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 nr. 200 312 van 26 februari 2018 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: 1. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat R. VAN DE SIJPE 

Heistraat 189 

9100 SINT-NIKLAAS 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

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

13 november 2017 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring 

te vorderen van de beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en 

Administratieve Vereenvoudiging van 6 oktober 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 verklaard wordt en tot afgifte 

van bevelen om het grondgebied te verlaten. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 2 januari 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 14 februari 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. VAN DE SIJPE, die verschijnt voor de verzoekende partijen 

en van advocaat I. FLORIO, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekers die verklaren van Servische nationaliteit te zijn, komen op 16 maart 2011 België binnen en 

dienen een asielaanvraag in op dezelfde datum. 

 

Op 13 mei 2011 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de beslissingen 

waarbij aan verzoekers de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus worden geweigerd. 
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Op 24 mei 2011 dienen verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet. 

 

Op 2 augustus 2011 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard. 

 

Op 6 februari 2014 wordt de aanvraag van 24 mei 2011 ongegrond verklaard.  

 

Op 6 juli 2012 dienen verzoekers een aanvraag in op grond van artikel 9bis van de vreemdelingenwet. 

 

Op 3 maart 2014 worden ten opzichte van verzoekers bevelen genomen om het grondgebied te verlaten 

– asielzoeker (bijlage 13quinquies). 

 

Op 13 mei 2014 wordt de beslissing van 6 februari 2014 over de aanvraag op grond van artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet ingetrokken.  

 

Op 16 juni 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris een nieuwe beslissing waarbij de 

aanvraag van 24 mei 2011 ongegrond wordt verklaard. 

 

Op 14 juli 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing dat de aanvraag van 6 juli 

2012 op grond van artikel 9bis van de vreemdelingenwet onontvankelijk is. 

 

Op 14 juli 2014 worden aan verzoekers bevelen gegeven om het grondgebied te verlaten. 

 

Op 6 augustus 2014 wordt de beslissing van 16 juni 2014 ingetrokken. 

 

Op 26 augustus 2014 wordt een nieuwe beslissing genomen inzake de aanvraag van 24 mei 2011 op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

Op 26 augustus 2014 worden ten opzichte van verzoekers bevelen genomen om het grondgebied te 

verlaten. 

 

Op 26 augustus 2014 worden ten opzichte van verzoekers inreisverboden genomen (bijlage 13sexies) 

voor een duur van twee jaar.  

 

Bij arresten van de Raad nr. 135 533 en nr. 135 534 van 18 december 2014 worden deze vijf 

beslissingen van 26 augustus 2014 vernietigd. 

 

Op 22 januari 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris na vernietiging een nieuwe 

beslissing inzake de aanvraag van 24 mei 2011 op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 22 januari 2015 worden ten opzichte van verzoekers nieuwe bevelen genomen om het grondgebied 

te verlaten. 

 

Bij arrest van de Raad nr. 189 996 van 20 juli 2017 worden de beslissingen van 22 januari 2015 

vernietigd. 

 

Op 6 oktober 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris na vernietiging een nieuwe beslissing 

inzake de aanvraag van 24 mei 2011 op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit is de 

eerste bestreden beslissing: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 24.05.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend voor ; 

K., S. (R.R.: xxx) 

Geboren te B. op (…)1970 + partner: K., F. (R.R.: xxx) 

Geboren te R. op 18.01.1973  

+ minderjarige kinderen 

- K., A.; °(…)2001  

- K., H.; °(…) 2003  

Nationaliteit: Servië 

Adres: (…) 
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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 02.08.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Reden: 

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 K. F., die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur d.d. 05.10.2017 in gesloten omslag). 

Derhalve 

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

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

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

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft 

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

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

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

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 betrokkene (verzoekster zou nooit in aanraking zijn gekomen met het 

Belgische gerecht of de politie, zou geen gevaar betekenen voor de maatschappij en nooit overlast 

hebben bezorgd). 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 procédures, m.n. ten eerste het 

artikel 9ter als een unieke procédure voor in België verblijvende personen met een medische 

aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België 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 

Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf.” 

 

Op 6 oktober 2017 worden aan verzoekers bevelen gegeven om het grondgebied te verlaten. Dit zijn de 

tweede en de derde bestreden beslissing: 

 

“De heer, die verklaart te heten: 

Naam + voomaam: K., S. 

Geboortedatum: (…)1970 

Geboorteplaats: B. 

Nationaliteit: Servië 

wordt bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten die 

het Schengenacquis ten volle toepassen tenzij hij beschikt over de documenten die vereist zijn om zich 

er 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: 

° 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 16.03.2011 het grondgebied te hebben betreden. Op 16.05.2011 werd zijn 
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asielprocedure afgesloten met een beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en subsidiaire 

bescherming door het Commissariaat-Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen. Het toegestane 

verblijf van maximaal 90 dagen op 180 dagen is heden ruimschoots overschreden. 

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

verminderd omdat: 

o 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. 03.03.2014, hem ter kennis gebracht op 06.03.2014.” 

 

En 

 

“De mevrouw, die verklaart te heten: 

Naam + voornaam: K., F. 

Geboortedatum: (…)1973 

Geboorteplaats: R. 

Nationaliteit: Servië 

+ minderjarige Kinderen: 

-K., A.; °(…) 2001 

-K., H.; °(…) 2003 

Nationaliteit: Servië 

wordt het bevel gegeven het grondgebied van België 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: 

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 16.03.2011 het grondgebied te hebben betreden. Op 16.05.2011 werd haar 

asielprocedure afgesloten met een beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en subsidiaire 

bescherming door het Commissariaat-Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen. Het toegestane 

verblijf van maximaal 90 dagen op 180 dagen is heden ruimschoots overschreden. 

