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 nr. 211 300 van 22 oktober 2018 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat T. MOSKOFIDIS 

Rootenstraat 21 / 20 

3600 GENK 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 4 april 2018 heeft 

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

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

van 21 februari 2018, 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 wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 25 juli 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 25 september 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat T. MOSKOFIDIS, die verschijnt voor de verzoekende partij en 

van attaché T. VERSCHUEREN, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 15 december 2016 dienen verzoeker en zijn familie een aanvraag in om machtiging tot verblijf, 

gesteund op artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, 

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

aanvraag heeft betrekking op de ziekte van het kind Ali. 

 

Op 21 februari 2018, met kennisgeving op 28 maart 2018, verklaart de gemachtigde van de bevoegde 

staatssecretaris deze aanvraag ongegrond. Dit is de bestreden beslissing, die luidt: 

“(…) 
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Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 15.12.2016 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

B., R. R.R.Nr: (0…) 

Geboren te P. op 16/09/1982 

Nationaliteit: Kosovo 

+ Echtgenote: 

B., S. R.R.Nr: (0…) 

Geboren te P. op 04/01/1983 

+Minderjarige kinderen: 

B., E. R.R.Nr: (0…) 

Geboren te S. op 05/04/2002 

B., E. R.R.Nr: (0…) 

Geboren te S. op 13/07/2003 

B., E. R.R.Nr: (0…) 

Geboren te S. op 22/02/2005 

B., E. R.R.Nr: (0…) 

Geboren te S. op 04/08/2006 

B., R. R.R.Nr: (0…) 

Geboren te O.-L.-l.-N. op 06/09/2008 

B., Ali R.R.Nr : (0…) 

Geboren te O. op 31/01/2010 

B., Albert R.R.Nr: (0…) 

Geboren te O. op 21/09/2011 

B., E. R.R.Nr: (0…) 

Geboren te O. op 30/01/2015 

B., R. R.R.Nr: (0…) 

Geboren te O. op 09/03/2016 

Allen de Servische nationaliteit 

Adres: (…) 

 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden: 

 

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. 

 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag d.d. 13/02/2018), 

zij concludeerde dat de medische elementen die aangehaald werden door betrokkene niet weerhouden 

kunnen worden. 

 

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). 

(…)” 

 

2. Onderzoek van het beroep 
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2.1. Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van “a) Schending van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, iuncto de zorgvuldigheidsplicht iuncto de motiveringsplicht, zoals vervat in artt. 2-3 

Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen.” 

 

Het middel luidt: 

 

“Volledig ten onrechte krijgen verzoekers een weigeringsbeslissing omtrent de aanvraag tot machtiging 

van verblijf om medische redenen, conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Dat de Dienst Vreemdelingenzaken zijn beslissing motiveert als volgt: 

"Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie, namelijk klompvoetjes, bij 

de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico 

kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd 

wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Servië. 

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

herkomstland Servië." 

 

De Dienst Vreemdelingenzaken stelt verder: 

"Alle kosten van evaluatie, diagnostiek, behandeling chirurgisch en conservatief worden gedekt door de 

verzekering en de gezondheidszorg als minimum 1 van de ouders gedekt wordt door de verzekering. 

Alle zorgen zijn toegankelijk in de publieke instelling en er is genoeg ervaring op het gebied van 

eventueel orthopedische schoeisel. Deze kosten zijn wel ten laste van de ouders." 

 

Deze beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken schendt evenwel artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, iuncto de zorgvuldigheidsplicht en de motiveringsplicht zoals vervat in artt. 2-3 Wet 

Uitdrukkelijke Motivering van de Bestuurshandelingen. 

Met name dient het benadrukt te worden dat verzoekers geen volledige toegang hebben tot de zorgen in 

het land van herkomst, noch de primaire, noch de secundaire noch de tertiaire zorgen, en dit omwille 

van hun Roma- origine. 

