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 nr. 235 725 van 30 april 2020 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: 1. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat J. HARDY 

Rue des Brasseurs 30 

1400 NIVELLES 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en Volks-

gezondheid, en van Asiel en Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

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

eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarig kind X, op 10 januari 2020 hebben 

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

van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie 

van 11 december 2019 waarbij een 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. 

 

Gezien titel Ibis, 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 6 februari 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 25 februari 

2020. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat N. DESGUIN, die loco advocaat J. HARDY verschijnt voor de 

verzoekende partijen en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaten C. DECORDIER en T. 

BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 18 september 2019 dienen verzoekers een aanvraag in om te worden gemachtigd tot een verblijf 

van meer dan drie maanden in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 
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betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). 

 

In zoverre de aanvraag steunt op gezondheidsproblemen van het kind N.N., wordt de aanvraag op 11 

december 2019 door de gemachtigde van de bevoegde minister onontvankelijk verklaard. 

 

In zoverre de aanvraag steunt op de gezondheidsproblemen van verzoekster, mevrouw V.B., wordt de 

aanvraag op 11 december 2019 door de gemachtigde van de bevoegde minister ontvankelijk, maar 

ongegrond verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 18.09.2019 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[N.,D.] [RR: …] 

Geboren te […] op […] 

[B.,V.] [RR: …] 

Geboren te […] op […] 

+ minderjarig kind: 

[N.,N.], […] 

Nationaliteit: Servië 

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(en) : 

 

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

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

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

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

 

Er worden medische elementen aangehaald voor [B.,V.]. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens 

op 06.12.2019 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde 

medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Servië. 

 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te 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).” 

 

Het advies van een arts-adviseur van 6 december 2019 waarnaar wordt verwezen en dat samen met de 

beslissing aan verzoekster ter kennis is gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit 

te maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mevr. [B.V.] in het 

kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 18.09.2019. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 
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27.08.2019: SMG van Dr. [C.C.] (psychiater): posttraumatisch stress-syndroom met anxio-depressieve 

symptomen, gehospitaliseerd sinds 21/08/2019. 

 

29.03.2019: Hospitalisatieverslag van Dr. [C.C.] (psychiater) van de opname van 02-29/03/2019: 

vrijwillige hospitalisatie na een suïcidepoging met medicatie in het kader van een anxio-depressieve 

decompensatie ten gevolge van een posttraumatisch stress-syndroom, hypotensie en slaapstoornissen 

- medicatie bij ontslag: Sertraline, Dominai, Xanax, Deanxit, Seroquel, Zolpidem, Effortil en Staurodorm. 

 

28.12.2018: Hospitalisatieverslag van Dr. [C.C.] (psychiater) van de opname van 08/11-28/12/2018: 

anxio-depressieve problemen in het kader van een posttraumatisch stress-syndroom - medicatie bij 

ontslag: Sertraline, Dominai, Temesta/Lorazepam, Xanax en Seroquel. 

 

03.09.2019: Medicatieschema van 28/08-03/09/2019: Sertraline, Dominai, Seroquel, Xanax en Deanxit. 

 

17.05.2019: Medisch attest van Dr. [C.C.] (psychiater): betrokkene werd gehospitaliseerd van 08/11-

28/12/2018 en van 02-29/03/2019 en kwam naar de raadpleging op 08/11/2018 bij Dr. [d.M.], 

23/01/2019, 08/02/2019 bij Dr. [C.C.] en 02/03/2019 bij Dr. [V.P.]. 

 

11.06.2019: Medisch attest beëdigd uit het Servisch naar het Frans vertaald van Dr. [L.S.-N.] (algemeen 

geneesheer): betrokkene werd gedurende de laatste 10 jaar NIET poliklinisch (ambulant) behandeld 

wegens een neuropsychiatrische aandoening in het Gezondheidscentrum Zajecar van het ziekenhuis 

Kotlujevac. 

 

En van het niet-medische stuk: 

26.06.2019: Psychologisch advies van Mr. [P.J.] (psycholoog), waarvan akte. 

 

Bespreking: 

 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 38-

jarige vrouw die last heeft van tekens (symptomen) van een angstige en depressieve 

gemoedsgesteldheid wegens een mogelijk posttraumatisch stress-syndroom (PTSS) ten gevolge van 

een trauma dat zij 20 jaar geleden (de Servo-Kroatische oorlog) zou meegemaakt hebben. 

 

Mevr. [B.] werd in maart 2019 vrijwillig gehospitaliseerd na een suïcidepoging met medicatie. De 

medicatie in kwestie wordt in voorliggend medisch dossier niet gespecificeerd, zodat niet kan 

vastgesteld worden of het al dan niet om potentieel lethale medicatie ging. 

 

Sinds 21/08/2019 werd betrokkene opnieuw gehospitaliseerd op de psychiatrische afdeling te Bertrix, 

alwaar haar medicatie bestond uit: 

- Sertraline (Sertraline), een antidepressivum 

- Prothipendyl (Dominai), een antipsychoticum 

- Quetiapine (Seroquel), een antipsychoticum 

- Alprazolam (Xanax), een slaap-/kalmeermiddel 

 

Melitracen+Flupentixol (Deanxit), de vaste associatie van een thioxantheen antipsychoticum met een 

tricyclisch antidepressivum (TCA). Dit middel wordt ten zeerste afgeraden omdat Melitracen als 

antidepressivum in de tablet ondergedoseerd is en de interactie met het antipsychoticum Flupentixol en 

de andere psychofarmaca die betrokkene reeds neemt serieuze ongewenste effecten geeft (o.a. te lage 

bloeddruk (hypotensie) vermeld d.d. 29/03/2019). Daarom wordt dit middel niet weerhouden als actueel 

chronisch noodzakelijke medicatie. Wel zal ik de beschikbaarheid nagaan van analogen of 

therapeutische equivalenten van Melitracen en Flupentixol. 

 

Uit het voorliggend medisch dossier blijkt geen medische tegenindicatie om te reizen, noch om te 

werken. Betrokkene heeft zelf aangetoond dat zij in staat is om met haar aandoening te reizen, vermits 

er sprake is van psychiatrische behandeling in Zweden, Duitsland en Frankrijk in het attest van de 

psycholoog. 

 

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

 

- Aanvraag Medcoi van 27/03/2019 met het unieke referentienummer BMA 12234 

 

En een overzicht met de voor Mevr. [B.] noodzakelijke medicatie beschikbaar in Servië volgens recente 

MedCOl dossiers. 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een psychiater en 

psycholoog, ambulant of residentieel, beschikbaar is in Servië, evenals crisisopvang na een 

suïcidepoging. 

 

Sertraline, Quetiapine en Alprazolam zijn beschikbaar. 

 

Prothipendyl is niet beschikbaar. Het kan vervangen worden door zijn analoog, Levomepromazine, dat 

wel beschikbaar is in Servië. [Gecommentarieerd Geneesmiddelenrepertorium: analogen van 

prothipendyl (https://bcfi.be/nl/chapters/11?frag=7815)] 

 

Melitracen kan vervangen worden door zijn analoog Amitriptyline en Flupentixol door Haloperidol. 

 

Uit bovenstaande informatie kan men besluiten dat de noodzakelijke medische opvolging en verzorging 

beschikbaar is in Servië. 

 

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

 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid 

van de 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 staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

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

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 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. Als de patiënt niet kan 

geholpen worden op het primaire niveau, dat wil zeggen in 1 van de 158 gezondheidscentra, dan zal hij 

doorverwezen worden naar het tweede niveau, dat bestaat uit 77 ziekenhuizen verspreid over het hele 

land. Heeft de patiënt nood aan meer gespecialiseerde hulp, dan kan hij terecht in Clinical Centers van 

Belgrado, Nis, Novi Sad of Kragujevac. [Country Fact Sheet: Serbia, p. 13-16] 

Er bestaat een verplichte ziekteverzekering die zowel werknemers, zelfstandigen, gepensioneerden als 

uitkeringsgerechtigden insluiten die toegang geeft tot de publieke gezondheidszorg. Voor sociaal 

kwetsbare personen is de verzekering gratis, gezien de staat de bijdragen voor deze personen betaalt. 

Onder sociaal kwetsbare personen verstaan we onder meer: kinderen jonger dan 18 jaar, personen 

ouder dan 65 jaar, mensen die aan bepaalde ziekten lijden zoals kanker, diabetes, psychische ziekten 

maar ook bijvoorbeeld de Roma-bevolking. Betrokkene lijdt aan een psychische problematiek, waardoor 

ze sowieso onder deze categorie van personen valt. [Country Fact Sheet: Serbia, p. 23] 

Sociale zekerheid valt onder het domein van het Ministerie van Sociaal Welzijn en Werk. Kantoren van 

Sociaal Welzijn zijn er in elke gemeente en geven onder meer steun aan invaliden of oudere personen 

die moeilijk voor zichzelf kunnen zorgen. [Country Fact Sheet: Serbia, p. 24] 

In het geval 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 

moeten betrokkenen zich in regel stellen met de ziekteverzekering. [Country Fact Sheet: Serbia, p. 52] 
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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 zoals betrokkene - moet de patiënt helemaal niets zelf betalen. 

Medicijnen die op de “positieve lijst" voorkomen zijn gratis voor de patiënt, indien deze over een 

ziekteverzekering beschikt. De enige kost die door de patiënt gedragen wordt, is een participatiekost 

van RSD 50. [Country Fact Sheet: Serbia, p. 27] Betrokkenen hebben meerdere kinderen en komen in 

aanmerking voor het ontvangen van kindergeld. 

Betrokkene lijdt aan mentale gezondheidsproblemen. Psychische aandoeningen worden in Servië 

behandeld in daarin gespecialiseerde instellingen of afdelingen. Consultaties zijn mogelijk na 

doorverwijzing door de huisarts. 

Het medisch personeel en de infrastructuur voldoen aan de behoeften en de meeste aandoeningen 

kunnen er dan ook behandeld worden, ook zijn er dagcentra voor kinderen en jonge mensen. De 

behandeling van mentale ziekten wordt, zoals eerder aangehaald, gedekt door de publieke 

ziekteverzekering. [Country Fact Sheet: Serbia, p. 45] 

Betrokkene is van Roma-origine en zou volgens haar advocaat daarom moeilijker toegang hebben tot 

de gezondheidszorg. De advocaat haalt daartoe ook informatie aan. Er is echter geen enkele indicatie 

dat de aangehaalde, algemene informatie van toepassing zou zijn op de specifiek individuele situatie 

van betrokkene. In maart 2009 werd in Servië overigens de “wet op verbod op discriminatie” 

aangenomen. Deze wet was een duidelijke stap voorwaarts in de bescherming van de mensenrechten 

en kaderde in de Decade of Roma Inclusion (2005-2015). De wet voorziet in de benoeming van een 

onafhankelijke commissaris voor de bescherming van de gelijkheid en ook in gerechtelijke bescherming. 

De Servische overheid neemt actief stappen om de situatie van de Roma te verbeteren op gebied van 

onderwijs, huisvesting, gezondheidszorg en werkgelegenheid. [Document CGVS: Situatie Roma in 

Servië] 

Ook voor de periode 2016-2025 heeft de Servische overheid het doel om tot een grotere inclusie te 

komen van de Roma binnen de Servische maatschappij. Het actieplan voor deze strategie werd, voor 

wat betreft de periode 2017-2018, overigens op 8 juni 2017 goedgekeurd door het Servische parlement. 

[Actionplan For The Realization Of The Rights Of National Minorities. 

http://www.rcc.int/romaintegration2020/docs/40/action-plan-2017-18] 

 

Deze beslissing geldt evenzeer voor de echtgenoot van betrokkene. Er zijn geen aanwijzingen dat hij 

geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van herkomst. In die hoedanigheid kan hij dan 

ook bijdragen tot de eventuele kosten die nog gepaard gaan bij de noodzakelijke behandeling van zijn 

echtgenote. 

 

Uit het administratief dossier van betrokkene blijkt dat ook de zus en de ouders van betrokkene, net als 

haar schoonouders, schoonbroer en -zus, nog in het land van herkomst verblijven. Dit veronderstelt toch 

de aanwezigheid van een sociaal, familiaal netwerk waarop betrokkene en haar gezin eventueel kunnen 

terugvallen bij het bekomen van de nodige zorgen. 

 

Mevr. [B.] verbleef voor haar komst naar België ook in andere Europese landen (Frankrijk, Duitsland, 

Nederland, Zweden). Betrokkene gaf in haar asielrelaas zelf aan dat ze liever terugkeert naar Servië 

dan naar een ander Europees land. 

 

Niets verhindert betrokkenen 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 Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

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

bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Re-integratiebijstand 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. [www.iom.int] 

 

Conclusie: 

 

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de angstige en depressieve 

gemoedstoestand met suïcidale neiging op een vermoedelijke PTSD bij Mevr. [B.] geen reëel risico 

inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, noch een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Servië. 
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Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland of het land van terugname, nl. Servië.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekers voeren in een enig middel de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot 

Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het EVRM), van de 

artikelen 1 tot 4 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie (hierna: het Handvest), 

van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 

1991), van het zorgvuldigheidsbeginsel en van “het beginsel van geheimhouding/vertrouwelijkheid in 

asielzaken” zoals vervat in de artikelen 15 en 48 van de richtlijn 2013/32/EU van het Europees 

Parlement en de Raad van 26 juni 2013 betreffende gemeenschappelijke procedures voor de 

toekenning en intrekking van de internationale bescherming (hierna: de richtlijn 2013/32/EU) en in artikel 

13/1 van het koninklijk besluit van 11 juli 2003 tot regeling van de werking van en de rechtspleging voor 

het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen (hierna: het koninklijk besluit van 

11 juli 2003). Zij betogen tevens dat er sprake is van een manifeste beoordelingsfout. 

