medische zorgen wordt verwezen naar het systeem
van ziekteverzekering in Macedonié en de inspanningen van de Macedonische autoriteiten ter preventie
van discriminatie op etnische gronden. Als bijlage bij hun verzoekschrift citeren verzoekers uit het boek
van M. Stambolieva (Verzoekschrift, bijlage 8), maar zij maken niet concreet aannemelijk dat de algemeen
bestaande praktijk van corruptie en steekpenningen in de zorgverstrekking ertoe zou leiden dat de
noodzakelijke zorgen voor derde verzoekster niet beschikbaar en/of toegankelijk zouden zijn. Zoals
terecht in het hierboven weergegeven medisch advies wordt gesteld, dient een algemene schets van de
situatie in een bepaald land te worden gestaafd met andere bewijselementen. In het advies wordt
trouwens gewezen op het gegeven dat de vader en de stiefmoeder van derde verzoekster geen bewijs
van arbeidsongeschiktheid voorleggen en er geen elementen zijn die wijzen op een gebrek aan toegang
tot de arbeidsmarkt, waardoor zij geacht worden, desnoods met behulp van familie, vrienden en kennissen
of een reintegratiepremie van het IOM, in te kunnen staan voor de kosten van de zorg en de behandeling.
Deze overwegingen worden door verzoekers niet betwist of weerlegd.

3.14. Waar verzoekers een vergelijking maken tussen de medische adviezen uit 2014 en deze uit 2017,
dient te worden aangestipt dat de ongegrondheidsbeslissing van 13 februari 2014 middels een intrekking
(RV 29 juli 2014, nr. 127 552) en de ongegrondheidsbeslissing van 12 mei 2014 middels een vernietiging
(RvV 28 februari 2017, nr. 183 201) uit het rechtsverkeer werden gehaald. Bijgevolg dienen tevens de
met deze beslissingen samenhangende medische adviezen erga omnes voor onbestaande te worden
gehouden. Verzoekers kunnen de medische adviezen van 10 februari en 29 april 2014 onmogelijk als
basis aanwenden om op grond hiervan een gebrek in het hierboven weergegeven medisch advies van 8
juni 2017 aannemelijk te maken, noch de aansteling van een onafhankelijk medisch
deskundigenonderzoek te vragen, voor zover de Raad hiertoe al bevoegd zou zijn. Het inwinnen van een
bijkomend deskundigenadvies is overigens luidens artikel 9ter, 81, vijfde lid, van de vreemdelingenwet
louter facultatief en de ambtenaar-geneesheer is niet verplicht om zich met een gespecialiseerd arts in
verbinding te stellen, enkel omdat het standaard medisch getuigschrift van de vreemdeling door een
geneesheer-specialist zou zijn opgesteld (cf. RvS 6 november 2013, nr. 225.353). Verzoekers tonen niet
aan dat onderhavig beroep tot nietigverklaring niet zou volstaan in het kader van de wapengelijkheid om
een eventuele onvolkomenheid in het medisch advies op deugdelijke wijze te kunnen aanvechten. Uit
niets blijkt dat zij in de onmogelijkheid waren om de bevindingen van de arts-adviseur aan een
(onafhankelijk) medisch deskundige voor te leggen, zodat hun verwijzing naar een arrest van het EHRM
van 2015 inzake een sociale zekerheidsuitkering niet dienstig is. Verzoekers verhelderen niet op welke
wijze het gebrek aan een deskundigenonderzoek een schending van artikel 6 van het EVRM en van artikel
47 van het Handvest zou kunnen vermijden, zoals zij nochtans in hun middel beweren.
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3.15. Met hun betoog over de nood aan mantelzorg voor het welslagen van de behandeling slagen
verzoekers er niet in aan te tonen dat hiermee geen of onvoldoende rekening zou zijn gehouden. In het
medisch advies wordt namelijk uitdrukkelijk bevestigd dat “een nood (is) aan dagelijkse begeleiding en
toezicht voor Mevr. A.”. Verzoekster kan hoegenaamd niet worden gevolgd waar zij het volgende stelt:
“Vermits de directe familie van 1ste verzoeker haar ouders betreffen (verzoekers onder 2 en 3), die ook
in Belgié verblijven en nu ook getroffen worden door dezelfde beslissing van DVZ, zal 1ste verzoeker in
geval van terugkeer niet op korte termijn de beschikking kunnen hebben over en dus geen feitelijke
toegang tot de vereiste medische behandeling.” Aangezien het ganse gezin aan een terugkeerverplichting
wordt onderworpen, wordt het risico op een onderbreking in de (mantel-)zorg net tot een minimum herleid.
De kritiek van verzoekers op de overwegingen uit het advies betreffende de aanwezigheid van familie,
vrienden of kennissen in hun land van herkomst wordt door hen verkeerdelijk in verband gebracht met de
nood aan mantelzorg. De bedoelde overwegingen hebben echter betrekking op de toegankelijkheid van
de behandeling in het land van herkomst. De familie, vrienden of kennissen zouden desgevallend kunnen
zorgen voor materiéle opvang en financiéle hulp om de toegankelijkheid van de in Macedonié beschikbare
behandeling mee mogelijk te maken of te vergemakkelijken. Verzoekers weerleggen niet dat zij nog
beschikken over een sociaal kapitaal (familie, vrienden en/of kennissen) in hun land van herkomst,
waardoor zij niet aannemelijk maken dat de overweging uit het advies kennelijk onredelijk zou zijn.