 

2.3. Heath Care: Roma cannot achieve full primary health care in health centers, and availability of 

secondary and tertiary health care does not correspond to health condition of Roma citizens who live in 

poor socio-economic conditions and are at risk of chronic and other diseases. The mortality rate among 

Roma is significantly higher compared to the rest of the population. Similarly, Roma population has a life 

expectancy of more than ten years below the one of the general population. It is also indicated that 

infant and maternal mortality rates are very high, while Roma children fall ill between three and ten times 

more often compared to the general population. Furthermore, one in six Roma aged 25-44 is reported 

suffering from chronic illnesses, while that proportion among the general population is closer to one in 

sixteen. Finally, the disparity among those aged 40-55 is even more striking, with half of the Roma 

reporting chronic illnesses as compared to only a quarter of the general population. Even though the 

health system has been attempting to make health facilities more accessible, there are still many 

challenges, such as higher numbers of Roma with reported chronic illnesses, and almost no benefit from 

public healthcare. To put things differently, the access to health services is constrained by a variety of 

factors, including the lack of personal documentation, language barriers, cultural insensitivity among 

healthcare professionals regarding the specific characteristics of health issues in Roma population, as 

well as discriminatory attitudes and practices. Finally, the Law on Health Protection and the Law on 

Health Insurance sets forth that Roma, constituting a vulnerable group, have the right to access primary 

health care with reduced costs. However, they have difficulty in exercising this right. Primary health care 

and emergency health care, irrespective of the lack of personal documentation, should be a free service 

to Roma, but this access is hampered by lack of knowledge by health professionals who nevertheless 

continually request personal documentation. The situation is particularly troublesome for Roma IDPs. 

 

(VRIJE VERTALING: 

2.3. Gezondheidszorg: 

Roma hebben niet de primaire toegang tot gezondheidszorg, noch de secundaire en de tertiaire 

gezondheidszorg is niet volledig toegankelijk voor Roma, gezien ze in slechte sociaal-economische 

omstandigheden leven en het risico lopen op chronische en andere ziekten. 

Roma sterven veel vroeger dan de rest van de bevolking, alsook worden ze veel vaker ziek. 

De toegang tot gezondheidscentra wordt beperkt door o.a. taalbarrière, culturele verschillen, een gebrek 

aan kennis en discriminatie.) 
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(Universiteit van Freiburg, 'Discriminatie van Roma in Servië', 2015) 

 

Daarnaast wensen verzoekers te benadrukken dat er zich zeer veel problemen voortdoen met 

betrekking tot de medische zorgen in Servië, zodanig dat het geenszins vaststaat dat verzoekers 

toegang hebben tot de medische zorgen in het land van herkomst. 

 

SERBIA HEALTCH INSURANCE 

 

Medical insurance for those living or working in Serbia. Customized Serbia health insurance plans and 

quotes available. 

 

Serbia Medical Insurance 

 

Serbia is a small, landlocked country, located at the intersection of Central and Southeast Europe. It 

borders many countries, including Hungary, Romania, Bulgaria, and Croatia. The population of Serbia is 

estimated to be over 7 million; 6% of them are refugees, as Serbia has the highest refugee population in 

all of Europe. The country is divided into 150 municipalities and 24 cities; each regional division has a 

local self-government and the largest city is the capital, Belgrade. After declaring independence in 2006 

after 88 years of being owned by other countries, Serbia's government is now a parliamentary republic, 

operating under a Prime Minister and a National Assembly. Serbia is home to many national parks and 

renowned spas, as well as eight UNESCO World Heritage sites, including monasteries and literary 

memorials. Serbia is also the world's leading frozen fruit exporter, producing 1/3 of the globe's 

raspberries. 

 

Unfortunately, NATO bombings in 1999 left enduring and detrimental effects on the country, harming 

both humans and the environment as the soil, air, and water soaked up toxic chemicals released from 

the factories that were targeted in the bombings, and even left unexploded material in some 

mountainous areas in Kosovo. After Kosovo declared independence from Serbia in 2008, relations 

between the two areas have been very strained (as Serbia refuses to recognize the succession), and 

demonstrations and protests result from this tension. These will most likely occur in Belgrade and other 

larger cities, usually around the national parliament and the presidential palace, it is also advised that 

tourists do not engage in discussions about the Serbia-Kosovo issue, as the aforementioned tension 

may lead to violent crime. American citizens are especially at risk on March 24, the anniversary of the 

day NATO started bombing. Tourists are also recommended to remain vigilant throughout their stay in 

Serbia as areas visited often by expatriates are always at risk of a potential terrorist attack. The climate 

causes heavy snowfall and fog in the mountains during winter, and tourists are advised to be careful of 

this fog especially in the Vojvodina region, as well as to pay attention to the somewhat dilapidated roads, 

which are not well looked after and can result in accidents. Tourists must also register with police if 

staying in a private residence (i.e. not a hotel) within 24 hours of arriving in the country, or are at risk for 

jail time, fines, and being stopped by the airport police when trying to leave the country. 

