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 nr. 62 833 van 8 juni 2011 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

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

asielbeleid. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Bosnische nationaliteit te zijn, op 18 maart 2011 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 3 februari 2011 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 ontvankelijk doch 

ongegrond verklaard wordt. 

 

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 4 april 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 4 mei 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat C. COLOGNE, die loco advocaat F. GROULARD verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat I. FLORIO, die loco advocaten E. MATTERNE en N. 

LUCAS HABA verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekster dient op 23 november 2009 een asielaanvraag in. Deze aanvraag is nog in behandeling bij 

het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen. 

 

Op 9 februari 2010 dient verzoekster 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. 
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Op 3 februari 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de 

beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. 

Dit is de bestreden beslissing die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 09/02/2010 werd 

ingediend door: 

(…) 

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, ingesteld door artikel 5 van 

de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, heb ik de eer u mee te 

delen dat dit verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden: 

Het aangehaalde medische motief kan niet aanvaard worden om het verblijf van betrokkene te 

regulariseren 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, ingesteld door 

artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980. 

 

In het verzoekschrift wordt door G.S. (…) medische redenen aangehaald en legt ze ter staving 

medische attesten voor. De ambtenaar-geneesheer evalueerde deze gegevens op 02/12/2010 (zie 

gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat rekening houdende met de beschikbare medicatie en 

mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst, er zijn inziens geen medisch motief aanwezig 

is om betrokkenen niet uit te wijzen. De ambtenaar-geneesheer stelt bovendien dat betrokkene kan 

reizen: uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen strikte medische contra-indicatie om te reizen, 

begeleiding tijdens het reizen is wel aangewezen maar niet strikt noodzakelijk en mantelzorg door 

familie is aangewezen. 

De ambtenaar-geneesheer besluit dat het aangehaalde medische probleem, hoewel dit beschouwd kan 

worden als een aandoening die reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze 

niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling en opvolging beschikbaar zijn in Bosnië. 

 

Wat betreft de toegankelijkheid van de zorgen: behandeling voor de aandoening van betrokkene is 

beschikbaar in het land van herkomst. In de grote steden (Sarajevo, Banja Luka, Tuzla, Zenica, Mostar, 

Bijeljina) zijn er gespecialiseerde ziekenhuizen. In deze ziekenhuizen zijn gespecialiseerde specialisten 

tewerkgesteld. Verder blijkt uit een fax dd 26/06/2008 van de Belgische ambassade te Sarajevo dat 

Bosnië-Herzegowina een vrij genereus systeem van sociale zekerheid kent. Indien betrokkene zich in 

regel stelt met de lokale openbare ziekteverzekering zijn de behandelingen en een reeds “essentiële 

medicijnen gratis voor de patiënt”. 

Bovendien moet worden opgemerkt dat volgens het Centrum voor Europese en Internationale 

Contacten van de Sociale Zekerheid 
1
dat de Bosnische Sociale Zekerheid alle risico’s dekt (ziekte, 

moederschap, ouderdom, invaliditeit, en nabestaanden, arbeidsongevallen, beroepsziekten, 

gezinsbijslagen en werkloosheid). Dit stelsel van sociale zekerheid is van toepassing op alle personen 

(tewerkgesteld of niet) en hun personen ten laste. 

Bovendien merken we op dat uit het verslag van de Zwitserse Organisatie voor de Hulp aan de 

Vluchtelingen (“situation actuelle et situation des groupes de population fragilisés: Bosnie-Herzégovine”) 

blijkt dat vluchtelingen, die voor hun vertrek verzekerd waren, bij terugkeer naar het land van herkomst 

zich kunnen inschrijven binnen de dertig dagen bij “het arbeidsbureau” en hun oude zorgverzekering 

opnieuw kunnen opnemen. Zodoende zijn de zorgen toegankelijk en beschikbaar. 

Uit het medisch advies van de controlearts blijkt niet dat betrokkene arbeidsongeschikt is, zij kan dus 

instaan voor de eventuele kosten van de behandeling en/of opvolging. Het staat betrokkene bovendien 

vrij 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. 