 

Zij verstrekken de volgende toelichting bij het middel: 

 

“1. AANGEHAALDE RECHTSNORMEN 

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 bepaalt dat de vreemdeling 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. 

Volgens de voorbereidende werkzaamheden van de Wet van 15 september 1980, deze mogelijkheid 

betreft de “vreemdelingen die lijden aan een piekte, 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 in houdt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling in gijn land van herkomst of verblijf (Parl. Doc., Kamer, 2005-2006, 51-2478/001, pp. 34 en 

35). 

De analyse van de effectieve beschikbaarheid en toegankelijk van de vereiste zorgen dient in concreto 

uitgevoerd worden, rekening houdend met alle specifieke elementen van het geval. De Directeur van de 

Dienst Vreemdelingenzaken heeft naar deze voorwaarden van een effectieve en concrete 

toegankelijkheid verwezen in zijn verhoor voor het Parlement: « De effectieve toegankelijkheid van die 

infrastructuur en de materiële mogelijkheid om behandeling en medicatie te krijgen worden ook in 

rekening gebracht" (Pari. Doe., Kamer, 2005-2006, n°2478/008, page 137).  

Artikel 3 EVRM stelt: “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of 

vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze absolute wetsbepaling verplicht dat er een 

zorgvuldige onderzoek wordt gevoerd van de situatie van de vreemdeling in geval van terugkeer naar 

zijn land van herkomst (EHRM, MSS c. Belgique et Grèce, 21 januari 2011 Y c. Russie, 4 december 

2008 ; Saadi c. Italie, 28 februari 2008 ; Vilvarajah et autres c. Royaume-Uni, 30 oktober 1991 ; Cruz 

Varas et autres c. Suède, 20 maart 1991; zie ook RvV nr 138 942 van 20 februari 2015). 

Artikel 9 ter Vreemdelingenwet is breder dan artikel 3 EVRM: “Het vormt een schending van artikel9ter 

van de Vreemdelingenwet om de aanvraag om machtiging tot verblijf te verwerpen, enkel omdat niet 

aan de voorwaarden van artikel 3 van het EVRM was voldaan” (RvS nr 225.633 van 28 november 2013; 

RvV arrest 91385, 19 november 2012, arrest nr 92 309 van 27 november 2012, arrest nr 117 410 van 

21 januari 2014). 

Artikelen 1 tot 4 van het Handvest stellen : 

“Artikel 1 

Menselijke waardigheid 

De menselijke waardigheid is onschendbaar. Zij moet worden geëerbiedigd en beschermd. 

Artikel 2  

Recht op leven 

1. Eenieder heeft recht op leven. 

2. Niemand wordt tot de doodstraf veroordeeld of terechtgesteld. 

Artikel 3 

Recht op menselijke integriteit 

1. Eenieder heeft recht op lichamelijke en geestelijke integriteit. 

2. In het kader van de geneeskunde en de biologie moeten met name worden nageleefd: 
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. de vrije en geïnformeerde toestemming van de betrokkene, volgens de bij de wet bepaalde regels, 

. het verbod van eugenetische praktijken, met name die welke selectie van personen tot doel hebben, 

. het verbod om het menselijk lichaam en bestanddelen daarvan als zodanig als bron van financieel 

voordeel aan te wenden, 

. het verbod van het reproductief klonen van mensen. 

Artikel 4 

Verbod van folteringen en van onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen Niemand 

mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende behandelingen of 

bestraffingen. »  

De Raad van State heeft al duidelijk gesteld dat volgens artikel 62 Vreemdelingenwet en artikelen 2 en 3 

van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van de bestuurshandelingen een 

passende en afdoende motivering in feite en in rechte vereisen. Deze motieven moeten bovendien 

uitdrukkelijk worden vermeld op de beslissing (formele motivering): «Ia motivation doit être adéquate et 

le contrôle détend à cette adéquation, c'est-à-dire l’exactitude, l’admissibilité et les pertinence des motifs 

» (RvS, 25 avril 2002, n° 105.385). Deze motivering moet rekening houden met de elementen van het 

dossier in het geheel en hierop antwoorden op pertinente wijze zodat de eiser de redenering en de 

draagwijdte van de akte kan begrijpen: “que la décision fasse apparaître de façon claire et non 

équivoque le raisonnement de son auteur afin de permettre au destinataire de la décision de 

comprendre les justifications de celle-ci et, le cas échéant, de pouvoir la contester dans le cadre d’un 

recours et, à la juridiction compétente, d’exercer son contrôle à ce sujet» (RvV n° 100 300 van 29 maart 

2013), en ook “en omettant de se prononcer sur le contenu des différents éléments précités, la partie 

défenderesse a failli à son obligation de motivation formelle.” (RvV nr 95 594 van 22 januari 2013). 

De administratieve rechtsbeginselen van goed bestuur en zorgvuldigheid verplichten de overheden om 

zich zorgvuldig te informeren om een beslissing te nemen (RvV nr. 115 993 van 19 december 2013). De 

Raad van State heeft de zorgvuldigheidsplicht als volgt omschreven : « veiller avant d’arrêter une 

décision, à recueillir toutes les données utiles de l’espèce et de les examiner soigneusement, afin de 

prendre une décision en pleine et entière connaissance de cause » (RvS, 23 februari, 1966, n°58.328) ; 

« [procéder] à un examen complet et particulier des données de l’espèce, avant de prendre une 

décision» (RvS, 31 mei 1979, n°19.671) ; «le devoir de minutie ressortit aux principes généraux de 

bonne administration et oblige l'autorité à procéder à une recherche minutieuse des faits, à récolter les 

renseignements nécessaires à la prise de décision et à prendre en considération tous les éléments du 

dossier, afin quelle puisse prendre sa décision en pleine connaissance de cause et après avoir 

raisonnablement apprécié tous les éléments utiles à la résolution du cas d'espèce » (RvS nr 220.622 

van 17 september 2012). 

Deze verplichtingen moeten worden beoordeeld in samenhang met de betrokken kwesties. Wanneer er 

sprake is van menselijk leven en menselijke waardigheid, moet de overheid bijzonder voorzichtig zijn. 

Daarom worden de zorgplicht en de artikelen 9ter en 3 EVRM samen ingeroepen. 

Het beginsel van geheimhouding/vertrouwelijkheid in asielzaken, een beginsel van het Europese en 

Belgische recht, is met name vastgelegd in de artikelen 15 en 48 van de richtlijn 2013/32 van 26 juni 

2013 betreffende gemeenschappelijke procedures voor de toekenning en intrekking van de 

internationale bescherming. Het verbiedt de asielautoriteiten om informatie en documenten die in 

verband met een asielaanvraag zijn verzameld, met inbegrip van verklaringen van de asielzoeker, door 

te geven aan andere diensten, personen of instanties dan die welke kennis hebben van de 

asielaanvraag en daartoe bevoegd zijn. 

Artikel 13/1 van het Koninklijk Besluit van 11 juli 2003 tot regeling van de werking van en de 

rechtspleging voor het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen (CGVS), legt 

het vertrouwelijke karakter van de hoorzitting in het CGVS uitdrukkelijk vast door te stellen dat: “Het 

gehoor vindt plaats in omstandigheden die een passende geheimhouding waarborgen. ” 

Het zorgvuldigheidsplicht wordt ook geschonden wanneer de administratie zich steunt op elementen 

waarvan zij op een illegale wijze kennis heeft genomen, o.a. in schending van het beginsel van 

geheimhouding/vertrouwelijkheid.  

2. UITEENZETTING VAN DE ONDERDELEN VAN HET MIDDEL 

2.1. Eerste onderdeel 

Verwerende partij heeft de inhoud van de zorgvuldigheidsplicht en het vertrouwelijkheidsbeginsel 

miskend en heeft de beslissing van ongegrondheid niet rechtmatig gemotiveerd, aangezien de 

bestreden beslissing is gesteund op het motief in het medische advies dat “betrokkene gaf in haar 

asielrelaas zeIf aan dat ze liever terugkeert naar Servië dan naar een ander Europees land” waaruit de 

arts-adviseur concludeert dat ‘Niets verhindert betrokkenen om terug te keren. ” ; verwerende partij is 

nochtans een derde partij in de asielprocedure en kon dus niet op de hoogte zijn van deze elementen, 

en zich erop beroepen om zijn beslissing te motiveren. 
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De informatie die in het kader van de asielaanvraag wordt verstrekt valt onder de 

geheimhoudingsplicht/vertouwelijkheidsbeginsel en mag alleen in die context worden gebruikt, door de 

asielinstanties. Alleen onder deze garantie heeft verzoekster verklaringen afgelegd. 

Alle personen en diensten die niet specifiek gerechtigd zijn om in de asielprocedure in te grijpen moeten 

worden beschouwd als derden in de asielprocedure. 

De ambtenaren en diensten van de Dienst Vreemdelingenzaken, en andere overheidsdiensten van de 

Staat, zijn allen "derden" met betrekking tot de asielprocedure van de asielzoeker en mogen niet worden 

meegedeeld aan of toegang hebben tot informatie en documenten die in het kader van de asielaanvraag 

van de asielzoeker worden ingediend en verzameld. 

De rol van DVZ in de asielprocedure is zeer beperkt, en rechtvaardigt geenszins een toegang tot de 

verklaringen voorgelegd door de asielzoeker. In ieder geval, de diensten van DVZ die een rol spelen in 

de asielprocedure, mogen deze informatie niet aan de andere ambtenaren en diensten en derde 

meedelen. 

Het beginsel van geheimhouding/vertrouwelijkheid is van fundamenteel belang in asielzaken, omdat het 

de belangrijkste garantie is dat asielzoekers zich vrij, eerlijk en oprecht en met de grootst mogelijke 

discretie kunnen uitdrukken, en om te voorkomen dat de informatie die zij meedelen, ontsnapt en/of 

door hun vervolgers wordt gevonden, of dat familieleden in gevaar worden gebracht. 

Het Grondwettelijk Hof heeft onlangs in zijn arrest nr. 44/2019 van 14 maart 2019 herinnerd aan het 

belang van het waarborgen van een dergelijke "geheimhouding": 

«B.4.1. (...) De geheimhoudingsplicht, die door de wetgever aan de houder van het beroepsgeheim is 

opgelegd, heeft hoofdzakelijk tot doel het fundamentele recht op eerbiediging van het privéleven te 

beschermen van diegene die iemand in vertrouwen neemt, soms over iets heel persoonlijks. 

Daarenboven is de inachtneming van het beroepsgeheim de conditio sine qua non voor het instellen van 

een vertrouwensband tussen de houder van het geheim en de persoon die iemand in vertrouwen neemt. 

Alleen die vertrouwensband maakt het voor de houder van het beroepsgeheim mogelijk de persoon die 

hem in vertrouwen neemt op dienstige wijze bijstand te verlenen. »  

In het Franse recht is bovendien het "beginsel van vertrouwelijkheid in asielzaken" erkend als 

grondwettelijke waarde (CNDA 29 maart 2016 M. T. nr. 15008890 C en CNDA 29 maart 2016 M. A. nr. 

15014707 C). Ook de wetgever van de Europese Unie heeft hier herhaaldelijk op gewezen, zoals in de 

bovengenoemde normatieve verklaring is uiteengezet. 

Er moet ook rekening worden gehouden met het feit dat de zorgvuldigheidsplicht veronderstelt dat het 

bewijsmateriaal dat de verwerende partij heeft verzameld om tot een beslissing te komen, volgens de 

regels moet zijn verzameld, quod non. 

De bestreden beslissing is dan ook gebrekkig door de miskenning van de bovenvermelde regels en is 

onwettig. 

2.2. Tweede onderdeel 

Schending van de zorgvuldigheidsplicht en de motiveringsplicht omwille van het feit dat verwerende 

partij weigert rekening te houden met de medische elementen aangehaald door [N.N.] in de 9ter-

aanvraag louter voor formele redenen die niet afdoende zijn om deze elementen (die nochtans pertinent 

zijn) totaal buiten beschouwing te laten. 

In bijlage van de 9ter-aanvraag had verzoekende partij een attest van een psycholoog gevoerd waaruit 

blijkt dat het kind, [N.N.], ook aan psychologische problemen lijdt die een begeleiding genoodzaakt (stuk 

2 aan de 9ter-aanvraag): 

« L’enfant semble manifestement marqué par les nombreux déménagements et par la souffrance 

psychologique de sa maman. 

Son état de vulnérabilité nécessite un environnement sécurisant et une continuité des soins. Une 

rupture de la relation thérapeutique et des soins entrainerait une détérioration de son état. » 

Vrije vertaling : 

Het kind lijkt duidelijk getekend te gijn door de vele bewegingen en het psychologische leed van zijn 

moeder. 

Zijn staat van kwetsbaarheid vereist een veilige omgeving en continuïteit van zorg. Een breuk in de 

therapeutische relatie en zorg zou leiden tot een verslechtering van zijn toestand. » 

Dit document werd door verzoekende partij gevoegd aan de 9ter-aanvraag teneinde de kwetsbaarheid 

van het gezin, meer bepaald het betrokken kind, nauw gekoppeld aan de problemen van de moeder, in 

rekening wordt genomen in de beoordeling van de gegrondheid van de aanvraag. 