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

verminderd omdat: 

o 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. 03.03.2014, haar ter kennis gebracht op 06.03.2014.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1. Verzoekers voeren een eerste middel aan gericht tegen de eerste bestreden beslissing dat luidt 

als volgt: 

 

“Verzoekers menen volgend(e) middel(en) te kunnen aanvoeren tegen de motivatie van de bestreden 

beslissing van de Staatsecretaris van Asiel en Migratie dd. 06.10.2017 waarbij de aanvraag om tot een 

verblijf in toepassing van artikel 9 ter van de wet van 15 december 1980 gemachtigd te worden 

ongegrond werd verklaard: 

II.2.1 Het eerste middel bestaat uit een schending van artikel 9ter Vw., van de beginselen van behoorlijk 

bestuur, meer bepaald het redelijkheidsbeginsel en zorgvuldigheidsbeginsel, de schending van de 

artikelen 2 en 3 van de wet 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en een schending van de materiële motiveringsplicht, en de manifeste 

beoordelingsfout, doordat verwerende partij geen rekening heeft gehouden met de fax van 04.09.2017 

en evenmin afdoende onderzoek heeft gevoerd naar de bereikbaarheid/toegankelijkheid van de 

medische behandelingen in Servië. 

1. Iedere beslissing van de overheid dient in alle redelijkheid en met de nodige zorgvuldigheid te worden 

genomen. Het redelijkheidsbeginsel veronderstelt dat de genomen beslissing dient voort te spruiten uit 

een zorgvuldig onderzoek en een beslissing moet zijn die door ieder ander redelijk denkend mens of 

orgaan zou kunnen worden genomen en die men als een redelijk verantwoorde beslissing zou kunnen 
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zien en aanvaarden. Zij dient zich bij het nemen van de beslissing niet alleen alle feiten correct en 

volledig vast te stellen, te waarderen en te interpreteren, daarnaast dient zij zich ook van alle relevante 

gegevens op de hoogte te stellen.  

Vooreerst werd door verwerende partij louter nagegaan of bepaalde medicatie aanwezig is in het land 

van herkomst. Evenwel moet hierbij worden opgemerkt dat dit niet voor alle medicamenten werd 

nagegaan. De raadsman van verzoekers stuurde immers op 04.09.2017 een fax naar verwerende partij 

met een bijkomende medische getuigschrift dd. 01.09.2017 van psychiater Dr. D. (stuk 5). In het 

medisch getuigschrift van de psychiater werd vermeld dat de medicatie voor zijn psychiatrische 

aandoening volledig gewijzigd is en zij thans Duloxetine, Mitrazapine, Quetiapine en Zolpidem krijgt. Uit 

het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat er met dit medisch attest helemaal geen 

rekening mee gehouden is en derhalve niet werd nagegaan of de medicijnen in het land van herkomst 

beschikbaar zijn (schending van de motiveringsplicht, minstens van het zorgvuldigheidsbeginsel). Enkel 

voor Zolpidem werd zulks nagegaan. 

Alleen al om deze reden dient de bestreden beslissingen te worden vernietigd. Verwerende partij diende 

rekening te houden met de fax van 04.09.2017 en de eraan toegevoegde medische attesten. 

Wat betreft de overige medicatie (die voorgeschreven wordt door de huisarts) moet worden opgemerkt 

dat de arts-adviseur al te makkelijk de noodzakelijkheid afwijst en in sommige gevallen van oordeel is 

dat het voorgelegde medisch dossier niet duidelijk is. Zo stelt de arts-adviseur dat de behandeling met 

Omeprazole niet essentieel zou zijn omdat de aandoening banaal zou zijn. De ambtenaar-geneesheer 

leidt zulks evenwel enkel af uit de stelling dat nooit een gastroscopie werd verricht. Nochtans blijkt uit de 

bijkomende documenten van de fax van 04.09.2017 (stuk 5 laatste pagina) dat verzoekster op vandaag 

dit medicijn nog voorgeschreven krijgt zodat geenszins kan worden gesteld dat de aandoening banaal 

zou zijn en de medicatie niet noodzakelijk is. Ook de overige medicatie (Aerinaze, Algipan en D-cure) 

kunnen om dezelfde redenen niet ter zijde worden geschoven. Indien de behandelende geneesheer 

deze medicatie voorschrijft, kan uiteraard niet louter worden gesteld dat de behandeling niet essentieel 

zou zijn. Zeker wanneer er geen persoonlijk onderzoek werd gevoerd door de ambtenaar-geneesheer, 

kan deze laatste niet louter ingaan tegen de bevindingen van de behandelende arts. (schending van het 

zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel). Indien de ambtenaar geneesheer van oordeel is dat zij bvb. 

laboresultaten nodig heeft om de noodzaak van de medische behandeling voor de diagnose van anemie 

(bloedarmoede) te beoordelen, dan had zij verzoekers (of diens raadsman) hiernaar kunnen vragen of 

verzoekster zelf persoonlijk onderzoeken (door bvb. een bloedafname). 

Artikel 9ter van de wet stelt dienaangaande immers: ‘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.’, hetgeen de arts-ambtenaar in casu klaarblijkelijk niet heeft gedaan. 

De memorie van toelichting (Wetsontwerp tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende 

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

Memorie van toelichting, Parl.St. Kamer, zittingsperiode 51, n° 2478/001, p. 35-36) stelt aangaande het 

bijkomend onderzoek overigens het volgende: 

“In artikel 9ter, nieuw, van de wet, wordt omwille van de rechtszekerheid een bijzondere procedure 

gecreëerd voor vreemdelingen die lijden aan een ziekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt 

in het land van herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reëel risico inhoudt 

op zijn leven of fysieke integriteit of die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling in zijn land van herkomst of verblijf. 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. 

De appreciatie van de bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer die 

een advies verschaft aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de verblijfsaanvraag. 

Deze ambtenaar-geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar wordt 

volledig vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates geldt. 

De ambtenaargeneesheer kan ook, indien hij dat noodzakelijk acht, bijkomend advies inwinnen van 

deskundigen. Indien de medische toestand van betrokkene op een duidelijke wijze vastgesteld kan 

worden op basis van het dossier van betrokkene- bijv. de betrokken medische attesten wijzen op een 

kankerpatiënt in terminale fase- zou het mensonterend zijn om betrokkene nog te gaan onderwerpen 

aan bijkomende onderzoeken. In dit geval is het ook overbodig om het bijkomend advies van 

deskundigen te gaan inwinnen. Het is evenmin nodig om betrokkene te gaan onderzoeken of het advies 

van deskundigen te gaan inwinnen indien niet duidelijk is wat de medische situatie is van betrokkene, 
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maar vaststaat dat de situatie niet ernstig is (bijv. het medisch attest vermeldt dat betrokkene twee 

dagen het bed moet houden). 