 

Besides instances of violence, tourists are also at risk for a range of diseases when visiting Serbia, 

including Hepatitis-A, meningitis, HIV, rabies, and tuberculosis. Fortunately, outbreaks of hepatitis-A and 

meningitis were localized, occurring in the Vojvodina region. Rabies, on the other hand, has spread to 

areas that were previously rabies-free for decades, and is now commonly found in parks and on the 

outskirts of cities. 

 

As a result of these diseases, before traveling to Serbia, it is recommended that one receive the 

Hepatitis-A vaccine, Hepatitis-B vaccine, and rabies vaccine, as well as purchase water purifying tablets 

and diarrhea medicine. It is also important to make sure that one's routine vaccinations are up to date, 

such as the measles vaccine and tetanus vaccine. Drug-resistant tuberculosis and tick-borne 

encephalitis are both widespread in Eastern Europe and tourists must be responsible while visiting 

Serbia to not come into contact with any animals and to go to a doctor immediately if they are bitten by a 

dog or bug of any sort, as well as tell their doctor in their country of residency. Although not as common, 

visitors to Serbia are still at risk of contracting H5N1 (Avian flu) or Crimean Congo Hemorrhagic Fever. 

 

The average numbers of HIV/Aids and tuberculosis sufferers are lower than regional and global 

averages, with 1 in 1000 adults ages 15-49 suffering from HIV and 25 in 100,000 suffering from 

tuberculosis. However, between the ages of 15 and 60, 184 males and 90 females out of 1000 people 

will die. The infant mortality rate is 6.65 deaths per 1000 live births, and an average couple has .81 
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children. Due to having the lowest birth rate in Europe combined with the aging population, Serbia has a 

negative population growth rate of -0.4%. 

 

Healthcare is of a very low standard in Serbia. Funding for state healthcare comes from citizens, and is 

dependent upon one's salary. For those who cannot pay, such as the elderly or those with a long-term 

illness, their contribution is made by the state republic budget. This payment program has lead to a 

severely underfunded healthcare system, despite the fact that 9.9% of Serbia's GDP is being expended 

on healthcare, it shows no signs of improving soon. In terms of employees, doctors that have completed 

a higher level of specialized training are either unemployed or have immigrated to other countries due to 

the state being unable to pay them appropriate wages. Thus, one may not even encounter a highly 

qualified doctor while in Serbia, or will have to pay a large sum when they do. With an underfunded, 

inefficient and insufficient healthcare system that shows little sign of improvement in the near future, it is 

recommended that expatriates/tourists have protective medical insurance before traveling to Serbia. 

 

There are few, if any, private health clinics available, but the ones that do exist are extremely expensive, 

as most Serbians cannot afford to pay the extra insurance that is needed to fund them. Some of the 

more well-known medical institutions in Serbia are the Clinical Center of Vojvodina, the Institute of 

Mental Health in Belgrade, the Bel Medic General Hospital, the An lave Diplomatic Clinic, and the 

Sremska Kamenica Institute, located in a neighborhood of Novi Sad, one of the larger cities in Serbia. In 

terms of emergency services, high fees are incurred by the patient due to the country's extremely limited 

resource pool of funds, equipment, and specialized doctors. Unfortunately, due to bad communication 

between doctors, clinics, and the state, the equipment the clinics/hospitals do have is usually of a very 

low quality or damaged. Even pharmacies are not well-stocked with common antibiotics. State 

pharmacies barely have any medicine, and private pharmacies stock only basic ones. In some cases, 

pharmacies and hospitals may not be able to provide you the medications or treatments that may be 

medically necessary. Thus, it is highly recommended that a tourist or expatriate in Serbia should have 

international medical insurance prior to your departure, as medical evacuation may obviously be 

necessary for treatment. 

 

Pacific Prime can offer free, professional insurance advice as well as international, travel, and health 

insurance needs with policies that can cover services including, but not limited to, dental, maternity, 

transportation, inpatient services, and more for your trip to Serbia. Please contact us today for a free 

consultation on health insurance. 