Artikel 9ter Vw. vereist de nauwkeurige onderzoek van al de voorgestelde elementen om de situatie van 

verzoekende partij in geval van terugkeer naar het land van herkomst te bepalen zodanig een situatie 

die een risico voor haar leven of fysieke integriteit of een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling inhoudt te vermijden. Daaruit volgt dat elementen die erop wijzen dat de 

familieden van verzoekster een kwetsbare profiel aantonen, in casu verzoeksters’ zoon psychologische 

problemen, moet in rekening worden genomen in het kader van een zorgvuldige analyse van de 9ter-
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aanvraag ingediend door alle leden van deze familie. De situatie van de familieden vormen een 

onlosmakelijk geheel. Door te weigeren de medische elementen aangebracht door verzoeksters’ zoon in 

aanmerking te nemen heeft verwerende partij de kwetsbare situatie van de familie in geval van 

terugkeer naar Servië niet adequaat onderzocht. 

De zorgvuldigheidplicht en de motiveringsplicht worden daardoor miskent. 

2.3. Derde onderdeel 

Schending van de motiveringsplichten omwille van het feit dat de motivering van het advies van de arts-

adviseur, waarop de bestreden beslissing steunt, ivm de “beschikbaarheid van de zorgen en van de 

opvolging in het land van herkomst”, niet afdoende is. 

De arts-adviseur verwijst in zijn advies dd 06.12.2019 enkel naar de informatie afkomstig uit de 

MedCOI-databank (die niet publiek is) en verwijst naar “aanvragen”, “referentienummers” en websites, 

en, op basis daarvan, wordt besloten dat “opvolging en behandeling bij een psychiater en psycholoog, 

ambulant of residentieel, beschikbaar is in Servië, evenals crisisopvang na een suïcidepoging”, zonder 

bijkomende uitleg over hoe hij tot deze conclusie is gekomen. 

Verzoekster blijft in het ongewisse wat betreft de psychiatrische opvolging die beschikbaar zou zijn voor 

haar, in welke instellingen een hospitalisatie mogelijk is, en of het effectief gaat om passende zorgen en 

opvolging. 

Indien de wet van 29 juli 1991 zich niet verzet tegen een verwijzing, wordt zij evenwel slechts aanvaard 

op voorwaarde dat deze documenten of adviezen in de akte zijn opgenomen of als bijlage bij de 

beslissing om er deel van uit te maken, of dat zij ter kennis van de rechter zijn gebracht voor of tegelijk 

met de beslissing (arrest nr. 195.973 van 11 september 2009). 

Dit is hier niet het geval. Het besluit waarbij de verblijfsvergunning ongegrond wordt verklaard, verwijst 

naar de MedCOI-databank en verschillende sites, zonder dat deze als bijlage bij het advies van de 

raadgevend arts worden gevoegd, of voor de verzoekster toegankelijk zijn, of zonder de relevante 

passages ter staling van het besluit over te nemen. 

Er moet worden besloten dat in dit geval er niet is voldaan aan de motiveringsplicht, ook al wordt deze 

geanalyseerd vanuit het oogpunt van de afwijkende motiveringsregeling door middel van verwijzing. 

Verzoekster werd niet in kennis gesteld van de redenen die aan het grondslag liggen van de verwerping 

van haar aanvraag, op het ogenblik van de kennisgeving van de bestreden beslissing. 

In zijn arrest 74/2014 van 8 mei 2014 benadrukte het Grondwettelijk Hof het belang van de formele 

motivering van administratieve handelingen en de mogelijkheid voor de burger om de redenen die eraan 

ten grondslag liggen onmiddellijk te kennen, teneinde een eerlijke procedure en de eerbiediging van de 

gelijkheid van wapens in administratieve geschillen te waarborgen : 

« B.9.2. De artikelen 1 tot 3 van de wet van 29 juli 1991 bepalen : 

« Artikel 1. Voor de toepassing van deze wet moeten worden verstaan onder : 

- Bestuurshandeling : 

De eenzijdige rechtshandeling met individuele strekking die uitgaat van een bestuur en die beoogt 

rechtsgevolgen te hebben voor één of meer bestuurden of voor een ander bestuur; 

- Bestuur : 

De administratieve overheden als bedoeld in artikel 14 van de gecoördineerde wetten op de Raad van 

State; 

- Bestuurde : 

Elke natuurlijke of rechtspersoon in zijn betrekkingen met het bestuur. 

Art. 2. De bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 moeten uitdrukkelijk worden 

gemotiveerd. 

Art. 3. De opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelden die 

aan de beslissing ten grondslag liggen. 

Zij moet afdoende zijn ». 

B.9.3. Die bepalingen veralgemenen de verplichting om de bestuurshandelingen met individuele 

draagwijdte uitdrukkelijk te motiveren. De uitdrukkelijke motivering van de betrokken handelingen is een 

recht van de bestuurde, aan wie aldus een bijkomende waarborg wordt geboden tegen 

bestuurshandelingen met individuele strekking die willekeurig zouden zijn. 

B.9.4. Een gemeenschaps- of gewestwetgever zou, zonder de federale bevoegdheid ter zake te 

schenden, niet vermogen de bescherming die door de federale wetgeving aan de bestuurden wordt 

geboden te verminderen door de overheden die optreden in de aangelegenheden waarvoor hij bevoegd 

is, vrij te stellen van de toepassing van de voormelde wet of door die overheden toe te staan daarvan af 

te wijken (zie o.a. het arrest nr. 91/2013 van 13 juni 2013). 

B.9.5. Doordat zij het betrokken bestuursorgaan toestaat een individuele bestuurshandeling die niet 

uitdrukkelijk is gemotiveerd na toepassing van de bestuurlijke lus van de vereiste motivering te voorzien, 

doet de bestreden bepaling afbreuk aan het bij de wet van 29 juli 1991 gewaarborgde recht van de 

adressaat van de handeling, maar eveneens van elke belanghebbende derde, om onmiddellijk kennis te 
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nemen van de motieven die de beslissing verantwoorden door de vermelding ervan in de handeling zelf. 

Het recht op de uitdrukkelijke motivering maakt het mogelijk het jurisdictionele toezicht op de 

bestuurshandelingen met individuele draagwijdte en de inachtneming van het beginsel van de 

wapengelijkheid in het kader van het administratief contentieux te versterken. 

De uitdrukkelijke motiveringsplicht, die de bestuurde in staat moet stellen te beoordelen of er aanleiding 

toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt, zou zijn doel voorbijschieten indien die 

bestuurde de motieven die de beslissing verantwoorden pas te weten kan komen nadat hij beroep heeft 

ingesteld. 

In een gelijkaardige zaak als de onderhavige heeft Uw Raad reeds een beslissing van verwerende partij 

op basis van een advies van de medisch adviseur op basis van de MedCOI-databank nietig verklaard, 

zonder dat de inhoud, of ten minste de relevante uittreksels, aan de verzoekende partij werden 

doorgegeven (arrest nr. 211.356 van 23 oktober 2018).  

Uw raad van bestuur hield de volgende redenering aan: 

“Au vu du libellé et du contenu des réponses aux « requêtes MedCOI », le Conseil observe que la 

mention figurant dans l’avis du fonctionnaire médecin, selon laquelle « Ces requêtes démontrent la 

disponibilité de l'olmesartan, de l'amlodipine, de /‘hydrochlorothiazide, du tramadol, du paracetamol et 

de la méthylprednisolone », ne consiste ni en la reproduction d’extraits, ni en un résumé desdits 

documents, mais plutôt en un exposé de la conclusion que le fonctionnaire médecin a tiré de l’examen 

des réponses aux requêtes MedCOI citées. Il s’ensuit que cette motivation de l’avis du fonctionnaire 

médecin, par référence aux informations issues de la banque de données MedCOI, ne répond pas au 

prescrit de la loi du 29 juillet 1991 relative à la motivation formelle des actes administratifs. En effet, la 

simple conclusion du fonctionnaire médecin ne permet pas à la partie requérante de comprendre les 

raisons pour lesquelles il a considéré que ces informations démontraient la disponibilité du traitement 

médicamenteux requis. Il en est d’autant plus ainsi, qu’à la différence d'un lien vers une page Internet, 

lequel est, en principe, consultable en ligne, par la partie requérante, les réponses aux « requêtes 

MedCOI », sur lesquelles se fonde le fonctionnaire médecin dans son avis, ne sont pas accessibles au 

public. En conséquence, entendant motiver son avis par référence à ces documents, le fonctionnaire 

médecin se devait, soit d’en reproduire les extraits pertinents, soit de les résumer, ou encore de les 

annexer audit avis. A l’inverse, le procédé utilisé entraîne une difficulté supplémentaire pour la partie 

requérante dans l’introduction de son recours, puisque celle-ci doit demander la consultation du dossier 

administratif à la partie défenderesse, afin de pouvoir prendre connaissance des réponses aux « 

requêtes MedCOI », sur lesquelles le fonctionnaire médecin fonde son avis, et ainsi en vérifier la 

pertinence. 

Ce procédé est d’autant plus critiquable que, s’agissant d’un domaine aussi spécifique que le domaine 

médical, la motivation contenue dans l’avis du fonctionnaire médecin doit être complète, afin de 

permettre à la partie requérante et au Conseil, qui n’ont aucune compétence en matière médicale, de 

comprendre le raisonnement du fonctionnaire médecin et, en ce qui concerne la première, de pouvoir le 

contester. 

Il découle de ce qui précède que l’avis du fonctionnaire médecin n’est pas adéquatement et 

suffisamment motivé. Il en est de même du premier acte attaqué, dans la mesure où la partie 

défenderesse se réfère à cet avis, sans combler la lacune susmentionnée. 

La circonstance que la partie requérante a pu prendre connaissance des réponses aux « requêtes 

MedCOI », ainsi que constaté à la lecture du deuxième grief soulevé dans son moyen, n’énerve en rien 

ce constat. En effet, ces documents n’ayant pas été joints à l’avis du fonctionnaire médecin, ni cités par 

extraits, ni résumés dans cet avis, le fait que la partie requérante ait pu, ultérieurement à la prise des 

actes attaqués, consulter le dossier administratif, ne répond pas aux exigences rappelées au point 3.4. “ 

(Zie in dezelfde zin: RvV 220.643 van 30 april 2019). 

Dezelfde redenering moet in dit geval worden toegepast.  

2.4. Vierde onderdeel 

De motivering omtrent de toegankelijkheid van de zorgen is niet passend daar de arts-adviseur stelt dat 

‘De enig kost die door de patiënt gedragen wordt is een participatie kost van RSD 50. Betrokkenen 

hebben meerdere kinderen en komen in aanmerking voor het ontvangen van kindergeld. ’’Dergelijke 

vaststelling, die niet eens op correcte feitenvinding steunt (verzoekers hebben slechts één kind, nergens 

hebben ze aangehaald dat ze ouders zouden zijn van meerdere kinderen), is niet pertinent om de 

concrete toegankelijkheid naar zorgen en opvolging in Servië na te gaan. Zelfs als zou verzoekster zulk 

kindergeld ontvangen, wat zeker niet gegarandeerd is aangezien de graad van corruptie in Servië en de 

moeilijkheden voor Roma om aan hun administratieve rechten te geraken vloeiend uit het gebreke aan 

registratie van vaste verblijfsplaats (zie objectieve informatie aangehaald in de 9ter-aanvraag), moet 

eraan worden herinnerd dat kindergeld bedoeld is voor de opvoeding van kinderen en niet om de kosten 

van gezondheidszorg van de moeder te dekken. 
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Verwerende partij is niet zorgvuldig tewerk gegaan, en schendt daarenboven de motiveringsplichten die 

op haar rusten. 

2.5. Vijfde onderdeel 

De bestreden beslissing van ongegrondheid, die stoelt op de advies van de arts-adviseur dd 

06.12.2019, vormt een schending van de zorgvuldigheidsplicht, en is niet op afdoende en passende 

wijze gemotiveerd, daar de arts-adviseur stelt in zijn advies dat de zorgen en opvolging toegankelijk is 

voor verzoekster zonder rekening te houden met de corruptie in de gezondheidssector in Servië en de 

moeilijkheden van registratie van een permanente verblijfplaats voor mensen met een Roma-afkomst 

die de toegang tot de gezondheidsverzekering nog ernstig beperkt. Er wordt, in het algemeen, niet op 

een afdoende en passende manier rekening gehouden met de Roma-afkomst van de verzoekers. 

Uit de voorgelegde documenten, waaronder verschillende bronnen die de Zwitserse Vluchtelingenhulp-

organisatie (OSAR) in haar rapport gepubliceerd op 6 maart 2019 aanhaalt en de OSAR rapport 

ondertiteld “Serbie: traitement psychiatrique pour les Roms” van 8 juni 2016 waar de discriminatie 

waarmee mensen van Roma-afkomst regelmatig worden geconfronteerd en de belemmeringen voor 

effectieve toegang tot gezondheidszorg wordt aangekaart, blijkt klaarblijkelijk dat er hinderpalen zijn qua 

toegang tot zorg in Servië, en zeker voor mensen van Roma—afkomst. 

Ten onrechte, en op een tegenstrijdige manier, verwerpt de arts-adviseur de algemene informatie 

voorgelegd door verzoekster, omwille van het feit dat “er is echter geen enkele indicatie dat de 

aangehaalde, algemene informatie van toepassing zou zijn op de specifiek individuele situatie van 

betrokkene. ” Daarnaast gebruikt deze arts, en verwerende partij, algemene informatie om verzoeksters’ 

aanvraag te verwerpen. Dit is tegenstrijdig en onbegrijpelijk. 