In het tegenovergesteld geval, namelijk indien het attest vermeldt dat betrokkene gedurende lange tijd 

bedlegerig is, maar het niet duidelijk is wat zijn precieze medische toestand is, is onderzoek van 

betrokkene wel aangewezen.” 

Zoals in de Memorie van Toelichting wordt uiteengezet, is het gepast dat de ambtenaar-geneesheer een 

bijkomend onderzoek uitvoert, wanneer uit de medische attesten blijkt dat de situatie ernstig is, doch de 

ambtenaar-geneesheer van oordeel is dat de medische situatie niet duidelijk te beoordelen is. 

In casu blijkt uit de door verzoekster overgemaakte medische attesten dat de aandoeningen van 

verzoekster als ernstig worden beschouwd. 

Gelet op het gestelde in de voorbereidende werken komt het dan ook kennelijk onredelijk voor dat geen 

bijkomend onderzoek, minstens bijkomende informatie/medische onderzoeken werd opgevraagd aan 

verzoekster, nu zij in haar advies duidelijk stelt dat er laboresultaten ontbreken om te kunnen oordelen. 

Het gevoerde onderzoek is duidelijk niet afdoende (schending van het redelijkheids- en 

zorgvuldigheidsbeginsel en van artikel 9ter Vw.). 

Verder moet worden opgemerkt dat de bestreden beslissing geenszins redelijk en met de nodige 

zorgvuldigheid werd gemotiveerd, nu men geenszins is nagegaan of er voldoende psychiaters 

beschikbaar en vooral bereikbaar/toegankelijk zijn in Servië. 

In het inleidende verzoekschrift tot verblijfsmachtiging om medische redenen dd. 24.05.2011 merkten 

verzoekers immers op dat de medische zorgen die verzoekster in Servië in het verleden had ondergaan 

geen afdoende soelaas boden voor haar psychische toestand onder meer omdat de psychiaters er 

moeilijk bereikbaar waren voor verzoekers (o.m. gelet op de aanzienlijke afstand), reden waarom zij 

besloten om Servië te verlaten. 

Verzoekers merkten in hun aanvraag bovendien op dat de gezondheidszorg voor personen met mentale 

problemen er weinig ontwikkeld is. Er kan hiervoor ook worden verwezen naar een internationale studie 

van The Country of Return Information Project, Country Sheet Serbia, http://www.cri-project.eu/cs/cs-

serbia-en.pdf, juni 2009, p 89: 

‘The health care for persons with mental problems is not very well developed in Serbia. The help of 

NGOs is welcomed but unfortunately their programmes are not sustainable as they ceased to exist after 

the ending of the project financed by foreign donors. 

(…) 

In the Southern Serbia there are no professionals in child psychiatry, and even for adults the closest 

psychiatrist is in Vranje.’ 

Dit heeft verzoekster (die afkomstig is van Bujanovc (Zuid Servië)) aan de lijve mogen ondervinden. Zij 

diende telkens honderden kilometers te rijden naar Vranje om een psychiater te kunnen bereiken. 

Noch uit het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer, noch in de bestreden 

ongegrondheidsbeslissing werd aangaande deze uiterst moeilijke bereikbaarheid van de medische 

zorgen iets gesteld (schending van de formele motiveringsplicht), nochtans kan niet worden ontkend dat 

verzoekster hierdoor niet de medische verzorging heeft (en zal) kunnen krijgen die zij nodig heeft. 

Het loutere feit dat op een welbepaalde plaats in het land van herkomst medische zorg bestaat, 

betekent uiteraard niet dat zulks afdoende beschikbaar is. In casu hebben verzoekers duidelijk 

aangetoond dat de medische zorgen in het land van herkomst geenszins afdoende zijn. 

Bovendien is ook het onderzoek naar de (financiële) toegankelijkheid en opvolging van de medische 

zorgen in het land van herkomst geenszins afdoende gevoerd. 

Verwerende partij stelt in de bestreden beslissing dat verzoekers in geval van aankomst in Servië 

beroep kunnen doen gedurende een periode van maximum 60 dagen op dringende medische zorgen. 

Niet alleen is geenszins aangetoond dat een psychiatrische behandeling en het verkrijgen van de 

nodige medicatie hieronder valt, bovendien moet worden opgemerkt dat verzoekster sowieso veel 

langer medische verzorging nodig zal hebben en het geenszins duidelijk is dat verzoekster na deze 

periode van 60 dagen onder de ziekteverzekering kán vallen. Verwerende partij stelt weliswaar dat 

verzoekers mogelijks bijstand kunnen aanvragen, doch het behoeft weinig verduidelijking dat 101,79 

EUR bijstand per maand voor een familie met 2 kinderen geenszins afdoende is voor de dagdagelijkse 

leefkosten, laat staan wanneer daarbovenop nog medicatie en medische consulten voor verzoekster 

bijkomen. 

Bovendien moet worden opgemerkt dat er discriminatie heerst in de medische zorgsector. Zonder 

officieuze betalingen kan niet met zekerheid een tijdige en adequate behandeling worden verkregen. 

Corruptie en omkooppraktijken zijn er dan ook de regel. Zie ‘The Country of Return Information Project, 

Country Sheet Serbie, http://www.vluchtelingenwerk.be/bestanden/CRI/cs-serbia-en.pdf, juin 2009, p 82 

en 86-87) : 

‘A decline in the total number of health-care professional leads also to long waiting lists for sophisticated 

procedures/examinations (this is a rather general and wide-spread problem). Patients also could wait for 
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2-3 months for some specialists’ examinations or complex diagnosing procedures (a doctor who refers a 

patient could also assess the particular procedure as urgent, in which case a patient is given a priority). 

Therefore, patients who are not willing to wait for access to required services in a public health care 

system, often decide to go to private doctors (and pay whatever price they have to pay).’ 

(…) 

‘In the area of health, corruption is a long-standing practice, but it has now become the rule, and 

whereas it used to be mainly in kind, now it is in the form of money. (…) 

The salaries of medical personnel, although they have been raised, are inadequate, and lead to 

corruption. Corruption is not necessarily, or systematically, more revalent than in other public services 

(police, justice, education), but it is sufficiently present to appear as one of the major factors preventing 

rationalisation of the health system.’ 