Derhalve 

1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, 
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of 

2) blijkt niet 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 betrokkene gewoonlijk verblijft. 

Bijgevolg is geen bewijs aanwezig dat een terugkeer haar het land van herkomst of het land waar de 

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

artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Ambtshalve wordt vastgesteld dat de Raad voor procedures ingesteld voor 1 april 2011 geen 

gerechtskosten kan opleggen. Het verzoek van de partijen om de kosten van het geding ten laste te 

leggen van de andere partij, wordt om die reden verworpen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1 Verzoekster voert in een enig middel een manifeste appreciatiefout aan. Tevens voert verzoekster 

een schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

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

verkort Vreemdelingenwet), van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en van de algemene beginselen van behoorlijk 

bestuur, meer bepaald de zorgvuldigheidsplicht.  

 

Verzoekster verwijst in haar uiteenzetting naar de parlementaire voorbereidingen van de wet van 15 

september 2006 waarbij artikel 9ter in de Vreemdelingenwet werd ingevoegd. Verzoekster betoogt dat 

haar individuele situatie onvoldoende is onderzocht, meer in het bijzonder is het bestaan en de 

toegankelijkheid van de medische behandeling in haar land van herkomst onvoldoende onderzocht.  

 

In eerste instantie meent verzoekster dat in tegenstelling tot wat verweerder beweert het niet zeker is 

dat een adequate behandeling in Bosnië voorhanden is. Verzoekster wijst hiervoor op het reisadvies dat 

op 7 april 2010 werd gepubliceerd door de Belgische autoriteiten op de website www.diplomatie.be en 

waarin wordt gesteld dat “In de grote steden, het medisch personeel goed is opgeleid en gekwalificeerd 

is, maar dat de uitrusting en infrastructuur vaak te wensen over laat. De kwaliteit en de kosten van de 

medische zorgen variëren per regio. In geval van ernstige ziekte of een ernstig ongeval is het aan te 

raden zich te laten repatriëren.” (vrije vertaling) Verzoekster meent dat hieruit blijkt dat de adequate 

zorgen niet altijd adequaat en toegankelijk zijn. Verzoekster betoogt dat verweerder dit document 

negeert in de bestreden beslissing en zijn analyse steunt op veel oudere informatie, met name een 

advies van 26 juni 2008. Verzoekster stelt dat de bestreden beslissing niet motiveert met betrekking tot 

haar essentiële argumenten.  

 

In tweede instantie betoogt verzoekster dat noch uit de bestreden beslissing noch uit de bijlagen blijkt 

dat de Bosnische sociale zekerheid voldoende adequaat en effectief toegankelijk is. Verzoekster wijst 

op rechtspraak van de Raad van State, waarin wordt gesteld dat “de administratie moet verzekeren dat 

de beschikbare zorgen in het land van bestemming, financieel toegankelijk zijn voor de betrokkene, 

benadrukkend dat de armoede van de vreemdeling de effectieve toegang tot vereiste zorgen onzeker 

maakt” (vrije vertaling). Tevens wijst verzoekster op rechtspraak waarin wordt gesteld dat “zich buigen 

over de mogelijkheid van een vreemdeling zich te laten behandelen in een bepaald land houdt niet enkel 

in na te gaan of de vereiste infrastructuur van hospitalen voor handen is, maar ook of de vreemdeling er 

toegang toe heeft.” (vrije vertaling) 

 

Verzoekster stelt vast dat de arts-attaché het niet nodig vond om haar te onderzoeken of persoonlijk 

contact op te nemen met dokter R. (…), met name haar psychiater. Bovendien heeft verweerder 

geenszins op redelijke wijze rekening gehouden met haar fysieke toestand, met name dat zij zich in een 

psychotische toestand met bijna volledig mutisme bevindt. Zij meent dat zij niet in staat is om de nodige 

administratieve stappen te zetten, alleen te reizen of te werken. Zij doet er door haar mentale ziekte 

quasi volledig het stilzwijgen toe. Vandaar dat zij tot op heden niet is gehoord door de commissaris-

generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen met betrekking tot haar asielaanvraag. Het is kennelijk 