In een gelijkaardige zaak heeft Uw Raad het volgende vastgesteld (RvV, nr 189.963, 20.07.2017):  

A cet égard, le Conseil constate que la partie défenderesse, concernant la disponibilité des soins, 

contente d'indiquer que le traitement actif est disponible, et ce lut la base d’une seule « requète MedCOI 

» datée du 7 octobre 2014 et dépourvue de toute précision quant à la quantité de médicaments 

disponibles et le risque de pénurie. Au sujet de l'accessibilité des soins, la partie défenderesse décrit le 

régime de sécurité sociale en vigueur au Cameroun, les possibilités pour la partie requérante d'obtenir 

le remboursement ou la gratuité des soins et traitements qui lui sont nécessaires ainsi que la possibilité 

de financer les frais liés à son état de santé par l'exercice d’une activité professionnelle mais reste en 

défaut d’expliquer les raisons pour lesquelles elle estime ne pas devoir suivre l'argumentation 

susmentionnée. Tout au plus, la partie défenderesse indique-t-elle, s'agissant des documents auxquels 

la partie requérante fait référence dans sa demande, que « Ces éléments ont un caractère général et ne 

vise [sic] pas personnellement le requérant (CCE n 23.040 du 16.02.2009). En effet, le requérant se 

trouverait dans une situation identique ù celle des autres victimes de cette maladie vivant au Cameroun. 

En l'espèce, le requérant ne démontre pas que sa situation individuelle est comparable à la situation 

générale et n'étaye en rien son allégation de sorte que cet argument ne peut être retenu (CCE n°23 771 

du 26 02 2009) » Le Conseil constate cependant qu'un tel motif n'est pas pertinent dans la mesure où la 

partie défenderesse s’abstient de répondre aux problèmes spécifiquement invoqués dans la demande et 

se contente d’estimer que la partie requérante ne démontre pas que sa situation individuelle est 

comparable à la situation générale alors même que, étant un homme camerounais malade du sida traité 

par antirétroviraux, elle invoquait spécifiquement la situation de pénurie d’antirétroviraux au Cameroun 

ainsi que le fait que seulement 15,7 % des hommes éligibles reçoivent actuellement un traitement 

antirétroviral. Il ne peut dès lors être valablement considéré que la partie requérante ne démontre pas la 

comparabilité de sa situation avec la situation générale et ce d’autant plus que le médecin conseil de la 

partie défenderesse indique explicitement que la partie requérante « se trouverait dans une situation 

identique à celle des autres victimes de cette maladie vivant au Cameroun ». 

Dès lors, en indiquant que « l’ensemble des traitements médicaux, le suivi nécessaire sont disponibles 

et accessibles au pays d’origine », la partie défenderesse ne remplit pas adéquatement son obligation 

de motivation. 

De door verzoekster voorgelegde informatie is relevant, en zeker niet minder relevant dan de algemene 

informatie waarnaar de arts-adviseur verwijst, rekening houdend met het feit dat verzoekster een vrouw 

van Roma-afkomst is die medicijnen en psychiatrische begeleiding nodig heeft en dat ze al discriminatie 

qua toegang tot gezondheidszorg heeft ervaart in het verleden in Servië. 

Daarenboven, de louter verwijzing in het medisch advies naar het Servische “wet op verbod op 

discriminatie” is echter uitsluitend theoretisch en het daar eenvoudig aan toevoegen dat alle Servische 

burgers (inbegrepen burgers van Roma-akomst) dan wel dezelfde rechten en plichten zullen hebben, 

kan op zichzelf de meer specifieke informatie zoals door verzoekers in de 9ter-aanvraag aangebracht 

niet weerleggen (Zie in deze zin RvV arrest n° 201.229 van 19 maart 2018). 

De motiveringplichten en de zorgvuldigheidsplichten werden bijgevolg geschonden, zowel als artikel 9ter 

Vw. die de nauwkeurige analyse van de voorgestelde elementen ook vereist.” 
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2.2.1. Artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

verplichten de administratieve overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen 

die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dit op “afdoende” wijze. Het afdoend karakter van de 

motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de 

beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde 

redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van de 

motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wetsbepalingen, bestaat erin dat de 

betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond 

waarvan deze werd genomen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het 

aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. De formele motiveringsplicht vereist 

niet dat de overheid specificeert wat de gronden van haar motieven zijn (RvS 25 januari 2019, nr. 

13.148 (c)). 

 

De bestreden beslissing geeft duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze is 

genomen. In de beslissing wordt zo verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt gemotiveerd dat het 

aangehaalde medische probleem van verzoekster niet kan worden aanvaard als grond om een 

verblijfsvergunning te verkrijgen, omdat uit het voorgelegd medisch dossier niet blijkt dat zij lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit, of 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 zij gewoonlijk verblijft. In de beslissing wordt 

hiervoor verwezen naar een medisch advies van een arts-adviseur van 6 december 2019.  

 

Een motivering door verwijzing naar een uitgebracht advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze 

dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van het stuk waarnaar 

wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk 

zelf afdoende zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgetreden door 

verweerder (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734).  

 

Verzoekster betwist niet dat zij in het bezit is gesteld van dit advies en dit haar samen met de bestreden 

beslissing, onder gesloten omslag, ter kennis is gebracht. Er kan ook worden aangenomen dat het 

advies van de arts-adviseur in de bestreden beslissing wordt bijgetreden.  

 

In het medisch advies gaat de arts-adviseur verder concreet in op de voorgelegde medische stukken en 

de gezondheidstoestand van verzoekster zoals deze hieruit naar voor komt. De arts-adviseur oordeelt 

dat op basis van het voorgelegde medische dossier geen tegenindicatie op medische gronden blijkt voor 

verzoekster om te reizen of om te werken. Zij merkt ook op dat verzoekster zelf heeft aangetoond dat zij 

in staat is om met haar aandoening te reizen, nu er in het attest van de psycholoog sprake is van een 

psychiatrische behandeling in Zweden, Duitsland en Frankrijk. De arts-adviseur duidt verder welke 

medische zorgen volgens haar noodzakelijk zijn gelet op de huidige gezondheidstoestand van 

verzoekster. Zij aanvaardt dat verzoekster verder moet kunnen worden behandeld en opgevolgd door 

een psychiater en psycholoog en dat er, indien nodig, crisisopvang na een suïcidepoging mogelijk moet 

zijn. Zij stelt nog dat verzoekster verder medicamenteus moet kunnen worden behandeld, maar 

aanvaardt Melitracen+Flupentixol (Deanxit) niet als actueel chronisch noodzakelijke medicatie. Dit 

omdat “[d]it middel […] ten zeerste [wordt] afgeraden omdat Melitracen als antidepressivum in de tablet 

ondergedoseerd is en de interactie met het antipsychoticum Flupentixol en de andere psychofarmaca 

die betrokkene reeds neemt serieuze ongewenste effecten geeft (o.a. te lage bloeddruk (hypotensie) 

vermeld d.d. 29/03/2019)”. Zij stelt de beschikbaarheid te zullen nagaan van analogen of therapeutische 

equivalenten van Melitracen en Flupentixol.  

 

Met verwijzing naar informatie afkomstig van de MedCoi-databank, waarvan wordt gesteld dat deze 

wordt toegevoegd aan het administratief dossier, stelt de arts-adviseur vast dat opvolging en 

behandeling bij een psychiater en psycholoog, ambulant of residentieel, beschikbaar zijn in Servië, net 

als crisisopvang na een suïcidepoging. Eveneens stelt zij vast dat de nodige medicatie voorhanden is in 

Servië, waarbij zij duidt welke concrete medicatie beschikbaar is of niet en welke equivalenten 

beschikbaar zijn.  

 

Daarnaast motiveert de arts-adviseur op basis van welke vaststellingen zij besluit dat de noodzakelijke 

medische zorgen ook toegankelijk zijn voor verzoekster in haar land van herkomst. Zij duidt telkens de 

bron waaruit zij de door haar gebruikte informatie heeft overgenomen. Zij benadrukt hierbij dat het er 

niet om gaat zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van het gezondheidssysteem in het land 
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van herkomst vergelijkbaar is met dat in België. Wel moet worden verzekerd dat de zorgverlening in het 

land van herkomst toegankelijk is voor de aanvrager. De arts-adviseur gaat allereerst in op de wijze 

waarop de gezondheidszorg en de sociale zekerheid in Servië zijn georganiseerd. Zij wijst erop dat de 

gezondheidszorg is georganiseerd op de drie gebruikelijke niveaus en er een verplichte ziektever-

zekering bestaat die toegang geeft tot de publieke gezondheidszorg. Onder meer voor psychisch zieken 

en de Roma-bevolking is deze verzekering gratis. Nog wijst zij erop dat verzoekster gedurende een 

periode van maximum 60 dagen na terugkeer naar Servië recht heeft op dringende medische zorgen op 

alle niveaus en zij zich tijdens deze periode in regel dient te stellen met de ziekteverzekering. De arts-

adviseur duidt vervolgens dat de bijdrage in de kosten van de zorgen door de patiënt wordt bepaald in 

functie van het inkomen en dit varieert van een halve euro voor een consult tot zes euro voor een 

radiografie, maar in het meest voordelige geval de patiënt zelf helemaal niets moet betalen. De arts-

adviseur stelt dat dit laatste het geval is voor werklozen en mensen met weinig inkomsten, zoals 

verzoekster. Verder stelt zij vast dat medicijnen die op de “positieve lijst” voorkomen gratis zijn voor de 

patiënt, indien deze beschikt over een ziektekostenverzekering. Er is enkel een participatiekost van RSD 

50. Nog wijst de arts-adviseur erop dat psychische aandoeningen in Servië worden behandeld in daarin 

gespecialiseerde instellingen of afdelingen, waar patiënten terecht kunnen na doorverwijzing door de 

huisarts. Zij stelt dat het medisch personeel en de infrastructuur voldoen aan de behoeften en de 

meeste aandoeningen er kunnen worden behandeld. Zij herhaalt dat de behandeling van mentale 

ziekten wordt gedekt door de publieke ziekteverzekering. In zoverre verzoekers zelf in hun aanvraag 

informatie aanhaalden waaruit diende te blijken dat mensen van Roma-origine moeilijker toegang 

hebben tot de gezondheidszorg, stelt de arts-adviseur dat er geen enkele indicatie is dat de 

aangehaalde algemene informatie van toepassing zou zijn op de specifieke individuele situatie van 

verzoekster. Zij wijst er ook op dat Servië in maart 2009 de “wet op verbod van discriminatie” heeft 

aangenomen, deze wet een duidelijke stap voorwaarts is in de bescherming van de mensenrechten en 

kaderde in de Decade of Roma Inclusion (2005-2015) en de wet voorziet in de benoeming van een 

onafhankelijke commissaris voor de bescherming van de gelijkheid en ook in gerechtelijke bescherming. 

Zij merkt op dat de Servische overheid actief stappen onderneemt om de situatie van de Roma te 

verbeteren op het gebied van onderwijs, huisvesting, gezondheidszorg en werkgelegenheid. Ook voor 

de periode 2016-2025 heeft de Servische overheid, zo vervolgt de arts-adviseur, het doel om te komen 

tot een grotere inclusie van de Roma binnen de Servische maatschappij. Het actieplan voor deze 

strategie werd, voor wat betreft de periode 2017-2018, op 8 juni 2017 goedgekeurd door het Servische 

parlement. Daarnaast wijst de arts-adviseur erop dat er geen aanwijzingen zijn dat de echtgenoot geen 

toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van herkomst. De echtgenoot kan volgens de arts-

adviseur dus bijdragen tot de eventuele kosten die nog gepaard gaan met de noodzakelijke behandeling 

voor verzoekster. Bovendien stelt de arts-adviseur vast dat ook de zus en de ouders van verzoekster, 

net als haar schoonouders, schoonbroer en -zus, nog in het land van herkomst verblijven en dus de 

aanwezigheid van een sociaal, familiaal netwerk waarop verzoekster en haar gezin eventueel kunnen 

terugvallen bij het doen verstrekken van de nodige zorgen kan worden verondersteld. Ten slotte wordt 

nog gewezen op de ondersteuning die de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) kan bieden bij 

een terugreis en re-integratie in het land van herkomst, zoals bij het vinden van inkomensgenererende 

activiteiten en huisvesting.  

 

Verzoekers betogen dat de motivering inzake de beschikbaarheid van de noodzakelijke medische 

zorgen in Servië niet afdoende is. Zij stellen dat hiervoor wordt verwezen naar informatie die afkomstig 

is van de niet-publieke MedCOI-databank en ‘verschillende sites’, zonder dat deze als bijlage bij het 

advies zijn gevoegd of voor hen toegankelijk zijn of zonder dat de relevante passages worden 

overgenomen.  