Zie ook nog het artikel: Asylum Applications from the Western Balkans, comparative analysis of trends, 

push-pull factors and responses, 2013, te vinden op http://easo.europa.eu/wp-content/uploads/2013-

9143_EN_V3.pdf, 42: 

‘No progress in the area of public health in Serbia was reported by the European Commission in 2012, 

with the overall financial sustainability of the system being assessed as ‘seriously endangered’ due to 

the poor financial condition of the public health fund, and health and education being affected by 

corruption.’ 

Voor verzoekers blijkt zulks een groot probleem aangezien zij zich in een precaire financiële situatie 

bevinden. 

Aldus is het redelijkheidsbeginsel, minstens het zorgvuldigheidsbeginsel geschonden, aangezien 

verwerende partij met deze relevante gegevens geen rekening heeft gehouden bij de beoordeling van 

de (financiële) toegankelijkheid van de medische zorgen. Nochtans heeft zulks zonder twijfel gevolgen 

voor de toegankelijkheid tot de medische zorgen voor verzoekster. 

Aangezien tot slot niet duidelijk is wat de gemiddelde kostprijs is van de door verzoekster in te nemen 

medicatie en wat de exacte kostprijs is van een consultatie bij bvb. de psychiater, kan niet worden 

gesteld dat verzoekers door arbeid de nodige medische zorgen kunnen bekostigen. Indien niet geweten 

is hoeveel de behandeling in zijn totaliteit kost, kan bezwaarlijk worden voorgehouden dat verzoekers op 

afdoende wijze de noodzakelijke behandeling kunnen betalen. 

Een vernietiging van de bestreden beslissing is dan ook op zijn plaats.” 

 

2.1.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende: 

 

“In een eerste middel beroepen verzoekers zich op een schending van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, het redelijkheids- en zorgvuldigheidsbeginsel, artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de formele motivering van bestuurshandelingen; de materiële motiveringsplicht en een 

kennelijke beoordelingsfout. 

Verzoekers betogen dat er geen rekening werd gehouden met de fax van 4 september 2017 en dat er 

geen afdoende onderzoek werd gevoerd naar de bereikbaarheid en toegankelijkheid van de medische 

zorgen in Servië. In de fax van 4 september 2017 werd verwezen naar een bijkomende medisch 

getuigschrift en aanvullend verslag van psychiater D'Hondt, waarbij sprake is van een nieuwe 

medicamenteuze behandeling. Er werd evenmin nagegaan of er voldoende psychiaters in Servië zijn, 

die bovendien toegankelijk zijn. 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 5 

oktober 2017 wel degelijk rekening heeft gehouden met de conclusies van de behandelende psychiater 

in diens medisch getuigschrift en aanvullend verslag d.d. 1 september 2017. De behandelende 

psychiater, Dr. D. kwam tot de conclusie dat: 

-er weinig veranderd is aan het toestandsbeeld van verzoekster; 

-er reeds meerdere psychofarmaca werden uitgeprobeerd zonder noemenswaardig resultaat (oa. 

Depakine Chrono, Redomex, Paroxetine, Venlafaxine, Lanzapine en Alprazolam); 

-het medisch ziektebeeld van verzoekster, ondanks een nieuwe behandeling sedert februari 2017 met 

Duloxetine, Mirtazapine, Quetiapine en Zolpidem, nagenoeg onveranderd is gebleven en dat het beeld 

al jaren muurvast zit; 

-psychotherapeutische behandeling zijn nut zou kunnen hebben, maar dat de taalbarrière hier in België 

dit bemoeilijkt. 

De arts-adviseur bevestigt inderdaad dat een eventuele oplossing kan gelegen zijn in een 

psychotherapeutische begeleiding en dat: 

"De belangrijkste behandeling van PTSS bestaat inderdaad uit het praten over de mogelijke 

traumatische ervaring, bij voorkeur met mensen die hetzelfde meegemaakt hebben en zonder dat je 

eigen kind/tolk dit moet aanhoren en vertalen. Daarom is PTSS eigenlijk beter te behandelen in het land 
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van herkomst, waar de taalbarrière niet bestaat en waar het medische personeel ervaring heeft met de 

traumatiserende context waar het over gaat. " 

De behandelende psychiater en de arts-adviseur komen derhalve tot eenzelfde besluit, m.n. dat een 

jarenlange medicamenteuze behandeling geen oplossing heeft geboden, ook niet de sedert februari 

2017 opgestarte behandeling, zodat psychotherapeutische behandeling een oplossing kan zijn, maar 

dat dit niet aangewezen is in België, gelet op de taalbarrière. 

De kritiek van verzoekers als zou moeten worden nagegaan of er in Servië voldoende psychiaters 

beschikbaar en toegankelijk zijn, is geenszins ernstig. De ambtenaar-geneesheer stelde vast dat alle 

faciliteiten voor gespecialiseerde opvolging en behandeling beschikbaar zijn in Servië. Behandeling en 

opvolging bij een psychiater en een psycholoog zijn beschikbaar en kunnen zowel op ambulante basis 

als in een hospitaalsetting gebeuren. Verzoekers bevestigen dit ook door te stellen dat zij in het 

verleden toegang had tot een psychiater in Vranje. Het loutere gegeven dat zij hiertoe x-aantal kilometer 

moet afleggen, betekent nog niet dat deze zorgen niet toegankelijk zouden zijn. 

Er rust geenszins een verplichting op de ambtenaar-geneesheer om na te gaan of de medische zorgen 

voldoende beschikbaar zijn in de regio waar vreemdeling verblijft. Het volstaat, overeenkomst artikel 

9ter van de vreemdelingenwet, dat de medische zorgen toegankelijk en beschikbaar zijn in het land van 

herkomst of het land waar de vreemdeling verblijft. 

"Art. 9ter. § 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 

Dienaangaande kan worden verwezen naar het arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen 

met nummer 72.086 d.d. 19 december 2011. In deze zaak werd verwezen naar een rapport toegevoegd 

door verzoeker waarin de kwaliteit van het verzorgingssysteem in Kosovo wordt aangekaart. De Raad 

oordeelde dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en dat het feit of deze medicatie moeilijk kan 

verkregen worden door betrokkene geen reden is om te besluiten tot een schending van artikel 3 EVRM. 

Tevens stelde de Raad dat uit de rechtspraak van het EHRM blijkt dat de kosteloosheid van de 

medische behandeling geenszins een vereiste is en dat zelfs al zou er een aanzienlijke kost zijn voor 

verzoekers, zulks er geenszins toe leidt dat dit strijdig zou zijn met artikel 3 EVRM. 