onredelijk te veronderstellen dat verzoekster toegang heeft tot de nodige zorgen in haar land van 

herkomst, waar zij geen familie meer heeft en zij wordt vervolgd.  
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3.2. De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en in artikel 62 van de Vreemdelingenwet 

neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing 

niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft 

genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover 

hij beschikt. 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 geeft duidelijk het determinerende motief aan op grond waarvan de beslissing 

is genomen. In de motivering van de bestreden beslissing wordt immers verwezen naar de toepasselijke 

rechtsregel, zijnde artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en naar het feit dat uit de door verzoekster 

voorgelegde medisch attesten een aandoening blijkt die een reëel risico kan inhouden voor het leven of 

fysieke integriteit van verzoekster indien deze niet adequaat behandeld wordt, doch dat deze 

behandeling beschikbaar is in Bosnië waardoor er vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen 

terugkeer naar dat land. Tevens wordt vastgesteld dat er geen aanwijzingen zijn dat de voor verzoekster 

noodzakelijke behandeling niet toegankelijk zou zijn. Verzoekster maakt niet duidelijk op welk punt deze 

motivering haar niet in staat stelt te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden 

beslissing is genomen, derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het hiervoor uiteengezette 

normdoel van de formele motiveringsplicht.  

 

Verzoekster bekritiseert de verschillende motieven waardoor zij aantoont de juridische en feitelijke 

overwegingen te kennen. Het loutere feit dat verweerder niet verder gaat op het door verzoekster 

bijgebrachte advies voor reizigers doch beroep doet op andere rapporten is op zich geen schending van 

de formele motiveringsplicht. Verzoekster tracht aan de hand van deze reisinformatie aan te tonen dat 

de voor haar noodzakelijke behandeling niet beschikbaar en toegankelijk is in Bosnië. Verweerder heeft 

op uitgebreide wijze gemotiveerd waarom hij de mening is toegedaan dat deze behandeling wel 

voorhanden is. In de nota met opmerkingen stelt verweerder terecht dat het reisadvies niet kan 

vergeleken worden met het advies van de ambtenaar-geneesheer die rekening heeft gehouden met de 

specifieke aandoening van verzoekster. Het reisadvies, waarnaar verzoekster verwijst, is gericht aan de 

Belgische onderdanen en niet aan personen die de nationaliteit bezitten van het land van bestemming, 

in casu Bosnië-Herzegovina. Onderdanen kunnen zich immers onderwerpen aan het systeem van 

sociale zekerheid. Bovendien betekent het loutere feit dat de behandeling in België van betere kwaliteit 

zou zijn niet dat er geen behandeling zou voorhanden zijn in Bosnië. In de bestreden beslissing wordt 

gemotiveerd: “De ambtenaar-geneesheer besluit dat het aangehaalde medische probleem, hoewel dit 

beschouwd kan worden als een aandoening die reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke 

integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling en opvolging beschikbaar zijn in 

Bosnië. 

Wat betreft de toegankelijkheid van de zorgen: behandeling voor de aandoening van betrokkene is 

beschikbaar in het land van herkomst. In de grote steden (Sarajevo, Banja Luka, Tuzla, Zenica, Mostar, 

Bijeljina) zijn er gespecialiseerde ziekenhuizen. In deze ziekenhuizen zijn gespecialiseerde specialisten 

tewerkgesteld. Verder blijkt uit een fax dd 26/06/2008 van de Belgische ambassade te Sarajevo dat 

Bosnië-Herzegowina een vrij genereus systeem van sociale zekerheid kent. Indien betrokkene zich in 

regel stelt met de lokale openbare ziekteverzekering zijn de behandelingen en een reeds “essentiële 

medicijnen gratis voor de patiënt”. 

Bovendien moet worden opgemerkt dat volgens het Centrum voor Europese en Internationale 

Contacten van de Sociale Zekerheid 
1
dat de Bosnische Sociale Zekerheid alle risico’s dekt (ziekte, 

moederschap, ouderdom, invaliditeit, en nabestaanden, arbeidsongevallen, beroepsziekten, 

gezinsbijslagen en werkloosheid). Dit stelsel van sociale zekerheid is van toepassing op alle personen 

(tewerkgesteld of niet) en hun personen ten laste. 