 

De Raad wijst er evenwel op dat de arts-adviseur in haar advies de informatie van de MedCOI-databank 

waarnaar wordt verwezen wel degelijk heeft opgenomen. Zo wordt geduid welke concrete medicatie 

beschikbaar is of niet, welke equivalenten eventueel beschikbaar zijn en welke andere te dezen 

relevante vormen van medische zorg beschikbaar zijn. De Raad benadrukt dat het volstaat dat in het 

kort het voorwerp en de inhoud van het stuk worden vermeld, zonder dat het nodig is het stuk in extenso 

over te nemen of het als bijlage te voegen. Immers, de formele motiveringsplicht heeft als bestaans-

reden dat de rechtsonderhorige zou weten waarom een te zijnen opzichte genomen ongunstige 

beslissing werd genomen en dit, onder meer, teneinde hem in staat te stellen eventueel op nuttige wijze 

daartegen op te komen. Hiertoe volstaat het dat in de bestreden beslissing duidelijk, maar desnoods 

bondig, wordt aangegeven op welke gronden zij berust (RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, 

nr. 43.596). Nu duidelijk blijkt dat zij op de hoogte is van de inhoud van de gehanteerde bronnen, stond 

het verzoekster vrij zich hiertegen te verweren in het kader van huidig beroep. In het advies staat 

bovendien uitdrukkelijk vermeld dat de niet openbare informatie aan het administratief dossier van 
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verzoekers wordt toegevoegd. Het stond verzoekers dan ook vrij, in het kader van de openbaarheid van 

bestuur, inzage te vragen in het administratief dossier. Verzoekers konden dus ook kennis nemen van 

het gebruikte bronnenmateriaal. In zoverre de arts-adviseur, bij haar bespreking van de beschikbaarheid 

van de noodzakelijke medische zorgen, ook verwijst naar een website om de vervangbaarheid van 

bepaalde medicatie door een analoog aan te tonen, merkt de Raad nog op dat niet blijkt dat dit niet-

publieke informatie betreft en verzoekers de betreffende website niet zelf konden raadplegen. De arts-

adviseur heeft in haar advies ook duidelijk vermeld om welke analoge medicatie het dan gaat, zodat 

andermaal niet blijkt dat verzoekers niet in de mogelijkheid zouden zijn zich te verweren tegen de 

motieven van de bestreden beslissing.  

 

De formele motiveringsplicht impliceert niet dat de inhoud van bronnenmateriaal in extenso moet 

worden weergegeven. Verweerder moet enkel uitleggen op basis van welke vaststellingen uit de 

geconsulteerde bronnen hij tot een bepaald besluit komt. Er wordt in de bestreden beslissing of het 

advies niet louter verwezen naar een niet-publieke database en allerhande “aanvragen” of 

“referentienummers” zoals verzoekers trachten voor te houden. De precieze inlichtingen die werden 

teruggevonden en die van belang zijn worden vermeld en op grond hiervan wordt een argumentatie 

opgebouwd. Verzoekers hebben alle informatie om zich te verweren. Er blijkt niet dat een ruimere 

motivering zich opdrong.  

 

Verzoekster stelt nog dat zij in het ongewisse blijft voor wat betreft de psychiatrische opvolging die 

beschikbaar zou zijn voor haar, de instellingen waar een hospitalisatie mogelijk is en de vraag of het 

effectief gaat om passende medische zorgen. De arts-adviseur heeft echter duidelijk gesteld dat 

behandeling en opvolging, en dit zowel ambulant als residentieel, mogelijk zijn bij een psychiater en een 

psycholoog, net als crisisopvang na een suïcidepoging. De arts-adviseur heeft verder ook, in zijn 

verdere motivering omtrent de toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen, geduid dat 

psychische aandoeningen in Servië worden behandeld in daarvoor gespecialiseerde instellingen of 

afdelingen, waar patiënten terecht kunnen na doorverwijzing door de huisarts. Zij stelde hierbij, aan de 

hand van landeninformatie voor Servië, vast dat het medisch personeel en de infrastructuur voldoen aan 

de behoeften. Op basis van deze motivering heeft de arts-adviseur op een afdoende wijze gemotiveerd 

waarom volgens haar kan worden aangenomen dat voor verzoekster adequate medische zorgen 

beschikbaar zijn in haar land van herkomst. De Raad benadrukt dat er volgens de arts-adviseur in 

Servië meerdere gespecialiseerde instellingen of afdelingen zijn waar psychiatrische patiënten terecht 

kunnen, het de huisarts is die de patiënt doorverwijst naar een welbepaalde instelling en niet blijkt dat 

het aanbod aan psychiatrische zorgen niet zou voldoen aan de behoeften. De arts-adviseur stelde ook 

reeds vast dat geen tegenindicatie blijkt voor verzoekster om te reizen en zij zich reeds liet behandelen 

in Zweden, Duitsland en Frankrijk. Er blijkt niet dat het in de voorliggende omstandigheden was vereist 

dat de arts-adviseur in haar advies de concrete instelling(en) aanduidde waar verzoekster terecht kan.  

Het voorgaande geldt des te meer nu verzoekers ter ondersteuning van hun aanvraag zelf een 

verklaring hebben voorgelegd van een (huis)arts in hun land van herkomst waarin deze verklaart dat 

‘het gezondheidscentrum van Zajecar, kliniek van Kotlujevac’ bevestigt dat verzoekster er gedurende de 

voorbije 10 jaar niet werd behandeld voor een neuro-psychiatrische ziekte. Hieruit komt naar voor dat 

verzoekers reeds kennis hebben van de gezondheidsinstelling die in de regio vanwaar zij afkomstig zijn 

in het land van herkomst instaat voor het bieden van psychiatrische gezondheidszorg. Verzoekers 

gaven in hun aanvraag ook niet concreet aan dat de geboden psychiatrische gezondheidszorg in deze 

instelling of dit ziekenhuis ontoereikend is voor verzoekster of dat deze niet adequaat zou zijn.  

 

Daarenboven stelt de Raad ook nog vast dat, blijkens de stukken van het administratief dossier, 

verzoekers via hun advocaat op 26 december 2019 een kopie van dit dossier hebben opgevraagd, dit in 

het kader van de wetgeving betreffende de openbaarheid van bestuur. Op 8 januari 2020 werd aan deze 

vraag gevolg gegeven. Op het ogenblik van het indienen van het inleidende verzoekschrift, op 10 januari 

2020, kan aldus worden aangenomen dat verzoekers in kennis waren van de verschillende informatie-

bronnen waarop de arts-adviseur zich heeft gesteund. Minstens geven zij niet aan dat zij in dit verband 

niet alle informatie hebben mogen ontvangen. Noch in hun inleidende verzoekschrift noch ter terecht-

zitting geven verzoekers aan concrete bemerkingen te hebben bij deze informatie of dat zij de correct-

heid of relevantie ervan betwisten. Nog los van de reeds gedane vaststellingen blijkt in geen geval dat 

verzoekers in deze situatie in hun verzoekschrift dienstig kunnen voorhouden dat zij in het ongewisse 

worden gelaten over de informatie waarop de arts-adviseur zich heeft gesteund. 

 

Verzoekers tonen niet dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samen gelezen met het 

advies, niet zou voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht. De 

motieven van de bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing worden gelezen 
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zodat verzoekers er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen nagaan of het zin heeft de 

bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikken.  

 

Het door verzoekers aangehaalde arrest van het Grondwettelijk Hof van 8 mei 2014 met nr. 74/2014 

handelt over de toepassing van de bestuurlijke lus en het belang van het in de wet van 29 juli 1991 

gewaarborgde recht van de adressaat van een bestuurshandeling om onmiddellijk kennis te nemen van 

de motieven die de beslissing verantwoorden door de vermelding ervan in de handeling zelf. Het 

Grondwettelijk Hof wees erop dat de uitdrukkelijke motiveringsplicht, die de bestuurde in staat moet 

stellen te beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt, zijn 

doel voorbij zou schieten indien die bestuurde de motieven die de beslissing verantwoorden pas te 

weten kan komen nadat hij beroep heeft ingesteld. Met deze verwijzing tonen verzoekers niet aan dat 

de voorziene motivering in de bestreden beslissing, inclusief het medisch advies, niet afdoende is. Er 

blijkt niet dat thans een situatie voorligt waarbij verzoekers de werkelijke motieven van de bestreden 

beslissing pas kunnen kennen nadat de beroepstermijn reeds is verstreken.  

 

Een schending van de uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals vervat in artikel 62, § 2 van de 

Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt niet aangetoond. 

 

Met betrekking tot de door verzoekers aangevoerde rechtspraak van de Raad kan het volstaan op te 

merken dat in de continentale rechtstraditie arresten geen precedentswaarde hebben en dat verzoekers 

niet aantonen dat de feitelijke omstandigheden die aanleiding gaven tot het door hen geciteerde arrest 

identiek zijn aan deze in voorliggende zaak. 

 

2.2.2. In de mate dat verzoekers aangeven niet akkoord te gaan met de gegeven motivering en 

inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de bestreden beslissing, wordt het middel onderzocht vanuit 

het oogpunt van de materiële motiveringsplicht.  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet 

bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij 

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 (cf. RvS 7 december 

2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). 

 

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

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 

167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van 

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

Deze beginselen van behoorlijk bestuur worden onderzocht in het licht van de toepassing van de 

bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit wetsartikel voorziet in zijn § 1 als volgt: 

 

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

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

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

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

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft.  

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling.  

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

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

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

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 
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gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

2.2.3. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden 

in die onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er 

enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of 

aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor 

het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is 

daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen 

reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er 

geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of 

het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al 

betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst 

vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 

229.073). 

 

Indien de ingeroepen ziekte een voldoende ernst heeft om onder het tweede toepassingsgeval van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, moet worden onderzocht of er een gepaste en 

voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek 

dient geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren 

(Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 51-2478/01, 35 en nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaar-

heid en toegankelijkheid van een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden 

beoordeeld in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele 

omstandigheden van het betrokken individu. 

 

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt nog dat het advies van de arts-adviseur, waarin deze 

vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1 van deze bepaling, 

beslissend is voor het ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf.  

 

2.2.4. In een eerste onderdeel van het middel beroepen verzoekers zich op een miskenning van de 

(materiële) motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het beginsel van geheimhouding 

en vertrouwelijkheid in asielzaken zoals gegarandeerd in de artikelen 15 en 48 van de richtlijn 

2013/32/EU en in artikel 13/1 van het koninklijk besluit van 11 juli 2013, dit waar de bestreden beslissing 

steunt op het motief dat verzoekster “in haar asielrelaas zelf aan[gaf] dat ze liever terugkeert naar Servië 

dan naar een ander Europees land”. Verzoekers stellen dat verweerder een derde partij is in de 

procedure voor internationale bescherming en dus niet op de hoogte kon en mocht zijn van deze 

verklaring van verzoekster. Om deze reden mocht verweerder zich hierop volgens hen niet beroepen 

om de bestreden beslissing te motiveren. Verzoekers wijzen erop dat de informatie die in het kader van 

de procedure voor internationale bescherming wordt verstrekt valt onder de geheimhoudingsplicht en 

het vertrouwelijkheidsbeginsel en alleen in de context van deze procedure mag worden gebruikt. 

 

Artikel 15 van de richtlijn 2013/32/EU luidt als volgt: 

 

“Vereisten voor het persoonlijke onderhoud 

1. Bij een persoonlijk onderhoud zijn doorgaans geen familieleden aanwezig, tenzij de beslissings-

autoriteit de aanwezigheid van andere familieleden voor een behoorlijke behandeling noodzakelijk acht. 

2. Een persoonlijk onderhoud vindt plaats in zodanige omstandigheden dat een passende geheim-

houding wordt gewaarborgd. 

3. De lidstaten nemen de nodige maatregelen om ervoor te zorgen dat een persoonlijk onderhoud 

plaatsvindt in zodanige omstandigheden dat een verzoeker de gronden voor zijn verzoek uitvoerig 

uiteen kan zetten. Met het oog hierop dienen de lidstaten: 

a) 

erop toe te zien dat de persoon die het persoonlijke onderhoud afneemt bekwaam is om rekening te 

houden met de persoonlijke en algemene omstandigheden die een rol spelen bij het verzoek, met 

inbegrip van de culturele achtergrond, gender, seksuele gerichtheid, genderidentiteit of kwetsbaarheid 

van de verzoeker; 

b) 

voor zover mogelijk, ervoor te zorgen dat het onderhoud met de verzoeker wordt afgenomen door een 

persoon van hetzelfde geslacht indien de verzoeker daarom verzoekt, tenzij de beslissingsautoriteit 

redenen heeft om aan te nemen dat dit verzoek gebaseerd is op gronden die geen verband houden met 

moeilijkheden van de verzoeker om de gronden voor zijn verzoek uitvoerig uiteen te zetten; 
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c) 

een tolk te kiezen die in staat is de communicatie tussen de verzoeker en de persoon die het 

persoonlijke onderhoud afneemt goed te doen verlopen. Daarbij wordt gebruikgemaakt van de taal 

waaraan de verzoeker de voorkeur geeft tenzij er een andere taal kan worden gebruikt die hij begrijpt en 

waarin hij helder kan communiceren. Voor zover mogelijk, zorgen de lidstaten voor een tolk van 

hetzelfde geslacht indien de verzoeker daarom verzoekt, tenzij de beslissingsautoriteit redenen heeft om 

aan te nemen dat dit verzoek gebaseerd is op gronden die geen verband houden met moeilijkheden van 

de verzoeker om de gronden voor zijn verzoek uitvoerig uiteen te zetten; 

d) 

ervoor te zorgen dat de persoon die het onderhoud over de inhoud van een verzoek om internationale 

bescherming afneemt, geen militair uniform of politie-uniform draagt; 

e) 

ervoor te zorgen dat een onderhoud met een minderjarige wordt afgenomen op een kindvriendelijke 

manier. 

4. De lidstaten kunnen voorschriften vaststellen inzake de aanwezigheid van derden bij het persoonlijke 

onderhoud.” 