Het eerste middel is niet ernstig.” 

 

2.1.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet 

van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de 

burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom 

de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe 

bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending 

van artikel 62 van de vreemdelingenwet. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 

verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de 

beslissing ten grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de 

opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen 

beslissing. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de 

beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat 

het aangehaalde medisch probleem niet kan worden aangenomen als grond om een verblijfsvergunning 

te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Verzoekers maken niet duidelijk op 

welk punt deze motivering hen niet in staat stelt te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke 

gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel 

van de formele motiveringsplicht. 

 

Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoekers de motieven van de bestreden beslissingen kennen, zodat het 

doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoekers bijgevolg de schending van 

de materiële motiveringsplicht aanvoeren, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dat oogpunt wordt 

onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd zijn beoordeling 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. 
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Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het 

respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde van de staatssecretaris 

bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin 

vervatte dienstige stukken.  

 

2.1.3.2. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht 

wordt onderzocht samen met de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“§ 1 

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

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

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

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

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

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.” 

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur d.d. 5 oktober  2017, 

dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing en bij de beslissing werd gevoegd, en dat luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door voornoemde 

persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten Ingediend op 

24.05.2011. 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:  

• SMG d.d. 20/05/2011, 28/09/2011 van Dr. P. W., chirurg  

• Vertaald medisch verslag d.d. 11/04/2011 van Dr. R. B. K., neuropsychiater in Servië. 

• Consultatieverslag d.d. 18/01/2012 van Dr. D. N., internist-neuroloog  

• Onvolledig SMG d.d. ?? van Dr. <onbekend> 

• Consultatieverslag d.d. 13/03/2012 van Dr. M.J. P., psychiater 

• SMG d.d. 26/12/2012, 27/03/2013, 26/06/2013, 02/10/2013, 26/12/2013 van Dr. N. L., huisarts  

• Ongeschiktheidsattesten d.d. 05/12/2012 van Dr. N.L.  

• Verslag RX wervelzuil en bekken d.d. 31/07/2012 van Dr. A.S., radioloog  

• Blanco verslag kinesitherapie d.d. 27/07/2012 van Mr. P. V.  

• Consultatieverslag d.d. 01/03/2013, 08/03/2013 van Dr. M. V., internist-neuroloog  

• Medisch attest d.d. 20/03/2013 van Dr. N.L. 

• Consultatieverslag d.d. 07/06/2013,23/07/2013,10/09/2013,15/10/2013,19/11/2013 van Dr. F.D., 

internist-neuroloog 

• Consultatieverslag d.d. 02/08/2013, 27/01/2014 van Dr. P. D., psychiater 

Het medische dossier werd door betrokkene tot op heden niet meer geactualiseerd.  

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 44-

jarige vrouw die reeds in Servië behandeld werd voor psychosomatische klachten (disordo 

psychosomaticus), arteriële hypertensie (HTA), lumboïschialgie zonder discopathie L5S1 (lage rugpijn), 

anemie (bloedarmoede), ontstoken slokdarm en migraine 
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Bespreking: 

 

De ontstoken slokdarm, gediagnosticeerd In Servië, werd correct behandeld met een dieet en een 

maagzuursecretieremmer, omeprazole, gedurende 2 weken. Het feit dat er hier in België tussen 2011 

en 2014 nooit een gastroscopie werd uitgevoerd om een zekerheidsdiagnose te stellen en eventueel 

een besmetting met de Helicobacter pylorie bacterie uit te sluiten/antibiotisch te behandelen, wijst er 

overigens ook op dat het een banaal probleem betreft in het kader van de somatisatie van 

psychisch/emotionele klachten en dat dit niet medicamenteus behandeld moet worden. 

 

Alle technische onderzoeken in verband met de chronische rugpijn (dorsalgie) en nekpijn tonen geen 

ernstige onderliggende afwijkingen aan. Het betreft hier weerom somatisatie van psychische/emotionele 

klachten. 

 

De diagnose van anemie (bloedarmoede) wordt niet geslaafd door laboresultaten en wordt verder niet 

besproken noch behandeld.  

De indicatie voor het toedienen van vitamine D (D-cure) wordt in het voorgelegde medische dossier niet 

gestaafd door te lage vitamine D-waarden in het bloed en kan dusniet als een behandeling beschouwd 

worden.  

 

De chronische hoofdpijn/migraine zonder onderliggende cerebrale letsels of afwijkingen op EEG kadert 

ook in de somatisatie (spanningshoofdpijn) en werd mee uitgelokt door het misbruik van pijnstillers 

(analgetica abusus). De behandeling met topiramaat (Topamax), een breed spectrum anti-epilepticum, 

heeft niet veel effect en kan als niet-essentieel beschouwd worden, evenals het voorschrijven van 

paracetamol (Panadol) als pijnstiller. 

 

De arteriële hypertensie wordt in het voorgelegde medische dossier niet verder gestaafd met een 24-

uurs bloeddrukmeting. Enkel het Servische verslag vermeldt een verhoogde bloeddrukwaarde. 

Betrokkene zou als bloeddrukverlagend middel een calciumblokker nemen, nl. verapamil (Lodixal). Of 

betrokkene het dieet (maagsparend en zoutarm), aangeraden door haar Servische arts, nog volgt, zodat 

medicatie overbodig kan worden, is niet duidelijk uit het voorgelegde medische dossier. 

 

Wat betreft het chronische psychische lijden van betrokkene dient opgemerkt te worden dat de diagnose 

van een posttraumatische stress-stoornis (PTSS of PTSD); mogelijks ten gevolge van de oorlog in 

Servië, niet door de Servische psychiater gesteld wordt. Psychiater P. merkt een "sterk theatrale 

component" (speelt comedie?) op in het gedrag van betrokkene en spreekt van neurasthenie, niet van 

een PTSS; De PTSS is een diagnose die initieel enkel door de chirurg en de huisarts vernoemd wordt' 

die beiden misschien niet het best geplaatst zijn om deze diagnose te stellen. Verder is er sprake van 

een chronische depressie. 