 

(pacificprime.com: Serbia health insurance) 

 

(VRIJE VERTALING: 

SERVIË GEZONDHEIDSVERZEKERING 

 

Medische verzekering voor degenen die in Servië wonen of werken. 

 

Servië medische verzekering 

 

Servië is een klein land, gelegen op de kruising van Midden- en Zuidoost-Europa. 

 

… 

Helaas hebben de bomaanslagen van de NAVO in 1999 blijvende schade aan het land toegebracht. 

Sinds de onafhankelijkheidsverklaring van Kosovo in 2008, zijn de spanningen tussen de twee landen 

opgelopen. 

Toeristen lopen het risico op specifieke ziekten, zoals hepatitis-A, meningitis, HIV, rabiës en 

tuberculose, alsook H5N1 (vogelgriep) op te lopen. 

Gezondheidszorg is van een zeer laag niveau in Servië, en dit door een onderfinanciering van de 

gezondheidszorg. Hierdoor emigreren zeer veel artsen naar het buitenland. Daardoor kan het zijn dat je 

in Servië niet een een hooggekwalificeerde arts tegenkomt, of dat je een grote som geld moet betalen 

om behandeld te worden door een hooggekwalificeerde arts. Hierdoor dienen toeristen een medische 

verzekering afgesloten te hebben voordat ze naar Servië reizen. 

 

Er zijn weinig of geen privéklinieken beschikbaar, maar die wel bestaan zijn extreem duur, omdat de 

meeste Serviërs het zich niet kunnen veroorloven de extra verzekering te betalen die nodig is om ze te 

financieren 
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De apparatuur in ziekenhuizen is in slechte staat, openbare apotheken hebben nauwelijks medicijnen en 

privé-apotheken hebben alleen de basis-medicijnen. Om noodhulp te bekomen dient de patient zeer 

veel geld te betalen. Pacific Prime kan gratis advies verstrekken met ziekteverzekering, meer bepaald 

over Servië. 

 

(pacificprime.com: Servië ziekteverzekering)) 

 

Dat de stelling van de Dienst Vreemdelingenzaken ("Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook 

besluiten dat de pathologie, namelijk klompvoetjes, bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd 

worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke 

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

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Servië. 

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

herkomstland Servië.") dan ook manifest incorrect is en strijdig met het beginsel van de 

motiveringsverplichting. 

 

Het dient dan ook benadrukt te worden dat deze beslissing als nietig dient beschouwd te worden en 

dient vernietigd te worden. 

 

Er werd door de Belgische Staat onzorgvuldig onderzoek geleverd naar de situatie van verzoekers. 

 

De bestreden beslissing komt tekort aan de zorgvuldigheidsplicht. 

 

Dit maakt dan ook onbehoorlijk gedrag uit van de Minister van Binnenlandse Zaken. 

 

Dat het middel bijgevolg ernstig is.” 

 

2.2. Verzoeker stelt dat de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen zijn geschonden. 

 

Deze bepalingen hebben 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. Hij moet 

kunnen beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De 

artikelen 2 en 3 van de voornoemde 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 meldt de 

juridische grondslag: artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Zij meldt de feitelijke grondslag in het 

medisch advies, dat een geheel vormt met de bestreden beslissing en ter kennis is gegeven: de 

aanvraag wordt negatief beantwoord omdat de behandeling voor de aandoening van het kind van de 

verzoekende partij beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland, Servië. De arts-adviseur 

bespreekt de voorgelegde stukken en ondersteunt zijn onderzoek met diverse bronnen. Dit is afdoende. 

Het doel van deze wettelijke bepalingen is bijgevolg bereikt. 

 

2.3.1. Verzoeker bekritiseert de bestreden beslissing inhoudelijk en voert dus de schending van de 

materiële motiveringsplicht aan, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Verzoeker benadrukt dat hij en zijn familie geen volledige toegang hebben tot de zorgen in het 

herkomstland, noch primaire zorgen, noch secundaire of tertiaire zorgen omwille van hun Roma-origine. 

Hij citeert en verwijst naar een stuk “Discriminatie van Roma in Servië” van de Universiteit van Freiburg 

en naar “pacificprime.com: Serbia health insurance”. 