 

Artikel 48 van de richtlijn 2013/32/EU stelt verder: 

 

“Vertrouwelijkheid 

De lidstaten zien erop toe dat de autoriteiten die uitvoering geven aan deze richtlijn ten aanzien van alle 

informatie welke zij tijdens hun werk verkrijgen, gebonden zijn door het vertrouwelijkheidsbeginsel zoals 

omschreven in de nationale wetgeving.” 

 

Artikel 13/1 van het koninklijk besluit van 11 juli 2003 bepaalt ten slotte als volgt: 

 

“Het gehoor vindt plaats in omstandigheden die een passende geheimhouding waarborgen. 

Het gehoor vindt slechts plaats in aanwezigheid van de ambtenaar, de asielzoeker, en, in voorkomend 

geval, een tolk, de advocaat van de asielzoeker en één enkele vertrouwenspersoon. 

De ambtenaar kan niettemin de aanwezigheid van andere personen die niet voldoen aan de voorwaar-

den om op te treden als vertrouwenspersoon aanvaarden wanneer de aanwezigheid van één van hen 

noodzakelijk lijkt om tot een adequaat onderzoek van de aanvraag over te gaan. Deze personen komen 

niet tussen tijdens het gehoor, maar hebben de mogelijkheid om mondelinge opmerkingen te formuleren 

op het einde van het gehoor binnen het kader dat wordt bepaald door de ambtenaar die het gehoor 

afneemt. 

Om redenen eigen aan het onderzoek van de aanvraag of om vertrouwelijkheidsredenen, kan de 

ambtenaar zich verzetten tegen de aanwezigheid van de vertrouwenspersoon op het gehoor.” 

 

De verklaring van verzoekster dat “ze liever terugkeert naar Servië dan naar een ander Europees land”, 

waarnaar in het medisch advies wordt verwezen, werd door haar afgelegd tijdens haar gehoor van 10 

september 2018 in het kader van het door verweerder gevoerde onderzoek of België wel verantwoorde-

lijk is voor de behandeling van het door haar ingediende verzoek om internationale bescherming, gelet 

op eerdere verzoeken om internationale bescherming die zij reeds indiende in Zweden, Duitsland, 

Frankrijk en Nederland. Gevraagd of zij redenen had die er zich tegen verzetten dat zij zou worden 

overgedragen aan een van deze landen, antwoordde verzoekster toen dat zij nog liever terugkeert naar 

Servië dan naar een van deze landen.  

 

De Raad benadrukt dat verweerder in de Belgische context als enige bevoegd is voor het vaststellen 

van de staat die verantwoordelijk is voor de behandeling van het verzoek om internationale 

bescherming, dit aan de hand van de verordening (EU) nr. 604/2013 van het Europees Parlement en de 

Raad van 26 juni 2013 tot vaststelling van de criteria en instrumenten om te bepalen welke lidstaat 

verantwoordelijk is voor de behandeling van een verzoek om internationale bescherming dat door een 

onderdaan van een derde land of een staatloze bij een van de lidstaten wordt ingediend (zie artikel 51/5 

van de Vreemdelingenwet). Bijgevolg kunnen verzoekers niet zonder meer voorhouden als zou 

verweerder “een derde” zijn in de procedure om internationale bescherming.  

 

Artikel 15 van de richtlijn 2013/32/EU en artikel 13/1 van het koninklijk besluit van 11 juli 2003 leggen op 

dat, in de Belgische context, de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen het 

persoonlijk onderhoud over de inhoud van het verzoek om internationale bescherming dient te laten 

plaatsvinden in omstandigheden die een passende geheimhouding waarborgen. De commissaris-

generaal is in België namelijk de “beslissingsautoriteit” zoals bedoeld in de voormelde richtlijn, met 
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name het “semi-rechterlijk of administratief orgaan in een lidstaat dat met de behandeling van verzoeken 

om internationale bescherming is belast en bevoegd is daarover in eerste aanleg een beslissing te 

nemen” (artikel 2). Nergens in de bestreden beslissing wordt evenwel verwezen naar een verklaring die 

verzoekster heeft afgelegd tijdens haar gehoor voor de commissaris-generaal over de inhoud van haar 

verzoek om internationale bescherming. Er kan dan ook niet worden ingezien dat de verplichting tot 

geheimhouding en vertrouwelijkheid zoals vervat in deze bepalingen is miskend door het nemen van de 

bestreden beslissing.  

 

In zoverre in toepassing van artikel 48 van de richtlijn 2013/32/EU de autoriteiten die uitvoering geven 

aan deze richtlijn ten aanzien van alle informatie die zij tijdens hun werk verkrijgen, gebonden zijn door 

het vertrouwelijkheidsbeginsel zoals omschreven in de nationale wetgeving, tonen verzoekers niet aan 

dat verweerder bij het vaststellen van de lidstaat die verantwoordelijk is voor de behandeling van het 

verzoek om internationale bescherming specifiek uitvoering geeft aan de voormelde richtlijn. Daaren-

boven moet worden opgemerkt dat verzoekers in dit verband nalaten te verwijzen naar de nationale 

wetgeving. Inzake de verwijzing naar artikel 13/1 van het koninklijk besluit van 11 juli 2003 werd reeds 

vastgesteld dat de relevantie van deze bepaling in het voorliggende geval niet blijkt.  

 

In alle gevallen merkt de Raad ook nog op wat volgt. De betreffende verklaring van verzoekster maakt 

deel uit van de stukken van het administratief dossier. Deze werd door verzoekster afgelegd voor de 

diensten van verweerder. De Raad ziet niet in waarom het betreffende stuk van het zogenaamde 

Dublingehoor waaruit deze verklaring is gehaald niet voorhanden mag zijn in haar administratief dossier 

of het verweerder niet zou zijn toegestaan om hiermee rekening te houden in de voorliggende 

procedure. Verzoekers kunnen niet voorhouden dat het bestuur deze verklaring van verzoekster 

onrechtmatig heeft verkregen. Er blijkt nog niet dat verweerder als autoriteit die tussenkomt in de 

procedure om internationale bescherming de verplichting tot geheimhouding en vertrouwelijkheid 

miskent. Er is immers geen sprake van een verspreiding van de informatie bij derden.  

 

Verzoekers wijzen op het belang van geheimhouding en vertrouwelijkheid in asielzaken opdat de 

asielzoeker vrij kan spreken en om te voorkomen dat de informatie ‘ontsnapt’ en/of door de vervolgers 

wordt gevonden of dat familieleden in gevaar worden gebracht. Zoals werd aangegeven, is het evenwel 

geenszins zo dat verweerder de informatie waarover hij beschikt verspreidt bij derden. De aangehaalde 

verklaring van verzoekster handelt trouwens geenszins over haar inhoudelijke problemen in het land van 

herkomst. Er blijkt niet dat het belang van geheimhouding en vertrouwelijkheid in asielzaken door het 

nemen van de bestreden beslissing in het gedrang is gebracht. Evenmin blijkt dat verweerder zich heeft 

gesteund op onjuiste feitelijke gegevens of dat de bestreden beslissing is aangetast door enige 

onzorgvuldigheid of steunt op een kennelijk onredelijke beoordeling.  

 

Daarnaast merkt de Raad in alle gevallen ook op dat de vermelding dat verzoekster zelf aangaf dat ze 

liever terugkeert naar Servië dan naar een ander Europees land geen determinerende redengeving is 

op basis waarvan wordt besloten dat verzoekster omwille van haar gezondheidsproblemen niet is 

verhinderd terug te keren naar haar land van herkomst. De determinerende redengevingen zijn de 

motieven dat geen tegenindicatie om te reizen blijkt en dat de medische zorgen die verzoekster nodig 

heeft voor haar gezondheidsproblemen voor haar beschikbaar en toegankelijk zijn in haar land van 

herkomst. De eventuele gegrondheid van een kritiek gericht tegen een bijkomend en overtollig motief in 

de bestreden beslissing kan niet leiden tot de nietigverklaring van deze beslissing.  

 

Het eerste onderdeel van het middel kan niet worden aangenomen. 

 

2.2.5. In een tweede onderdeel van het middel voeren verzoekers een schending aan van de 

motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel, waar geen rekening wordt gehouden met de medische 

elementen aangehaald voor hun kind N. en dit om louter formele redenen die volgens verzoekers niet 

afdoende zijn.  

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat op zich wel degelijk rekening is gehouden met het 

gegeven dat in de aanvraag ook medische elementen werden aangehaald voor het kind N. Voor zover 

de aanvraag steunde op medische elementen voor het kind N. werd zo op 11 december 2019 een 

afzonderlijke beslissing genomen, met name werd de aanvraag onontvankelijk verklaard op grond van 

artikel 9ter, § 3, 3°, van de Vreemdelingenwet omdat voor het kind geen standaard medisch getuigschrift 

was voorgelegd. In zoverre verzoekers deze beslissing bekritiseren, moet worden opgemerkt dat deze 

beslissing niet het voorwerp uitmaakt van het thans voorliggende beroep bij de Raad. Deze kritiek wordt 
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behandeld in het kader van het afzonderlijke beroep dat verzoekers hebben ingesteld tegen deze 

beslissing. 

 

Verzoekers betogen weliswaar dat de situatie van de familieleden een onlosmakelijk geheel vormt en 

dat de kwetsbare situatie van de familie in geval van terugkeer naar Servië niet adequaat is onderzocht, 

maar gaan eraan voorbij dat de bestreden beslissing geen terugkeerbesluit is. Verzoekers tonen niet 

concreet aan dat de beoordeling in de bestreden beslissing waarbij verzoeksters gezondheids-

problemen worden getoetst aan de toepassingsgevallen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet – en 

waarbij wordt vastgesteld dat verzoekster kan reizen en dat de medische zorgen die zij nodig heeft voor 

haar gezondheidsproblemen ook beschikbaar en toegankelijk zijn voor haar in haar land van herkomst – 

anders had kunnen zijn, indien hierbij was ingegaan op de gezondheidsproblemen van het kind. Deze 

maken niet ineens dat verzoekster alsnog niet kan reizen om medische redenen of zij voor haar 

gezondheidsproblemen niet langer kan worden behandeld in haar land van herkomst. Op geen enkele 

wijze brengen verzoekers concrete argumenten naar voor waarom de gezondheidssituatie van het kind 

enige invloed kan hebben op de determinerende motieven die tot de bestreden beslissing hebben 

geleid. Zij tonen niet aan dat verweerder bij zijn beoordeling van verzoeksters gezondheidstoestand enig 

concreet gegeven dat van invloed kon zijn op de beoordeling ten onrechte niet in rekening heeft 

gebracht. In deze zin blijkt ook geenszins dat verzoekers een voldoende belang hebben bij hun betoog. 

 

Het tweede onderdeel van het middel kan niet worden aangenomen. 

 

2.2.6. Het derde onderdeel van het middel handelt over de (formele) motiveringsplicht en de bronnen 

waarop de arts-adviseur zich steunde om te besluiten tot de beschikbaarheid van de noodzakelijke 

medische zorgen in het land van herkomst. Hierop werd reeds ingegaan bij de bespreking van de 

formele motiveringsplicht. 

 

2.2.7. In een vierde onderdeel van het middel betogen verzoekers dat de vermeldingen in de motivering 

omtrent de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst dat zij meerdere kinderen 

hebben en zij in aanmerking komen voor het ontvangen van kindergeld enerzijds niet correct zijn nu zij 

stellen slechts één kind te hebben en anderzijds niet pertinent zijn om de concrete toegankelijkheid van 

de medische zorgen vast te stellen. Om deze redenen is volgens hen de motiverings- en zorgvuldig-

heidsplicht miskend.  

 

Verzoekers gaven in hun zogenaamde Dublingehoor aan wel degelijk meerdere kinderen te hebben, al 

lijkt te moeten worden aangenomen dat enkel het kind N. nog minderjarig is. Wat er ook van zij, er blijkt 

niet dat deze discussie van aard is afbreuk te kunnen doen aan de determinerende motieven in de 

bestreden beslissing inzake de (financiële) toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen voor 

verzoekster in het land van herkomst. Deze determinerende motieven zijn de motieven inzake de 

dekking van psychische ziektes door de publieke ziekteverzekering in Servië en de vaststellingen dat 

verzoeker door te werken kan instaan voor de eventuele kosten die alsnog gepaard gaan met de 

medische zorgverstrekking en eventueel ook een beroep kan worden gedaan op het familiale netwerk 

dat verzoekers nog hebben in hun land van herkomst. De Raad leest in de motivering niet dat 

verzoekers de kosten die gepaard kunnen gaan met de medische zorgverstrekking voor verzoekster 

dan maar moeten betalen met hun kindergeld. Er moet worden aangenomen dat verweerder enkel heeft 

willen aangegeven dat verzoekers in hun land van herkomst ook kunnen terugvallen op bepaalde 

vormen van sociale bescherming. Door te verwijzen naar het in hun aanvraag aangevoerde dat er 

corruptie bestaat in de gezondheidszorg in Servië en dat Roma moeilijk hun rechten kunnen vrijwaren 

door problemen met de registratie van de vaste verblijfplaats, halen zij de vaststelling nog niet onderuit 

dat zij in hun herkomstland aanspraak kunnen maken op kindergeld. Op deze kritiek wordt ook nog 

verder ingegaan bij de bespreking van het vijfde onderdeel van het middel. De vermelding in verband 

met het kindergeld is bovendien andermaal een bijkomende en geen determinerende vaststelling die de 

arts-adviseur ertoe heeft gebracht vast te stellen dat de (financiële) toegankelijkheid van de medische 

zorgen voor verzoekster is gegarandeerd.  