Bovendien merken we op dat uit het verslag van de Zwitserse Organisatie voor de Hulp aan de 

Vluchtelingen (“situation actuelle et situation des groupes de population fragilisés: Bosnie-Herzégovine”) 

blijkt dat vluchtelingen, die voor hun vertrek verzekerd waren, bij terugkeer naar het land van herkomst 

zich kunnen inschrijven binnen de dertig dagen bij “het arbeidsbureau” en hun oude zorgverzekering 

opnieuw kunnen opnemen. Zodoende zijn de zorgen toegankelijk en beschikbaar.” De verwijzing naar 

het reisadvies volstaat aldus niet om aan te tonen dat zij een reëel risico loopt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling in haar land van herkomst. De bestreden beslissing geeft duidelijk en op 

afdoende wijze de motieven aan op grond waarvan de beslissing is genomen. Een schending van de 

uitdrukkelijke motiveringsplicht wordt niet aangetoond. 
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Noch de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 noch artikel 62 van de Vreemdelingenwet zijn 

geschonden. In wezen voert verzoekster de schending van de materiële motiveringsplicht aan. Het 

middel zal dan ook verder onderzocht worden vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht. 

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) is bij de beoordeling van de materiële 

motiveringsplicht niet bevoegd om 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 onredelijk tot haar besluit is gekomen (RvS 7 

november 2001, nr. 101.624). 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende: 

 

“De in België verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument 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 vreemdeling dient alle nuttige inlichtingen aangaande zijn ziekte over te maken. De beoordeling van 

het bovenvermeld risico en van de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land 

waar hij verblijft, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de 

minister of zijn gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan zonodig de vreemdeling 

onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

In haar aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen beroept verzoekster zich op het feit 

dat zij lijdt aan een psychotische stoornis met mutisme, angstaanvallen, hypothyroïde, diabetes en dat 

zij om deze reden niet kan terugkeren naar Bosnië. Zij legt medische attesten voor van haar huisarts 

M.M.,  een gedetailleerd medische attest van haar psychiater Dr. Ph. R. (…) van 29 maart 2010 en een 

medisch attest van 6 september 2010 opgesteld door Dr. Ph. R. (…). De behandelende geneesheer 

stelt dat een regelmatige opvolging door een specialist (psychiatrie) noodzakelijk is, dat de nabijheid van 

een ziekenhuis noodzakelijk is, dat er geen alternatieven voor de behandeling zijn, dat de aanwezigheid 

en de zorg van familieleden en/of derden noodzakelijk is, dat het weinig waarschijnlijk is dat verzoekster 

een normaal leven, inclusief het verwerven van een inkomen kan leiden, zelfs met behandeling, dat 

verzoekster niet kan reizen zonder begeleiding en dat zij niet kan terugkeren naar haar land van 

herkomst, waarbij de behandelende arts de mogelijke gevolgen van een terugkeer uiteenzet. Deze 

medische attesten werden voorgelegd aan een arts-attaché van de Dienst Vreemdelingenzaken. Deze 

stelde in zijn advies van 2 december 2010 dat zowel de psychiatrische aandoening als diabetes en 

hypothyroïdie, ernstige aandoeningen betreffen die adequate medische zorgen vereisen, waarbij 

verzoekster nood heeft aan aangepaste medicatie en algemene medische opvolging. Vervolgens is de 

attaché-arts nagegaan of er een behandeling voorhanden is in het land van herkomst. De attaché-

geneesheer verwijst naar correspondentie met de Belgische ambassade en de officiële lijst van 

geneesmiddelen in Bosnië-Herzegovina. De attaché-arts concludeert dat verzoekster voor verdere 

opvolging van haar medische problematiek terecht kan in Bosnië-Herzegovina. Aangaande de 

mogelijkheid een reis te ondernemen, verwijst de attaché-arts naar het medisch attest van haar 

psychiater die in maart 2010 stelde dat zij kan reizen en in september 2010 maakt de psychiater geen 