 

2.3.2. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) is 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 beoordeelt op grond van de juiste 

feitelijke gegevens, of de beoordeling correct is en of het besluit niet kennelijk onredelijk is (cf. RvS 7 

december 2001, nr. 101.624). 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt: 
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“§ 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 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.” 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is aldus van toepassing op de volgende toepassingsgevallen:  

 

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

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

wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; 

RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt dus in dat de 

administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het betreffende 

dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. De zorgvuldigheidsplicht houdt in dat de overheid 

zich op afdoende wijze moet informeren over alle relevante elementen om met kennis van zaken een 

beslissing te kunnen nemen (RvS 11 juni 2002, nr. 107.624). 

 

2.3.3. Het medisch advies van 21 februari 2018 van de arts-adviseur, dat aan de verzoekende partij ter 

kennis is gegeven samen met de eerste bestreden beslissing, stelt het volgende: 

 

“(…) 

B.. Ali (R.R.; …) 

Mannelijk 

nationaliteit: Servië 

geboren te O. op 31,01.2010 

 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten Ingediend op 15.12.2016. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

- Standaard Medisch Getuigschrift d.d. 12-12-2016 van dr. B., huisarts met de volgende informatie: 

o Voorgeschiedenis van bilaterale klompvoetjes 

o Verschillende ingrepen met achillespeesrelease en release posterieur kapsel en bilaterale 

tibialistransfer. 

o Betrokkene dient speciale schoenen te dragen 

- Echo heupen d,d, 31-1-2010: dysplasie type Ha 

- Consultatie 8-2-2010: gipsen klompvoetjes 

- 5-3-2010: aanmeten spaties 

- Controle orthesen en spalkjes op 15-3-2010 

- Goede correctie controle 13-4-2010 

- Controle met bijwerken ortheses op 27-4-2010 

- 21-5-2010 controle en planning ingreep 

- Verslag ingreep 28-6-2010 

- Controle 13-9-2010, gunstige evolutie 

- Controle 27-9-2010: goede heling aanpassen correctieschoentjes 

- Gipswissel d.d. 20-9-2011 

- Controle raadpleging 20-10-2011, vraag naar mogelijke heringreep 

- Neuro-orthopedie dd. 28-11-2011; herstarten van serial casting 

- Opvolging gipsen d.d. 8-12-2011 

- Controle orthopedie 1-6-2012: starten met leestschoenen 
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- Raadpleging 21-9-2012 aanpassen schoenen 

- Raadpleging orthopedie d.d, 28-3-2014; indicatie tot tibialis anterior transfert 

- Verslag opname voor ingreep op 10-4-2014 

- Controle na ingreep d.d. 26-5-2014 

- Controle op 27-2-2015: nieuwe Ingreep? 

- Ganganalyse 8-10-2015 

- Consultatie d.d. 18-12-2015: gunstige evolutie, nood aan correctie met gips spalken 

- Verslag ganganalyse d.d. 8-12-2016 

- Consultatie d,d. 16-1-2017: indicatie voor tibiaderotatie 

- Verslag ingreep 28-2-2017: derotatie tibia naar neutrale stand, planning verwijderen 

osteosynthesemateriaal 9 maanden na ingreep. 

- Controle postoperatief d.d. 20-3-2017,3-4-2017, 

- Standaard Medisch Getuigschrift d.d. 6-11-2017 van dr. Beckers, huisarts met de volgende informatie: 

o Voorgeschiedenis van bilaterale klompvoetjes met operatief ingrijpen 

o Nood aan orthopedische schoenen en ortheses 

o Controle noodzakelijk tot 15 jarige leeftijd. 

 

In samenvatting kunnen we hier het volgende stellen: 

- Het gaat hier om een jongetje van 7 jaar met bilateraal congenitale klompvoetjes. 

- Hij onderging al verschillende correctieve ingrepen. 

- De behandeling bestaat vooral uit het dragen van aangepast schoeisel en ortheses en eventueel 

correctieve ingrepen. 

- Tot op heden is de evolutie relatief gunstig te noemen. 

 

Er is geen tegenindicatie tot reizen vermeld in het dossier, wel is er nood aan mantelzorg gezien de 

leeftijd van betrokkene. 