 

Het vierde onderdeel van het middel kan niet worden aangenomen. Minstens betreft het een kritiek op 

overwegingen die niet determinerend zijn in de beoordeling en waarvan niet blijkt dat de eventuele 

gegrondheid van deze kritiek kan volstaan om te leiden tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing. 

 

2.2.8. In een vijfde onderdeel van het middel betogen verzoekers dat, bij de beoordeling van de 

toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen voor verzoekster in het land van herkomst, 
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geen rekening is gehouden met de corruptie in de gezondheidssector in Servië en de moeilijkheden van 

registratie van een permanente verblijfplaats voor personen van Roma-origine die de toegang tot de 

publieke gezondheidsverzekering volgens hen ernstig beperkt. Meer algemeen zijn verzoekers van 

mening dat niet op een afdoende en passende wijze rekening is gehouden met hun Roma-afkomst.  

 

In hun verblijfsaanvraag wezen verzoekers op corruptie in de gezondheidssector in Servië. Zij steunden 

zich hiervoor op een rapport van OSAR van maart 2019. In dit rapport is er sprake van betalingen onder 

tafel aan artsen, bijvoorbeeld om sneller een behandeling te krijgen, en dit in het bijzonder in de 

ziekenhuizen.   

 

In hun aanvraag wezen verzoekers ook op het bestaan van discriminatie van mensen van Roma- 

afkomst bij de toegang tot gezondheidszorg in Servië. Ditmaal citeerden zij uit een rapport van OSAR 

van juni 2016 dat specifiek handelde over de psychiatrische gezondheidszorg voor Roma in Servië. In 

dit rapport is er sprake van dat Roma vaak geen toegang hebben tot de gezondheidszorg in Servië, 

omdat zij bepaalde documenten niet hebben of geen geregistreerde woning hebben. Staatlozen, 

personen van wie de geboorte niet is geregistreerd of nog personen zonder geregistreerde domicilie 

hebben om deze reden geen toegang tot de reguliere gezondheidszorg. Om daadwerkelijk een 

ziekteverzekering te kunnen afsluiten dient men zich te registreren bij de autoriteiten en een 

identiteitskaart te verkrijgen, waarvoor een attest van domicilie en andere documenten nodig zijn. Roma 

zonder geregistreerde domicilie moeten een attest voorleggen van registratie van domicilie op het adres 

van het bevoegde instituut of centrum voor sociale bijstand. De registratie van de domicilie is bepalend 

voor de toegang tot de gezondheidszorg. Personen zonder geregistreerde domicilie en zonder 

gezondheidspaspoort hebben enkel recht op gratis dringende medische zorg. Er is ook sprake van dat 

personen met enkel Kosovaarse papieren geen recht hebben op de ziekteverzekering in Servië. 

Mensen die terugkeren uit het buitenland moeten verder een Servische identiteitskaart hebben om 

toegang te hebben tot de gezondheidszorg. Hiervoor moeten zij hun domicilie laten registreren. De 

registratie van de domicilie is dan ook een voorwaarde voor het verkrijgen van een gezondheids-

paspoort. De aanvraag voor aansluiting bij de publieke ziekteverzekering moet binnen de 30 tot 60 

dagen na terugkeer worden ingediend. Hiervoor zijn verschillende documenten noodzakelijk: een attest 

van domicilie, een identiteitskaart en een werkboekje. Omwille van deze praktische problemen stelden 

verzoekers dat de toegang voor Roma tot een adequate gezondheidszorg in Servië moeilijk is. 

 

Inzake de door verzoekers in hun aanvraag aangehaalde algemene informatie waaruit dient te blijken 

dat mensen van Roma-origine moeilijk(er) toegang hebben tot de gezondheidszorg in Servië, gelet op 

corruptie en omwille van discriminatie, stelt de arts-adviseur dat er geen enkele indicatie is dat de 

aangehaalde, algemene informatie van toepassing zou zijn op de specifieke individuele situatie van 

verzoekster. Verzoekers kunnen dus niet zonder meer worden gevolgd in hun betoog dat de in de 

aanvraag aangehaalde informatie volstrekt niet in rekening is gebracht.  

 

De Raad benadrukt verder dat de motivering inzake de toegankelijkheid van de medische zorgen voor 

verzoekster in haar land van herkomst in haar geheel moet worden gelezen. In haar advies wijst de arts-

adviseur zo ook op het volgende: “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 haar land van herkomst 

of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.” Specifiek wat de financiële toegankelijk-

heid van de medische zorgen betreft, wijst de arts-adviseur erop dat voor psychisch zieken en de Roma-

bevolking de publieke ziekteverzekering gratis. Nog duidt zij dat de bijdrage in de kosten van de zorgen 

door de patiënt wordt bepaald in functie van het inkomen en dit varieert van een halve euro voor een 

consult tot zes euro voor een radiografie, maar in het meest voordelige geval de patiënt zelf helemaal 

niets moet betalen. De arts-adviseur stelt dat dit laatste het geval is voor werklozen en mensen met 

weinig inkomsten, zoals verzoekster. Verder stelt zij vast dat medicijnen die op de “positieve lijst” 

voorkomen gratis zijn voor de patiënt, indien deze over een ziektekostenverzekering beschikt. Er is 

enkel een participatiekost van RSD 50. Zij herhaalt dat de behandeling van mentale ziekten wordt 

gedekt door de publieke ziekteverzekering. Er bestaan in Servië verder vormen van sociale 

bescherming, zoals kindergeld. Daarenboven wijst de arts-adviseur erop dat geen aanwijzingen 

voorliggen dat verzoeker geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van herkomst, zodat 

kan worden aangenomen dat hij kan bijdragen tot de eventuele kosten die nog gepaard gaan met de 

noodzakelijke behandeling van zijn echtgenote. Bovendien stelt de arts-adviseur vast dat de zus en de 
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ouders van verzoekster, net als haar schoonouders, schoonbroer en -zus, nog in het land van herkomst 

verblijven en dus de aanwezigheid van een sociaal, familiaal netwerk waarop verzoekster en haar gezin 

eventueel kunnen terugvallen bij het doen verstrekken van de nodige zorgen kan worden verondersteld. 

Ten slotte wordt nog gewezen op de ondersteuning die de IOM kan bieden bij een terugreis naar en re-

integratie in het land van herkomst, zoals bij het vinden van inkomensgenererende activiteiten en 

accommodatie of huur.  

 

Niettegenstaande de gezondheidszorgen die verzoekster behoeft voor haar in beginsel veelal gratis zijn, 

heeft de arts-adviseur er in haar beoordeling rekening mee gehouden dat het verkrijgen van de 

noodzakelijke medische zorgen toch nog gepaard kan gaan met bijkomende kosten. Zij is in ieder geval 

nagegaan of verzoekster en haar echtgenoot ook een financiële draagkracht hebben om in te staan voor 

de kosten die alsnog gepaard kunnen gaan met de verstrekking van de noodzakelijke medische zorgen. 

Zij oordeelde dat dit het geval is, nu niet blijkt dat verzoeker geen toegang heeft tot de arbeidsmarkt in 

het land en dus in een inkomen voor het gezin kan voorzien en zij verder een familiaal en sociaal 

netwerk hebben waarop zij kunnen terugvallen voor het verkrijgen van de noodzakelijke medische 

zorgen. In deze omstandigheden aanvaardt de arts-adviseur dat op financieel vlak voor verzoekster de 

toegang tot de noodzakelijke medische zorgen voldoende is verzekerd, ook al is zij Roma. 

 

De Raad acht het in de voorliggende omstandigheden niet kennelijk onredelijk om te oordelen dat de 

aangehaalde algemene informatie over corruptie in de gezondheidszorg in Servië nog niet aantoont dat 

in het specifieke geval van verzoekster de toegang tot de gezondheidszorg niet is verzekerd. De door 

verzoekers aangehaalde informatie omtrent de corruptie in de gezondheidszorg die aangeeft dat 

sommige artsen betalingen onder tafel vragen kan zo maar leiden tot de vaststelling dat de medische 

zorgen (financieel) ontoegankelijk zijn voor zover dan blijkt dat de betrokkenen hiervoor geen of geen 

voldoende financiële draagkracht hebben in het land van herkomst. De arts-adviseur stelde evenwel 

vast dat dit niet blijkt voor verzoekers. Op geen enkele wijze betwisten verzoekers dat zij kunnen 

werken, dat verzoeker toegang heeft tot de arbeidsmarkt in het land van herkomst en dat zij nog een 

familiaal en sociaal netwerk hebben in het land van herkomst of halen zij de vaststelling onderuit dat zij 

bijgevolg in staat kunnen worden geacht de eventuele kosten die alsnog gepaard gaan met de 

medische zorgverstrekking in het land van herkomst te kunnen dragen. De door verzoekers 

aangebrachte informatie toont ook geenszins aan dat de corruptie en de informele betalingen een 

zodanige omvang hebben, dat verzoekers hierdoor geen aanspraak meer kunnen maken op de 

medische behandeling en opvolging die vereist is. Nergens wordt aangestipt dat de corruptie dergelijke 

proporties aanneemt dat het ervoor zorgt dat mensen geen toegang hebben tot de nodige medische 

behandeling en opvolging. 

 

In het door verzoekers geciteerde OSAR-rapport van maart 2019 worden bovendien concrete voor-

beelden gegeven van verschillende artsen die werden aangehouden op grond van ernstige vermoedens 

van corruptie, hetgeen aantoont dat de Servische autoriteiten wel degelijk ook actie ondernemen tegen 

gevallen van corruptie. Het staat dus inderdaad geenszins vast dat verzoekers met corruptie zullen 

worden geconfronteerd en zij gaven ook op geen enkele wijze aan dat zij in het verleden dan reeds 

werden geconfronteerd met corruptie in de gezondheidszorg. Er blijkt ook niet dat verzoekers, indien zij 

hier alsnog mee zouden worden geconfronteerd, in dit verband niet de nodige stappen kunnen onder-

nemen bij de Servische autoriteiten.  

 

Verzoekers riepen verder weliswaar in dat de toegang tot de gezondheidszorg voor Roma 

problematisch kan zijn, omdat zij bepaalde documenten vaak niet hebben of geen geregistreerde 

domicilie hebben, maar zonder dat zij dit dan toepasten op hun individuele situatie. Zij gaven niet aan 

dat zij staatloos zijn, dat hun geboorte niet is geregistreerd in Servië en evenmin dat zij in het verleden 

geen vaste verblijfplaats of geregistreerde domicilie hadden of dat zij bij een terugkeer naar Servië dan 

concrete problemen zouden hebben om een domicilie te registreren en waarom dan precies. Er bleek 

ook niet dat verzoekers enkel Kosovaarse papieren zouden hebben. Zij gaven ook niet aan dat zij geen 

Servische identiteitskaart hebben, of deze niet kunnen verkrijgen. Zij toonden niet concreet aan waarom 

het in hun specifieke geval dan problematisch zou kunnen zijn om een permanente verblijfplaats te laten 

registreren. Op geen enkele wijze duidden zij waarom zij niet in de mogelijkheid zouden zijn om de 

vereiste documenten voor te leggen voor de aansluiting bij de publieke gezondheidsverzekering. Ook in 

het thans voorliggende verzoekschrift blijven zij op dit punt in gebreke. Verzoekers betwisten verder niet 

dat zij nog verschillende familieleden hebben in Servië en geven ook niet aan dat deze familieleden in 

dit verband concrete problemen kennen.  
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Specifiek wat de situatie van de Roma betreft, wijst de arts-adviseur er verder nog op dat Servië in 

maart 2009 de “wet op verbod van discriminatie” heeft aangenomen, deze wet een duidelijke stap 

voorwaarts is in de bescherming van de mensenrechten en kaderde in de Decade of Roma Inclusion 

(2005-2015) en de wet voorziet in de benoeming van een onafhankelijke commissaris voor de 

bescherming van de gelijkheid en ook in gerechtelijke bescherming. De arts-adviseur stelt dat de 

Servische overheid actief stappen onderneemt om de situatie van de Roma te verbeteren op het gebied 

van onderwijs, huisvesting, gezondheidszorg en werkgelegenheid. Voor de periode 2016-2025 heeft de 

Servische overheid zich tot het doel gesteld om te komen tot een grotere inclusie van de Roma binnen 

de Servische maatschappij. Het actieplan voor deze strategie werd, voor wat betreft de periode 2017-

2018, op 8 juni 2017 goedgekeurd door het Servische parlement. 

 

In de voorliggende omstandigheden tonen verzoekers niet aan dat het incorrect of kennelijk onredelijk is 

waar de arts-adviseur oordeelde dat er nog geen concrete en voldoende individuele indicaties 

voorliggen dat verzoekster als Roma geen toegang zal hebben tot de voor haar ziekte noodzakelijke 

medische zorgen, omwille van corruptie of omwille van discriminatie. Uit de voorliggende informatie blijkt 

geenszins dat Roma omwille van hun origine zouden worden uitgesloten van de gezondheidszorg of dat 

het enkele gegeven van hun Roma-afkomst volstaat om te besluiten dat zij geen toegang hebben tot de 

gezondheidszorg in Servië. Zij kunnen wel problemen kennen bij de toegang tot de gezondheidszorg 

omwille van hun gebrek aan financiële draagkracht of omwille van problemen met het ontbreken van 

documenten of het niet hebben van een geregistreerde domicilie, maar er blijkt niet dat elke Roma in 

Servië met deze problemen wordt geconfronteerd, zodat het niet kennelijk onredelijk is om te vereisen 

dat in het voorliggende geval concrete aanwijzingen voorliggen dat een van deze punten problematisch 

kan zijn. Er blijkt niet dat in het voorliggende geval ten onrechte is geoordeeld dat verzoekers in hun 

specifieke situatie in dit verband geen concrete problemen aannemelijk hebben gemaakt die maken dat 

hun toegang tot de gezondheidszorg niet is gegarandeerd. Verzoekers maken in de voorliggende 

omstandigheden niet concreet aannemelijk dat hun Roma-origine niet op een voldoende en passende 

wijze in rekening is gebracht.  