melding van een verergering van haar toestand bijgevolg is haar reisgeschiktheid onveranderd. Ten 

slotte adviseert de attaché-arts dat begeleiding is aangewezen maar niet strikt noodzakelijk. Ook 

mantelzorg is nodig om ervoor te zorgen dat ze haar medicatie stipt inneemt en zich niet isoleert en 

psychisch decompenseert. De conclusie van de arts-attaché luidt als volgt: “Vanuit medisch standpunt 

kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat een psychotische stoornis, hypothyroïdie en diabetes 

type 2, hoewel dit kan beschouwd worden als pathologie die een reëel risico kan inhouden voor haar 

leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar is in Bosnië-

Herzegovina. Derhalve is er mijns inziens vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland. Mantelzorg is noodzakelijk gezien de psychische problematiek”. 

 

De motivering van de bestreden beslissing luidt als volgt: 

 

“Het aangehaalde medische motief kan niet aanvaard worden om het verblijf van betrokkene te 

regulariseren in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang 
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tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld door 

artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980. 

 

In het verzoekschrift wordt door G.S. (…) medische redenen aangehaald en legt ze ter staving 

medische attesten voor. De ambtenaar-geneesheer evalueerde deze gegevens op 02/12/2010 (zie 

gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat rekening houdende met de beschikbare medicatie en 

mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst, er zijn inziens geen medisch motief aanwezig 

is om betrokkenen niet uit te wijzen. De ambtenaar-geneesheer stelt bovendien dat betrokkene kan 

reizen: uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen strikte medische contra-indicatie om te reizen, 

begeleiding tijdens het reizen is wel aangewezen maar niet strikt noodzakelijk en mantelzorg door 

familie is aangewezen. 

De ambtenaar-geneesheer besluit dat het aangehaalde medische probleem, hoewel dit beschouwd kan 

worden als een aandoening die reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze 

niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling en opvolging beschikbaar zijn in Bosnië. 

 

Wat betreft de toegankelijkheid van de zorgen: behandeling voor de aandoening van betrokkene is 

beschikbaar in het land van herkomst. In de grote steden (Sarajevo, Banja Luka, Tuzla, Zenica, Mostar, 

Bijeljina) zijn er gespecialiseerde ziekenhuizen. In deze ziekenhuizen zijn gespecialiseerde specialisten 

tewerkgesteld. Verder blijkt uit een fax dd 26/06/2008 van de Belgische ambassade te Sarajevo dat 

Bosnië-Herzegowina een vrij genereus systeem van sociale zekerheid kent. Indien betrokkene zich in 

regel stelt met de lokale openbare ziekteverzekering zijn de behandelingen en een reeds “essentiële 

medicijnen gratis voor de patiënt”. 

Bovendien moet worden opgemerkt dat volgens het Centrum voor Europese en Internationale 

Contacten van de Sociale Zekerheid 
1
dat de Bosnische Sociale Zekerheid alle risico’s dekt (ziekte, 

moederschap, ouderdom, invaliditeit, en nabestaanden, arbeidsongevallen, beroepsziekten, 

gezinsbijslagen en werkloosheid). Dit stelsel van sociale zekerheid is van toepassing op alle personen 

(tewerkgesteld of niet) en hun personen ten laste. 

Bovendien merken we op dat uit het verslag van de Zwitserse Organisatie voor de Hulp aan de 

Vluchtelingen (“situation actuelle et situation des groupes de population fragilisés: Bosnie-Herzégovine”) 

blijkt dat vluchtelingen, die voor hun vertrek verzekerd waren, bij terugkeer naar het land van herkomst 

zich kunnen inschrijven binnen de dertig dagen bij “het arbeidsbureau” en hun oude zorgverzekering 

opnieuw kunnen opnemen. Zodoende zijn de zorgen toegankelijk en beschikbaar. 

Uit het medisch advies van de controlearts blijkt niet dat betrokkene arbeidsongeschikt is, zij kan dus 

instaan voor de eventuele kosten van de behandeling en/of opvolging. Het staat betrokkene bovendien 

vrij 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. 