 

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

 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

 

- Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is: 

 

Aanvraag Medcoi van 10-12-2017 met het unieke referentienummer 10477 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de know-how om dit jongetje op te volgen in zijn 

thuisland beschikbaar is: orthopedische chirurgen gespecialiseerd in pediatrische ingrepen, de 

mogelijkheid om orthopedische schoenen en aanpassen van ortheses zijn eveneens beschikbaar in 

Servië. De verdere behandeling en opvolging kan dus gebeuren in het thuisland. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging In hel land van herkomst 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven 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. Naast 

de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

aanvrager gewoonlijk verblijft vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats 

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 

met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staal stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België bestaat Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan 

elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan 

het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in zijn tand van herkomst of het land waar hij 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 
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insluit. Voor sociaal kwetsbare personen is de verzekering gratis, daar de staat de bijdragen voor deze 

personen betaalt. Deze verzekering geeft toegang tot de publieke gezondheidszorg.  Daarnaast is er 

ook een private gezondheidszorg dat weinig interfereert met de publieke met eveneens een opdeling in 

primaire en secundaire zorg. Naar deze faciliteiten dienen de patiënten doorverwezen te worden. De 

kost van de behandeling is voor eigen rekening. Medicatie wordt verkregen op voorschrift. Er is 

afhankelijk tas welke terugbetalingscategorie ze behoren {A.A1.B, C en D) een toeslag te betalen. 

 

De terugbetaling van de zorgen varieert van 100% tot 65 %. Details zijn vastgelegd in de 'Health 

Insurance Act" 

Deze wet beschrijft ook het ganse gezondheidssysteem en de voorwaarden ook voor medicatie en 

dergelijke. 

 

In het geval dat de familie van verzoeker onmiddellijk na aankomst in Servië nood heeft aan medische 

bijstand Is er gedurende een periode van maximum €0 dagen recht op dringende medische zorgen op 

alle niveaus voor personen die terugkeren en nog niet in regel zijn met de ziekteverzekering. Tijdens 

deze periode moet betrokkene zich in regel stellen met de ziekteverzekering. De bijdrage in de kosten 

van de zorgen door de patiënt 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 het meest voordelige geval - en dit is zo voor werklozen en mensen met weinig inkomsten -moet 

de patiënt helemaal niets zelf betalen. 

 

In Servië zijn er eveneens verschillende sociale uitkeringen zoals onder andere kindergeld dat zo 

betrokkene een handicap heeft hoger is  

 

Specifiek voor betrokkene: 

Alle kosten van evaluatie, diagnostiek, behandeling chirurgisch en conservatief worden gedekt door de 

verzekering en de gezondheidszorg ais minimum 1 van de ouders gedekt wordt door de verzekering. 

Alle zorgen zijn toegankelijk in de publieke instelling en er is genoeg ervaring op het gebied van 

eventueel orthopedische schoeisel. Deze kosten zijn wel ten laste van de ouders. 

 

De ouders van betrokkene leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en 

bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot 

de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden 

kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

 

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op 

de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om 20 de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegrafiefonds dat als doe! 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: 

 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie, namelijk klompvoetjes, bij de 

betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan 

inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, 

geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en 

opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Servië. 

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

herkomstland, Servië. 

(…)” 

 

Verzoeker verwijst naar het artikel dat terug te vinden is op “pacificprime.com: Serbia health insurance”. 

Nazicht leert dat dit artikel uitgaat van een verstrekker van een gezondheidsverzekeraar en 

hoofdzakelijk gericht is op toeristen. Dit kan geenszins opwegen tegen de bronnen waarvan de arts-

adviseur gebruik maakt en die zich in het administratief dossier bevinden. 
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In eerste instantie verwijst de arts-adviseur naar het MedCOI-document 10477. Dit document gaat over 

eenzelfde problematiek als de ziekte van de zoon van verzoeker (voorgeschiedenis van klompvoetjes 

met verschillende ondergane ingrepen en die speciale schoenen moet dragen). In dit MedCOI-

document staan verschillende publieke ziekenhuizen vermeld die orthopedische specialisten kennen, 

met adres en toenaam, alsook waar orthopedisch materiaal kan verkregen worden. Aan dit document 

wordt een grotere bewijswaarde toegekend dan aan de informatie van een verzekeraar die bovendien 

niet handelt over de concrete zorgverlening die het kind Ali behoeft. 

 

De beschikbaarheid van de zorgverlening en behandeling die Ali behoeft, is aangetoond. 

 

Verzoeker betwist de toegankelijkheid van de nodige zorgen omwille van hun Roma-origine. Verzoeker 

verwijst en citeert uit het artikel “Discriminatie van Roma in Servië”, dat hij toevoegt aan het 

verzoekschrift. Dit document dateert van 2015.  