3.16. Ook wanneer geen bepaling zulks uitdrukkelijk voorschrijft, dient de overheid binnen een redelijke
termijn uitspraak te doen over aangelegenheden waarbij de betrokkene ernstig in zijn belangen kan
worden geschaad. Het redelijke karakter van de termijn moet telkens worden beoordeeld aan de hand
van de concrete gegevens van de zaak, zoals de complexiteit ervan, het gedrag van de betrokkene en
het gedrag van de overheid (RvS 17 juli 2009, nr. 195.367). Aangezien verzoekers sedert de
ontvankelijkheidsbeslissing van 2 december 2011 in het bezit werden gesteld van een attest van
immatriculatie, maken zij niet aannemelijk dat zij door toedoen van de langdurige behandelingstermijn in
hun belangen zouden zijn geschaad. In weerwil van de beweringen van verzoekers schrijft geen enkele
bepaling of beginsel voor dat een verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet
kan worden afgeleverd omwille van de lange behandelingsduur van de aanvraag. Zelfs indien zou worden
aangenomen dat de redelijke termijn om een beslissing te nemen overschreden werd, zou moeten worden
vastgesteld dat de verzoekers zonder belang zijn om de overschrijding van de redelijke termijn als
annulatiemiddel aan te voeren. Een nieuwe uitspraak over verzoekers’ aanvraag na nietigverklaring zal
noodzakelijkerwijs van een nog latere datum zijn (cf. RvS 20 augustus 2009, nr. 195.583).

3.17. Uit de beslissing en het medisch advies blijkt niet dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet
geschonden zou zijn. De Raad merkt bijgevolg op dat de verwijzing van verzoekers naar het arrest
Paposhvili van het EHRM niet dienstig is aangezien artikel 9ter van de vreemdelingenwet een ruimere
bescherming biedt dan artikel 3 van het EVRM, zoals geinterpreteerd door het EHRM (RvS 9 september
2015, nr. 232.141). Bij gebrek aan een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, kan er op
grond van de medische situatie van derde verzoekster a fortiori geen sprake zijn van een schending van
artikel 3 van het EVRM, noch van artikel 4 van het Handvest, die beide inhoudelijk identiek zijn.

3.18. Er werd geen schending aannemelijk gemaakt van de artikelen 3 en/of 6 van het EVRM, noch van
de artikelen 4 en 47 van het Handvest. Verzoekers hebben evenmin een schending van artikel 9ter van
de vreemdelingenwet aannemelijk gemaakt. De eerste bestreden beslissing steunt op deugdelijke,
feitelijke en juridische overwegingen en verzoekers tonen niet aan dat de gemachtigde van de
staatssecretaris bepaalde elementen niet of onvoldoende heeft onderzocht. Er werd geen
motiveringsgebrek of onzorgvuldigheid aangetoond.

Het eerste middel is, voor zover ontvankelijk, ongegrond.

3.19. In een tweede middel, gericht tegen de bevelen om het grondgebied te verlaten (bijlagen 13), voeren
verzoekers de schending aan van de artikelen 7, eerste lid, 1°, en 74/14, 83, van de vreemdelingenwet
en van het zorgvuldigheidsbeginsel en de materiéle motiveringsplicht als algemene beginselen van
behoorlijk bestuur. Verzoekers stellen in dit tweede middel het volgende:

“Het Bevel dd. 08.06.2017 wordt gemotiveerd als volgt:

{.)

Argumentatie:

1. De bestreden beslissing is onwettig op het punt van de toepassing van art. 74/1483 Vreemdelingenwet
waar onder 4° staat:
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"4 0 De onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot
verwijdering gevolg heeft gegeven..."

Het vorige Bevel dateert inderdaad van 11.03.2014 (aangetekend verzonden op zelfde datum).

Dit Bevel verwijst in de motivering naar de 2 negatieve asielbeslissingen, zowel van de Commissaris-
generaal voor de Vluchtelingen dd. 06.07.2011 als deze van de RvV dd. 25.10.2011, om te stellen dat het
regelmatig verblijf van 3 maanden overschreden was.

Dit Bevel was echter een rechtstreeks gevolg van de - ondertussen ingetrokken -
ongegrondheidsbeslissing dd. 13.02.2014 m.b.t. de toepassing van art. 9ter Vreemdelingenwet.

Bij de intrekking van laatst vermelde beslissing op 10.04.2014 (stuk 5)werd gesteld:

"Bijgevolg dienen bovengenoemde personen opnieuw in dezelfde toestand van verblijff geplaatst te
worden als die waarin zij zich bevonden voor het nemen van de beslissing die het voorwerp uitmaakt van
huidig intrekking."