Derhalve 

1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, 

of 

2) blijkt niet 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 betrokkene gewoonlijk verblijft. 

Bijgevolg is geen bewijs aanwezig dat een terugkeer haar 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).” 

 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat verweerder aan de hand van het advies van de arts-attaché van de 

Dienst Vreemdelingenzaken van 2 december 2010 elk medisch gegeven dat werd meegedeeld door 

verzoeker heeft geanalyseerd. Er werd nagegaan welke gegevens voorhanden waren, welke medicijnen 

verzoekster innam en vervolgens werd nagegaan of de behandeling die verzoekster reeds volgt, 

voorhanden is in Bosnië. Verweerder neemt de conclusie van de arts-attaché over, waarin wordt gesteld 

dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland, maar dat 

mantelzorg aangewezen is.  
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Waar verzoekster in haar verzoekschrift stelt dat er geen rekening is gehouden met haar aandoening 

kan zij aldus niet worden gevolgd. Verweerder bevestigt dat begeleiding tijdens het reizen aangewezen 

is en dat mantelzorg door familie is aangewezen. Verzoekster stelt thans voor het eerst dat zij geen 

familie meer heeft in haar land van herkomst. De Raad stelt vast dat zij in haar aanvraag om machtiging 

tot verblijf om medische redenen nergens heeft aangegeven niet over de nodige mantelzorg en/of 

begeleiding van familieleden in haar land van herkomst te kunnen beschikken. Waar verzoekster dit 

thans voor het eerst vermeldt, kan zij verweerder niet verwijten er geen rekening mee te hebben 

gehouden bij de beoordeling van haar aanvraag.  

 

Verzoekster stelt dat in de bestreden beslissing ten onrechte wordt beweerd dat zij arbeidsgeschikt is en 

zou kunnen instaan voor de eventuele kosten van de behandeling en/of opvolging. Uit de bestreden 

beslissing blijkt dat verzoekster beroep kan doen op de Internationale Organisatie voor Migratie en dat 

Bosnië-Herzegovina een “vrij genereus systeem van sociale zekerheid” kent. Bovendien betwist 

verweerder niet dat mantelzorg en begeleiding door familieleden aangewezen is. Zelfs in de mate dat 

verweerder ten onrechte motiveert dat zij arbeidsgeschikt is tast dit subsidiair motief niet de pertinentie 

van de determinerende motieven aan, met name het bestaan van een stelsel van sociale zekerheid in 

Bosnië en het feit dat verzoekster bij terugkeer naar haar land herkomst zich binnen de dertig dagen kan 

inschrijven bij het arbeidsbureau en haar oude zorgverzekering opnieuw kan opnemen.  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt niet in dat verweerder nagaat of mantelzorg en/of familieleden 

voorhanden zijn in haar land van herkomst terwijl zij zelf niet het tegendeel heeft aangegeven in haar 

aanvraag. Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat de administratie bij het nemen van 

een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige 

stukken. Uit de bespreking hierboven blijkt dat de administratie zich bij het nemen van de bestreden 

beslissing gebaseerd heeft op alle aangehaalde medische argumenten in de aanvraag, alsook op de 

adviezen gegeven door de artsen van verzoekster, de ambtenaar-geneesheer en de Belgische 

ambassade en derhalve zorgvuldig te werk is gegaan. Aldus werd het zorgvuldigheidsbeginsel niet 

geschonden. 

 

Verzoekster  maakt met haar betoog op generlei wijze aannemelijk dat de motivering niet afdoende zou 

zijn. Het feit dat verzoekster het niet eens is met de gevolgtrekkingen van de gemachtigde van de 

staatssecretaris volstaat evenwel niet om de motieven te weerleggen. De gemachtigde van de 

staatssecretaris is in casu alle pertinente gegevens nagegaan die hij noodzakelijk acht om zijn 

beslissing te kunnen nemen. De door verzoekster aangevoerde grieven maken geenszins aannemelijk 

dat de gemachtigde van de staatssecretaris niet in alle redelijkheid tot de bestreden beslissing is 

gekomen. 

 

Het enig middel is ongegrond.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.  

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op acht juni tweeduizend en elf door: 

 

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

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 