De geldigheid van de feiten die beweerd worden door betrokkene en die overgenomen worden door de 

attesterende specialist (mishandeld door "politie") worden niet door een sluitend bewijs geobjectiveerd, 

evenmin de vermeende angsten en risico's bij terugkeer naar het land van herkomst. De arts attesteert 

dat hij alleen maar kan speculeren over de oorzaken van het geestelijk lijden van betrokkene. De 

evaluatie van de geloofwaardigheid van de beweringen van betrokkene is niet de taak van de medische 

sector, maar valt onder de jurisdictie van het CGVS. 

De psychiater attesteert dat er al jaren geen verbetering is in het psychiatrische beeld van betrokkene 

en dat, wegens de taalbarrière, een intensieve psychotherapeutische begeleiding momenteel quasi 

onmogelijk is. 

Betrokkene heeft ook de opvolging bij de psycholoog in Andante uit eigen initiatief gestaakt. De 

belangrijkste behandeling van PTSS bestaat inderdaad uit het praten over de mogelijke traumatische 

ervaring, bij voorkeur met mensen die hetzelfde meegemaakt hebben en zonder dat je eigen kind/tolk dit 

moet aanhoren en vertalen. 

Daarom is PTSD eigenlijk beter te behandelen in het land van herkomst, waar de taalbarrière niet 

bestaat en waar het medische personeel ervaring heeft met de traumatiserende context waar het over 

gaat.  

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen tegenindicatie om te reizen. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname:  

 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is 
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 Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 9739 

 Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 9540 

 Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 8955 

2. Overzicht met beschikbare medicatie in Servië voor betrokkene volgens recente MedCOI-dossiers 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een huisarts/generalist 

beschikbaar is in Servië. Specialistische opvang en behandeling bij een psychiater en psycholoog is 

beschikbaar, met gesprekstherapie en EMDR. Crisisopvang in geval van een suïcidepoging is 

beschikbaar. Thuisverpleging door een psychiatrische verpleegkundige Is beschikbaar.  

Beschikbaarheid van de psychofarmaca en het bloecddrukverlagend middel:  

De antidepressiva paroxetine (Paroxetine) en amitriptyline (Redomex) zijn beschikbaar 

Het atypisch antipsychoticum olanzaplne (Olanzapine) is beschikbaar 

Het slaap-/kalmeermiddel zolpidem (Zolpidem) is beschikbaar 

De calciumantagonist, verapamil, wordt zelf niet vermeld in recente MedCOI-onderzoeken, maar kan 

vervangen worden door de calciumantagonisten diltiazem, amlodipine of nifedipine, waarvan de 

beschikbaarheid recent onderzocht en positief bevonden werd. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname:  

 

Betrokkenen halen aan dat er in het land van herkomst geen gelijkwaardige zorg kan worden geleverd. 

Er dient opgemerkt te worden dat een verblijfstitel niet enkel afgegeven kan worden op basis van het feit 

dat de toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk 

uiteen kan lopen. 

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 de zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft 

toegankelijk is voor de aanvrager. 

De gezondheidszorg in Servië is georganiseerd op de drie gebruikelijke niveaus (primaire, secundaire 

en tertiaire zorg), verbonden op basis van een systeem van doorverwijzing, Er bestaat een verplichte 

ziekteverzekering die zowel werknemers, zelfstandigen, gepensioneerden als uitkeringsgerechtigden 

insluit. Voor sociaal kwetsbare personen is de verzekering gratis, aangezien de staat de bijdragen voor 

deze personen betaalt. Deze verzekering geeft toegang tot de publieke gezondheidszorg. 

In het geval dat verzoekster onmiddellijk na aankomst in Servië nood heeft aan medische bijstand, is er 

gedurende een periode van maximum 60 dagen recht op dringende medische zorgen op alle niveaus 

voor personen die terugkeren. Tijdens deze periode moet betrokkene zich in regel stellen met de 

ziekteverzekering. Psychische problemen worden gedekt door de ziekteverzekering. 

De bijdrage in de kosten van de zorgen wordt bepaald in functie van de inkomsten van de verzekerde 

en zijn familieleden. Die bijdragen variëren van een halve euro voor een consult tot 6 euro voor een 

radiografie, maar in net meest voordelige geval - en dit is zo voor werklozen én mensen met weinig 

inkomsten - moet de patiënt helemaal niets zelf betalen. Medicijnen die op de 'positieve" lijst' voorkomen 

zijn gratis voor de patiënt voor andere medicijnen dient betaald te worden. 

Betrokkene haalt aan dat zij van Albanese origine is. Op basis van interviews met deskundigen en 

NGO-activisten werd erop gewezen dat Albanezen uit verschillende delen van Kosovo vaak naar 

Belgrado komen wanneer ze een ingewikkelde medische behandeling nodig hebben. Medische 

deskundigen onderstrepen dat de Albanese bevolking in het systeem van de Servische 

gezondheidszorg geïntegreerd is en dat ze niet op de hoogte zijn van discriminatie. Er wordt echter 

aangestipt dat sommige collega's er een stereotype opvatting over Albanezen op nahouden, maar dat 

dit geen aanleiding geeft tot een discriminerende praktijk. 

Betrokkene legt bovendien geen bewijzen voor dat zij gediscrimineerd zou worden op basis van haar 

origine. 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, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het 

beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een vérzoetende partij in 

een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, 

Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en 

Askarov/Turtôje, § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Mùslim/Turkije, §68). 

Een invaliditeitsuitkering wordt toegekend in geval van werkonbekwaamheid. Mensen die op zichzelf 

niet in staat zijn de normale dagdagelijkse handelingen te stellen hebben recht op bijstand van een 

andere persoon (mantelzorg). 
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In Servië heeft men recht op een werkloosheidsuitkering wanneer men minstens 12 maanden 

bijgedragen heeft gedurende de laatste 18 maanden.  

Voor verzoekster zal dit niet het geval zijn. Indien zij geen inkomen kan verwerven uit arbeid, kan 

betrokkene rekenen op sociale bijstand in functie van het familiale inkomen en het aantal personen ten 

laste. De andere voorwaarden zijn het hebben van de Servische nationaliteit en uiteraard het verblijf. 

Betrokkene en haar partner 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 herkomst. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkenen zelf zouden 

kunnen instaan voor eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. In zijn asielrelaas 

verklaarde K. S. dat hij vroeger reeds gewerkt heeft als landbouwer, herder. 

Tenslotte lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Servië 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. en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. In zijn asielrelaas gaf K. S. zelf aan dat zijn 

moeder en broer nog in Servië verblijven. 