Tevens werden aan de Burgemeester te Antwerpen de excuses aangeboden "voor de hierdoor
veroorzaakte overlast"

Hoe dan ook staat vast dat verzoekers, ingevolgde de intrekking, opnieuw in het bezit moesten gesteld
worden van een Attest van Immatriculatie, in het kader van de ontvankeliik verklaarde medische
regularisatieaanvraag.

2. Weliswaar werd er geen verzoek tot nietigverklaring ingediend opzichtens de op 11.03.2014 verzonden
Bevelen om het Grondgebied te verlaten, doch het is hoe dan ook duidelijk dat deze Bevelen door de
intrekking van de daaraan voorafgaande ongegrondheidsbeslissing, geen rechtsgrond meer hadden en
dus in het rechtsverkeer als onbestaande moeten gehouden worden.

Verweerder overschrijdt derhalve zijn bevoegdheid door een nieuw Bevel af te leveren - waarbij dan nog
de termijn tot 0 dagen werd herleid - dat enkel gebaseerd is op een vorig Bevel dat niet meer bestaat,
minstens zonder rechtsgrond is.”

3.20. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder
meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de
feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met
kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475).

3.21. De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in rechte ter verantwoording van
die handeling in aanmerking kunnen worden genomen (RvS 13 augustus 2013, nr. 224.475).

3.22. Zowel bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiéle
motiveringsplicht, treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten
gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar
gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling
onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur de
feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en of het op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit
is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

3.23. Het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten, dat ten aanzien van derde verzoekster werd
genomen, vermeldt uitdrukkelijk het door verzoekers geschonden geachte artikel 7, eerste lid, 1°, van de
vreemdelingenwet als haar juridische grondslag. De bevelen die ten aanzien van eerste verzoeker en
tweede verzoekster werden genomen, vermelden artikel 7, eerste lid, 2°, van de vreemdelingenet als hun
juridische grondslag. Deze wetsbepaling luidt als volgt:

“Onverminderd meer voordelige bepalingen vervat in een internationaal verdrag, kan de minister of zijn
gemachtigde aan de vreemdeling, die noch gemachtigd noch toegelaten is tot een verblijf van meer dan
drie maanden in het Rijk of om er zich te vestigen, een bevel om het grondgebied binnen een bepaalde
termijn te verlaten afgeven of moet de minister of zijn gemachtigde in de in 1°, 2°, 5°, 11° of 12° bedoelde
gevallen een bevel om het grondgebied binnen een bepaalde termijn te verlaten afgeven:

1° wanneer hij in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten;

2° wanneer hij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in
slaagt het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd,

(..)

Rw X - Pagina 13



3.24. Verzoekers betwisten nergens de pertinente vaststeling van de gemachtigde van de
staatssecretaris dat derde verzoekster niet over een geldig paspoort beschikt en dat eerste verzoeker en
tweede verzoekster reeds op 8 mei 2011 in Belgié binnenkwamen waardoor thans de termijn van 90
dagen ruimschoots is overschreden. Omwille van deze redenen diende hen in beginsel een bevel te
worden afgeleverd.

3.25. Het door verzoekers geschonden geachte artikel 74/14, 83, 4°, van de vreemdelingenwet bepaalt
het volgende:

“§ 3

Er kan worden afgeweken van de termijn bepaald in § 1 indien:

(---)

4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot
verwijdering gevolg heeft gegeven, of;

(..)

Daargelaten de vraag of de beslissing om af te wijken van de termijn voor vrijwillig vertrek dienstig kan
worden aangevochten en of verzoekers thans een actueel belang kunnen doen gelden bij de beslissing
om geen termijn te koppelen aan de bevelen van 8 juni 2017, dient te worden aangestipt dat de bevelen
om het grondgebied te verlaten (bijlagen 13quinquies) van 11 maart 2014, die destijds werden afgeleverd
ingevolge het weigeringsarrest van de Raad van 25 oktober 2011 (RvV 25 oktober 2011, nr. 69 152) nooit
werden aangevochten, laat staan vernietigd of ingetrokken. Bijgevolg dient conform artikel 1/3 van de
vreemdelingenwet te worden vastgesteld dat de uitvoerbaarheid van deze verwijderingsmaatregelen
tijdelijk werd opgeschort, doch dat het bestaan ervan niet werd aangetast. Verzoekers kunnen dus niet
worden gevolgd waar zij stellen dat deze bevelen van 11 maart 2014 voor onbestaande dienen te worden
gehouden.

3.26. Er werd geen schending aangetoond van artikel 7, eerste lid, 1°, noch van artikel 74/14, 83, van de
vreemdelingenwet. De bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten steunen op deugdelijke,
feitelijke en juridische overwegingen en verzoekers maken niet aannemelijk dat de gemachtigde van de
staatssecretaris bepaalde elementen niet of onvoldoende zou hebben onderzocht. Er is geen sprake van
een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel of van de materiéle motiveringsplicht.

Het tweede middel is ongegrond.

4. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissingen kan leiden. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het
koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

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

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

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN F. TAMBORIJN
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