 

Dit weegt niet op tegen het MedCOI-document met nummer BDA 6719 dat handelt over een patiënt met 

klompvoeten, net zoals het MedCOI-document 10477, en dat dateert van februari 2018. Het document 

bevestigt wat de arts-adviseur stelt: de behandelingen zijn verzekerd indien één van de ouders 

verzekerd is van een gezondheidsverzekering. Verzoeker slaagt er niet in de volgende pertinente 

opmerkingen van de arts-adviseur, die steun vinden in het administratief dossier, te weerleggen: 

 

“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, daar de staat de bijdragen voor deze 

personen betaalt. Deze verzekering geeft toegang tot de publieke gezondheidszorg.  Daarnaast is er 

ook een private gezondheidszorg dat weinig interfereert met de publieke met eveneens een opdeling in 

primaire en secundaire zorg. Naar deze faciliteiten dienen de patiënten doorverwezen te worden. De 

kost van de behandeling is voor eigen rekening. Medicatie wordt verkregen op voorschrift. Er is 

afhankelijk tot welke terugbetalingscategorie ze behoren {A.A1.B, C en D) een toeslag te betalen. 

 

De terugbetaling van de zorgen varieert van 100% tot 65 %. Details zijn vastgelegd in de 'Health 

Insurance Act" 

Deze wet beschrijft ook het ganse gezondheidssysteem en de voorwaarden ook voor medicatie en 

dergelijke. 

 

In het geval dat de familie van verzoeker 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 en nog niet in regel zijn met de ziekteverzekering. Tijdens 

deze periode moet betrokkene zich in regel stellen met de ziekteverzekering. De bijdrage in de kosten 

van de zorgen door de patiënt 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 het meest voordelige geval - en dit is zo voor werklozen en mensen met weinig inkomsten -moet 

de patiënt helemaal niets zelf betalen. 

 

In Servië zijn er eveneens verschillende sociale uitkeringen zoals onder andere kindergeld dat zo 

betrokkene een handicap heeft hoger is  

 

Specifiek voor betrokkene: 

Alle kosten van evaluatie, diagnostiek, behandeling chirurgisch en conservatief worden gedekt door de 

verzekering en de gezondheidszorg ais minimum 1 van de ouders gedekt wordt door de verzekering. 

Alle zorgen zijn toegankelijk in de publieke instelling en er is genoeg ervaring op het gebied van 

eventueel orthopedische schoeisel. Deze kosten zijn wel ten laste van de ouders. 

 

De ouders van betrokkene leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en 

bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot 

de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden 

kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

 

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene 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 Reïntegrafiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 
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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.” 

 

Verzoeker gaat eraan voorbij dat hij zich kan steunen op het IOM om de steun te verkrijgen. Deze kan 

hem bijstaan in het op orde stellen van een gezondheidsverzekering, op een re-integratie en hem 

financieel ondersteunen. Er wordt op gewezen dat ook het artikel waarvan verzoeker gebruik maakt 

erop wijst dat de toegang tot de gezondheidszorg voor Roma beperkt is door een taalbarrière, culturele 

verschillen en een gebrek aan kennis en discriminatie. Het IOM kan verzoeker echter bijstaan in dit 

laatste. 

 

Tevens blijkt uit het MedCOI-document “Country Fact Sheet Access to healthcare: Serbia”, van 

september 2017, dat terugkeerders gratis dringende medische hulp verkrijgen en 60 dagen tijd hebben 

om zich in regel te stellen met de verzekering (pagina 52). 

 

De Raad besluit dat de motieven van het medisch advies en van de bestreden beslissing kennelijk 

redelijk zijn en steun vinden in het administratief dossier. De beoordeling is correct. 

 

In dit geval heeft de arts-adviseur een grondig onderzoek gevoerd. De voorgelegde stukken zijn 

onderzocht en het onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische 

zorgverlening, die het kind Ali behoeft, is grondig en gestaafd met objectieve recente en concrete 

bronnen. De schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht en 

van zorgvuldigheidsplicht is niet aangetoond. 

 

Het middel is ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de 

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

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

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel  

 

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

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tweeëntwintig oktober tweeduizend achttien 

door: 

 

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

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN M. BEELEN 