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 Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

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

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

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

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage 

 

Conclusie 

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de psychosomatische klachten, de lumbo-

ischialgie zonder discopathie L5S1, de anemie, de ontstoken slokdarm en migraine geen reëel risico 

inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van Mevr. K. en dat de arteriële hypertensie, die 

beschouwd kan worden als een medische problematiek die mogelijks een reëel risico kan inhouden voor 

haar leven of fysieke integriteit indien niet adequaat opgevolgd en behandeld, allen geen reëel risico 

inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Servië. 

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

herkomstland of het land van verblijf met name Servië.” 

 

2.1.3.3. In een eerste onderdeel van het eerste middel voeren verzoekers de schending aan van de 

materiële motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht en menen ze dat er sprake is van een manifeste 

beoordelingsfout omdat de verwerende partij geen rekening heeft gehouden met de fax van 4 

september 2017, waarin zij een bijkomend medisch getuigschrift voegden van de behandelende 

psychiater waarin andere medicatie wordt vermeld. 

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat verzoekers op 4 september 2017 per fax 

aanvullingen hebben ingediend op hun aanvraag. Deze aanvullingen betreffen een standaard medisch 

getuigschrift van 1 september 2017 van de behandelende psychiater en een verslag van 1 september 

2017 van dezelfde psychiater. In het advies van de arts-adviseur van 5 oktober 2017 worden deze 

aanvullingen van 1 september 2017 niet vermeld, integendeel, in dit advies wordt vermeld “Het 

medische dossier werd door betrokkene tot op heden niet meer geactualiseerd”. 

 

In de nota wordt in dit verband opgemerkt: 

 

“Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 5 

oktober 2017 wel degelijk rekening heeft gehouden met de conclusies van de behandelende psychiater 

in diens medisch getuigschrift en aanvullend verslag d.d. 1 september 2017. De behandelende 

psychiater, Dr. D. kwam tot de conclusie dat: 

-er weinig veranderd is aan het toestandsbeeld van verzoekster; 

-er reeds meerdere psychofarmaca werden uitgeprobeerd zonder noemenswaardig resultaat (oa. 

Depakine Chrono, Redomex, Paroxetine, Venlafaxine, Lanzapine en Alprazolam); 

-het medisch ziektebeeld van verzoekster, ondanks een nieuwe behandeling sedert februari 2017 met 

Duloxetine, Mirtazapine, Quetiapine en Zolpidem, nagenoeg onveranderd is gebleven en dat het beeld 

al jaren muurvast zit; 

-psychotherapeutische behandeling zijn nut zou kunnen hebben, maar dat de taalbarrière hier in België 

dit bemoeilijkt. 
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De arts-adviseur bevestigt inderdaad dat een eventuele oplossing kan gelegen zijn in een 

psychotherapeutische begeleiding en dat: 

"De belangrijkste behandeling van PTSS bestaat inderdaad uit het praten over de mogelijke 

traumatische ervaring, bij voorkeur met mensen die hetzelfde meegemaakt hebben en zonder dat je 

eigen kind/tolk dit moet aanhoren en vertalen. Daarom is PTSS eigenlijk beter te behandelen in het land 

van herkomst, waar de taalbarrière niet bestaat en waar het medische personeel ervaring heeft met de 

traumatiserende context waar het over gaat. " 

De behandelende psychiater en de arts-adviseur komen derhalve tot eenzelfde besluit, m.n. dat een 

jarenlange medicamenteuze behandeling geen oplossing heeft geboden, ook niet de sedert februari 

2017 opgestarte behandeling, zodat psychotherapeutische behandeling een oplossing kan zijn, maar 

dat dit niet aangewezen is in België, gelet op de taalbarrière.” 

 

Hoewel de verwerende partij gevolgd kan worden waar zij meent dat de behandelende psychiater stelt 

dat het ziektebeeld van verzoekster nagenoeg onveranderd is gebleven en al jaren muurvast zit, dat 

psychotherapeutische behandeling zijn nut zou kunnen hebben maar dat de taalbarrière dit bemoeilijkt, 

wordt opgemerkt dat uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat de behandelende psychiater 

deze mening al was toegedaan in zijn verslagen d.d. 26 december 2013 (gevoegd bij het standaard 

medisch getuigschrift van 26 december 2013) en 27 januari 2014, die wel vermeld worden in het advies 

van de arts-adviseur. De verwerende partij was dus op basis van vroegere stukken reeds op de hoogte 

van deze visie van de behandelende psychiater en niet noodzakelijk door het standaard medisch 

getuigschrift van 1 september 2017 met verslag van dezelfde datum. De vraag rijst bijgevolg of het niet 

in rekening brengen van het voorgelegde standaard medisch getuigschrift en het verslag van de 

behandelende psychiater van 1 september 2017 een invloed heeft op de strekking van de bestreden 

beslissing, gezien de inhoud, alleszins gedeeltelijk, gelijkluidend is met vroegere attesten en verslagen. 

In dit verband stelt de Raad vast dat, hoewel er gelijkluidende passages zitten in de verslagen van de 

psychiater, de voorgeschreven medicatie toch verschilt. Er is nu in het standaard medisch getuigschrift 

en het verslag van 1 september 2017 sprake van Duloxetine, Mirtazapine, Quietiapine en Zolpidem. De 

beschikbaarheid van deze medicatie, behalve van Zolpidem, werd niet onderzocht in het advies van de 

arts-adviseur van 5 oktober 2017. Evenmin wordt vermeld dat er in Servië alternatieve medicatie 

beschikbaar is voor Duloxetine, Mirtazapine of Quitiapine of dat deze medicatie volgens de arts-adviseur 

niet noodzakelijk zou zijn voor verzoekster. 

 

Gezien geen rekening werd gehouden met de volledige inhoud van het voorgelegde standaard medisch 

getuigschrift met verslag van 1 september 2017 en gezien in de bestreden beslissing, waarvan het 

advies van de arts-adviseur deel uitmaakt, vermeld wordt dat “het medische dossier werd door 

betrokkene tot op heden niet meer geactualiseerd”, werd de bestreden beslissing niet genomen op 

grond van een correcte feitenvinding en kan de schending van de zorgvuldigheidsplicht en van de 

materiële motiveringsplicht worden aangenomen. 

 

Het eerste middel is gegrond, dit volstaat voor de vernietiging van de eerste bestreden beslissing. 