 

De Raad ziet verder ook niet in waarom de vaststelling van de arts-adviseur dat verzoekers met hun 

verwijzing naar algemene rapporten nog niet aannemelijk maken dat verzoekster persoonlijk omwille 

van het hierin gestelde geen toegang zal hebben tot de gezondheidszorg in Servië dan tegenstrijdig zou 

zijn met de overige vaststellingen die de arts-adviseur heeft gedaan in haar advies of het gegeven dat zij 

hierbij zelf verwees naar algemene informatie. Verzoekers kunnen ook niet dienstig voorhouden dat de 

arts-adviseur de voorliggende algemene informatie op geen enkele wijze zou hebben toegepast op de 

specifieke (gezondheids)situatie van verzoekster. Zo wordt, aan de hand van de voorliggende bronnen, 

specifiek gewezen op de situatie op het vlak van de psychiatrische gezondheidszorg in Servië en de 

mate waarin deze gezondheidszorgen zijn gedekt door de publieke ziekteverzekering en verder 

rekening gehouden met de Roma-afkomst van verzoekers, de vraag of verzoekers door te werken in 

een inkomen kunnen voorzien en de vraag naar een familiaal en sociaal netwerk in Servië. 

 

In zoverre verzoekers betogen dat verzoekster in het verleden al discriminatie ondervond om toegang te 

krijgen tot de gezondheidszorg in Servië, merkt de Raad op dat zij zich op dit punt beperken tot een heel 

algemene en blote bewering, die niet wordt onderbouwd met concrete en geloofwaardige verklaringen of 

een begin van bewijs. Het door verzoekers bij de aanvraag gevoegde attest van een huisarts in Servië 

van 11 juni 2019 stelt ook enkel dat verzoekster gedurende de voorbije 10 jaar niet werd behandeld voor 

een neuropsychiatrische ziekte in het gezondheidscentrum van Zajecar of het ziekenhuis van 

Kotlujevac. Hieruit blijkt niet dat verzoekster daadwerkelijk psychiatrische gezondheidszorg heeft 

gezocht, dat zij geen adequate psychiatrische gezondheidszorg kan genieten in dit ziekenhuis of nog 

dat zij omwille van haar Roma-afkomst hier dan geen toegang toe had of zou kunnen hebben.  

 

Verzoekers betogen nog dat de verwijzing naar de Servische wet op het verbod van discriminatie louter 

theoretisch is en dit de door hen aangebrachte, meer specifieke, informatie niet kan weerleggen.  

 

De Raad merkt in dit verband allereerst op dat de arts-adviseur zich niet beperkt tot een louter 

theoretische verwijzing naar de anti-discriminatiewet van 2009, maar er ook op wijst dat de Servische 

overheden actief stappen zetten om de situatie van de Roma te verbeteren op het gebied van onderwijs, 

huisvesting, gezondheidszorg en werkgelegenheid. Zo wijst zij ook op een duidelijke strategie van de 

Servische overheid om in de periode 2016-2025 te komen tot een grotere inclusie van de Roma binnen 

de Servische maatschappij, in het kader waarvan voor de periode 2017-2018 op 8 juni 2017 een 

concreet actieplan werd goedgekeurd door het Servische parlement.  
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Het gegeven dat Roma om bepaalde redenen, zoals het ontbreken van financiële middelen, van 

bepaalde documenten of nog van een geregistreerde domicilie, nog problemen kunnen hebben met de 

toegang tot de gezondheidszorg, betekent nog niet dat de Servische anti-discriminatiewetgeving dode 

letter zou blijven, waardoor hiernaar niet in redelijkheid kon worden verwezen. De Raad herhaalt verder 

dat uit de door verzoekers aangebrachte informatie nog niet blijkt dat Roma per definitie geen toegang 

zouden hebben tot de gezondheidszorg in Servië. Dit is enkel het geval indien zij geen voldoende 

financiële draagkracht hebben, zij bepaalde documenten niet hebben of nog zij geen geregistreerde 

domicilie hebben. Er blijkt ook niet dat de arts-adviseur dan ontkent dat sommige Roma nog problemen 

kunnen ondervinden bij de toegang tot de gezondheidszorg in Servië, zij is enkel van oordeel dat 

verzoekers dit in hun individuele geval niet concreet aannemelijk hebben gemaakt. Verzoekers voerden 

in hun aanvraag niet aan, en houden zulks thans ook niet voor, dat verzoeker geen toegang heeft tot de 

arbeidsmarkt in het land van herkomst en hij aldus niet kan bijdragen aan de eventuele kosten die de 

zorgverstrekking in Servië met zich meebrengt. Zij betwisten ook niet dat zij een sociaal, familiaal 

netwerk hebben in het land van herkomst waarop zij indien nodig een beroep kunnen doen bij de 

verstrekking van medische zorgen aldaar. Verder verbonden verzoekers zelf in hun aanvraag de 

discriminatie van Roma enkel concreet aan de praktische moeilijkheden die Roma vaak kennen bij de 

toegang tot de publieke gezondheidszorg omwille van het ontbreken van documenten of het niet hebben 

van een geregistreerde domicilie, maar zonder – zoals reeds gezegd – toe te lichten waarom dit 

specifiek voor hen dan problematisch zou zijn. Verzoekers maken niet aannemelijk dat de arts-adviseur 

ten onrechte heeft geoordeeld dat zij door een loutere verwijzing naar de algemene informatie de 

ontoegankelijkheid van de zorgverstrekking in hun individuele situatie nog niet aantoonden en er wel 

degelijk voldoende argumenten zijn om te stellen dat de toegankelijkheid van de zorg voldoende is 

gewaarborgd of nog dat de arts-adviseur in dit verband niet mede kon wijzen op de stappen die in 

Servië worden gezet om de situatie van de Roma te verbeteren.  

 

Met betrekking tot de door verzoekers aangevoerde rechtspraak van de Raad kan het andermaal 

volstaan op te merken dat in de continentale rechtstraditie arresten geen precedentswaarde hebben en 

dat verzoekers niet aantonen dat de feitelijke omstandigheden die aanleiding gaven tot het door hen 

geciteerde arrest identiek zijn aan deze in voorliggende zaak. 

 

Verzoekers maken met hun uiteenzetting niet aannemelijk dat bij de beoordeling van de toegankelijk-

heid van de medische zorgverstrekking voor verzoekster in Servië enig aspect ten onrechte niet in 

rekening is gebracht of nog dat deze beoordeling op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze is tot 

stand gekomen. 

 

Het vijfde onderdeel van het middel kan niet worden aangenomen.  

 

2.2.9. Verzoekers maken met hun uiteenzetting niet aannemelijk dat de arts-adviseur, bij het opstellen 

van haar advies, niet is uitgegaan van een correcte feitenvinding of dat zij hierbij kennelijk onredelijk of 

onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Zij tonen niet aan dat enig 

concreet gegeven ten onrechte niet in de beoordeling is betrokken. Verzoekers maken dan ook evenmin 

aannemelijk dat verweerder zich in de bestreden beslissing niet kon steunen op dit medische advies om 

te besluiten dat geen verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden 

toegestaan.  

 

2.2.10. Een manifeste beoordelingsfout of een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of 

nog van de materiële motiveringsplicht of het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond. Een 

miskenning van het beginsel van geheimhouding en vertrouwelijkheid in asielzaken zoals gegarandeerd 

in de artikelen 15 en 48 van de richtlijn 2013/32/EG en in artikel 13/1 van het koninklijk besluit van 11 juli 

2003 kan evenmin worden aangenomen. 

 

2.2.11. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

De Raad wenst allereerst te benadrukken dat in het voorliggende geval geen verwijderingsmaatregel 

voorligt. In zoverre de vaststelling zich opdringt dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet minstens ten 

dele overeenstemt met de inhoud van artikel 3 van het EVRM (RvS 29 januari 2014, nr. 226.251), wordt 

verder nog opgemerkt wat volgt.  
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Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire omstandigheden in het 

land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulement verplichting in zeer 

uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM 

2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en Italië (ontvankelijkheids-

beslissing); EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd Koninkrijk, par. 114). 

Dezelfde hoge drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun 

medische toestand en het gebrek aan medische en sociale zorg in het land van terugkeer, waarbij het 

EHRM oordeelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten 

tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 

mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij allereerst 

dient vast te staan dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met name 

een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde 

levensverwachting kan veroorzaken. Het EHRM heeft in zijn arrest Paposhvili t. België van 13 december 

2016 (Grote Kamer) verder verduidelijkt dat deze “zeer uitzonderlijke gevallen” zich niet enkel kunnen 

voordoen wanneer er sprake is van een imminente dood, zoals in de zaak D t. het Verenigd Koninkrijk, 

maar ook in die gevallen waarin bij uitwijzing van een ernstig zieke vreemdeling er substantiële gronden 

zijn om aan te nemen dat hij of zij, hoewel er geen imminent levensgevaar is, bij gebrek aan 

beschikbaarheid of toegankelijkheid van een adequate behandeling in het ontvangende land dreigt te 

worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en onherstelbare achteruitgang in zijn of haar gezond-

heidstoestand die resulteert in intens lijden of een ernstige beperking van de levensverwachting. Wat 

betreft het vereiste onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM, moet volgens het EHRM de 

impact van de verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de 

gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze na de transfer zou evolueren in de ontvangende 

staat. Het risico op een schending van artikel 3 van het EVRM moet worden beoordeeld in het licht van 

de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij moet 

voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg, algemeen beschikbaar in de ontvangende 

Staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de betrokken 

persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het 

EVRM. Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in 

de ontvangende Staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM erop dat men bij dit toegankelijk-

heidsonderzoek oog moet hebben voor de kosten van medicatie en behandeling, het bestaan van een 

sociaal en familiaal netwerk en de reisafstand tot de benodigde zorgen.  

 

In casu blijkt niet dat de vereiste dwingende humanitaire redenen voorliggen. Verzoekers weerleggen de 

vaststellingen van de arts-adviseur niet dat geen tegenindicatie blijkt om te reizen en dat een adequate 

medische behandeling en opvolging voor verzoekster ook beschikbaar en toegankelijk zijn in het land 

van herkomst. Zoals blijkt uit de voorgaande bespreking moet worden aangenomen dat hierbij een 

voldoende individueel en grondig onderzoek heeft plaatsgevonden in het licht van zowel de algemene 

situatie in Servië als verzoekers’ persoonlijke situatie. Ernstige geografische of financiële hinderpalen 

voor het verkrijgen van de voorhanden zijnde en noodzakelijke medische zorgen blijken niet. Er werd 

ook vastgesteld dat verzoekers in hun land van herkomst kunnen terugvallen op een familiaal netwerk 

voor (al dan niet financiële) steun en opvang. Verder maken verzoekers niet aannemelijk dat zij omwille 

van hun Roma-achtergrond geen toegang zouden hebben tot de gezondheidszorg in Servië. Verzoekers 

blijven in gebreke aan de hand van concrete argumenten de gedane vaststellingen onderuit te halen. In 

de voorliggende omstandigheden kan geen schending van artikel 3 van het EVRM worden vastgesteld. 

 

2.2.12. Verzoekers beroepen zich nog op een schending van de artikelen 1 tot 4 van het Handvest. In 

dit verband merkt de Raad op dat overeenkomstig artikel 51 van het Handvest de bepalingen van dit 

Handvest zijn gericht tot de instellingen en organen van de Unie met inachtneming van het 

subsidiariteitsbeginsel en tot de lidstaten, uitsluitend wanneer zij het recht van de Unie ten uitvoer 

brengen. In de voorliggende zaak blijkt niet dat de bestreden beslissing is genomen in toepassing van 

het Unierecht. Een beslissing genomen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet – 

bepaling die geen omzetting vormt of toepassing is van Unierecht noch anderszins aanknoopt bij het 

Unierecht – valt niet binnen de werkingssfeer van het Unierecht (cf. HvJ 26 februari 2013, C-617/10, 

Akerberg, ptn. 22-23; zie HvJ (GK) 18 december 2014, C-542/13, M’Bodj, ptn. 27, 41 en 45-46, en HvJ 

(GK) 18 december 2014, C-562/13, Abdida, pt. 33). Er blijkt dan ook niet dat verzoekers zich thans 

dienstig kunnen beroepen op een miskenning van de aangehaalde artikelen van het Handvest.  

 

2.2.13. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 
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3. Korte debatten 

 

Verzoekers hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan 

leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, 

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

gedaan over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen door 

verweerder. 

 

4. Kosten 

 

Verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient te 

worden ingenomen inzake de kosten van het geding. 

 

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 dertig april tweeduizend twintig door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. M. DENYS, griffier 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS I. CORNELIS 

 