 

2.2.1. Verzoekers voeren een tweede middel aan dat gericht is tegen de bevelen om het grondgebied te 

verlaten en dat luidt als volgt: 

 

“Verzoekers menen volgend(e) middel(en) te kunnen aanvoeren tegen de bevelen om het grondgebied 

te verlaten dd. 06.10.2017 (als accessorium van de beslissing dd. 06.10.2017 waarbij de aanvraag om 

tot een verblijf in toepassing van artikel 9 ter van de wet van 15 december 1980 gemachtigd te worden 

ongegrond werd verklaard): 

II.2.2. Het tweede middel tegen de bevelen bestaat uit een schending van de beginselen van behoorlijk 

bestuur, meer bepaald het redelijkheidsbeginsel en de zorgvuldigheid, de schending van de materiële 

motiveringsplicht en van artikel 3 EVRM, doordat verwerende partij bij het nemen van de bevelen om 

het grondgebied te verlaten geen afdoende rekening heeft gehouden met de 

onbeschikbaarheid/ontoegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst. 

Bij het nemen van de bevelen werd door verwerende partij geen rekening meer gehouden met de 

medische toestand van verzoekers en met name met de onbeschikbaarheid/ontoegankelijkheid van de 

medische zorgen in het land van herkomst. 

Gelet op de ernstige gezondheidstoestand van verzoekers en de ontoegankelijkheid van de behandeling 

in hun land van herkomst heeft verwerende partij dan ook in strijd met artikel 3 EVRM de bevelen 

genomen om het grondgebied te verlaten. 
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Verwerende partij had alvorens de bevelen uit te vaardigen een onderzoek moeten voeren naar de 

behandelingsmogelijkheden en de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst, 

hetgeen zij duidelijk niet heeft gedaan. 

Zie hieromtrent ook S. BOUCKAERT, Documentloze vreemdelingen. Grondbescherming doorheen de 

Belgische en internationale rechtspraak vanaf 1985, Maklu, Antwerpen, 2007, 161: ‘Wat dit laatste 

betreft, heeft de Raad van State reeds in meerdere arresten geoordeeld, onder expliciete verwijzing 

naar het zorgvuldigheidsbeginsel, dat de Dienst Vreemdelingenzaken, bij de evaluatie van de medische 

zorgverstrekking in het land van herkomst, niet alleen de mogelijkheid tot behandeling van een 

medische aandoening moet onderzoeken, maar eveneens moet nagaan of die zorgverstrekking ook 

toegankelijk is voor de betrokken vreemdeling. Met name dient de dienst daarbij na te gaan of de 

vreemdelingen in staat is om de kosten van de noodzakelijke behandeling financieel te dragen.’ 

Gelet op de afwezigheid van een dergelijk onderzoek moet worden aangenomen dat het voor 

verzoekers dan ook onmogelijk is om terug te keren omwille van de medische redenen van verzoeker. 

De bevelen om het grondgebied te verlaten dd. 06.10.2017 vormt dan ook een schending van artikel 3 

EVRM (zie dienaangaande ook 9ter aanvraag), minstens is er sprake van een schending van de 

materiële motiveringsplicht en het redelijkheidsbeginsel. 

Een vernietiging van de bevelen om het grondgebied te verlaten, als accessorium van de beslissing dd. 

06.10.2017 waarbij de aanvraag om tot een verblijf in toepassing van artikel 9 ter van de wet van 15 

december 1980 gemachtigd te worden ongegrond werd verklaard, is dan ook op zijn plaats. 

Ten overvloede merken verzoekers nog op dat wanneer de ongegrondheidsbeslissing dd. 06.10.2017 

die handelt over de aanvraag om verblijfsmachtiging om medische redenen, wordt vernietigd, 

verzoekers terugvallen op een ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot verblijf die ingediend 

werd op grond van artikel 9ter Vw. Verzoekers hebben in dat geval derhalve opnieuw een verblijfsgrond 

in afwachting van een beslissing ten gronde over hun aanvraag. Zij hebben ook recht op een attest van 

immatriculatie en kunnen derhalve niet het voorwerp uitmaken van een bevel om het grondgebied te 

verlaten. 

Het bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten dienen dan ook vanuit het oogpunt van de 

rechtszekerheid uit het rechtsverkeer te worden gehaald en te worden vernietigd.” 

 

2.2.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende: 

 

“In een tweede middel beroepen verzoekers zich op een schending van het redelijkheids- en 

zorgvuldigheidsbeginsel, de materiële motiveringsplicht en artikel 3 EVRM. 

Verzoekers betogen dat er geen rekening werd gehouden met de ernstige medische toestand en met 

name de ontoegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst. 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat uit een eenvoudige lezing van de eerste bestreden 

beslissing, samen gelezen met het advies van de arts-adviseur, wel degelijk blijkt dat afdoende werd 

gemotiveerd over de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van 

herkomst. Supra werd afdoende aangetoond dat ook mbt de PTSS van verzoekster er geen medisch 

bezwaar tegen een terugkeer naar Servië is. 

Het tweede middel is niet ernstig.” 

 

2.2.3. De Raad gaat er, samen met de verzoekers, van uit dat zij ingevolge deze vernietiging terugvallen 

op een op 2 augustus 2011 ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot verblijf die ingediend 

werd op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

Tevens wordt opgemerkt dat huidige bestreden bevelen geen overwegingen bevatten inzake de 

gezondheidstoestand van verzoekster. Door het vernietigen van de beslissing van 6 oktober 2017 

waarbij de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond werd verklaard (zie 

eerste middel), staat deze ontvankelijk verklaarde aanvraag opnieuw open. Er dient te worden 

vastgesteld dat de verwerende partij momenteel, door de vernietiging van de beslissing omtrent de 

aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, geen standpunt heeft ingenomen inzake 

artikel 3 van het EVRM. Bijgevolg kan in huidige stand van het geding de aangevoerde schending van 

artikel 3 van het EVRM niet worden uitgesloten. 

 

Het tweede middel is in de aangegeven mate gegrond. Dit volstaat voor de vernietiging van de twee 

bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten. 
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3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissingen. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

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

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

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

Vereenvoudiging van 6 oktober 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 de beslissingen van 

6 oktober 2017 tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten, worden vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zesentwintig februari tweeduizend achttien 

door: 

 

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS A. DE SMET 

 


