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 nr. 243 632 van 4 november 2020 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X 

beiden handelend in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun 

minderjarig kind X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat D. GEENS 

Lange Lozanastraat 24 

2018 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

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

Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, beiden handelend in eigen naam en als wettelijke 

vertegenwoordigers van hun minderjarig kind X en die verklaren van respectievelijk Servische en Noord-

Macedonische nationaliteit te zijn, op 15 juli 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 17 juni 2020 waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 10 september 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 24 

september 2020. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat D. GEENS verschijnt voor de 

verzoekende partijen en van advocaat M. MISSEGHERS, die loco advocaten C. DECORDIER & T. 

BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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De verzoekers, die verklaren van respectievelijk Servische en Noord-Macedonische nationaliteit te zijn, 

dienden op 24 augustus 2018 een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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 (hierna: de Vreemdelingenwet). 

 

Op 29 oktober 2018 werd deze aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond verklaard. 

 

Op 3 april 2019 dienden de verzoekers opnieuw een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Op 24 april 2019 verklaarde de gemachtigde van de toenmalig bevoegde minister (hierna: de 

gemachtigde) deze aanvraag onontvankelijk. 

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) heeft de voormelde 

onontvankelijkheidsbeslissing van 24 april 2019 vernietigd bij het arrest nr. 227 601 van 17 oktober 

2019. 

 

Op 20 november 2019 nam de gemachtigde een nieuwe beslissing inzake de medische 

verblijfsaanvraag van 3 april 2019. De gemachtigde verklaarde deze aanvraag ontvankelijk, doch 

ongegrond. Tegen deze beslissing dienden verzoekers opnieuw een beroep in bij de Raad, die bij arrest 

nr. 235 105 van 14 april 2020 de beslissing van 20 november 2019 heeft vernietigd. 

 

Op 16 juni 2020 bracht de arts-adviseur volgend medisch advies uit: 

 

“(…) 

NAAM: D.. N. (R.R.: […]) 

Mannelijk 

nationaliteit: Macedonië (Voorm. Joegoslavische Rep.) 

geboren te K. op […]1989 

adres: […] KAPELLEN 

 

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

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 3-4-2019. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 6-3-2019 van Dr. V. D. V. , neuroloog, met de volgende 

informatie: 

o Gekend met relapsing remitting MS sinds 2015 

o Behandeling met Rebif 

o Opvolging door neuroloog halfjaarlijks met MRI jaarlijks 

- Consultatie verslag d.d. 21-1-2019: neurologische status quo, MRI compatibel met MS, lichte ulnaris 

compressie links geen radiculopathie rechter been, syrinx midthoracaal 

- Consultatieverslag 30-10-2018:intermittent klachten linker arm en rechter voet, vaststellen van syrinx 

ruggenmerg, bevestiging MS, herstarten van Rebif 

- MRI hersenen 23-10-2018: bevestiging MS 

 

Uit de aangeleverde documenten weerhouden we dat het hier gaat over een man van heden 30 jaar 

afkomstig uit Macedonië die sinds 2015 de diagnose van multiple sclerose gekregen heeft. Hij wordt 

heden behandeld met Rebif = Interferon bèta- la. De aandoening is stabiel, er zijn geen opstoten 

vermeld. Betrokkene wordt opgevolgd door een neuroloog en door middel van MRI beeldvorming. 

 

In kader van het vaststellen van een gevoelsstoornis in de linker arm en krampen in het rechter been 

werd op EMG een lichte ulnariscompressie (inklemming van een zenuw in de arm) vastgesteld, geen 

radiculopathie rechter been (aantasting van de zenuw naar het been) MRI toonde een afwijking in het 

ruggenmerg. Geen van deze vaststellingen had echter therapeutische consequenties. 

 

In het dossier is geen medische tegenindicatie vermeld voor reizen. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 
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Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

 

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

- Aanvraag Medcoi van 28-9-2018 met het unieke referentienummer 11612 

- Aanvraag Medcoi van 7-11-2018 met het unieke referentienummer 11719 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische opvolging door een neuroloog 

beschikbaar is, evenals de technische modaliteiten voor opvolging onder vorm van MRI. De 

noodzakelijke medicatie onder vorm van interferon-bèta-1a is beschikbaar. 

 

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenkanting voor terugkeer naar het 

thuisland. 

 

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 zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

 

De gezondheidszorg in Noord-Macedonië is georganiseerd op drie niveaus: het niveau van de primaire 

gezondheidszorg, het niveau van de gespecialiseerde en consultatieve gezondheidszorg (op basis van 

doorverwijzing op het primaire niveau, en tenslotte het niveau van de zorg in ziekenhuizen (eveneens op 

basis van doorverwijzing). Het netwerk van gezondheidsvoorzieningen is op die manier verspreid over 

het gehele grondgebied. 

 

De ziekteverzekering in Noord-Macedonië is universeel en de hieronder gedekte zorgen zijn zeer 

omvattend. Of men nu werknemer, zelfstandige, uitkeringsgerechtigde of gepensioneerde is, men zal 

gedekt zijn door de ziekteverzekering. 

Betrokkene is van Roma-origine en zou in die hoedanigheid gediscrimineerd worden alsook uitgesloten 

worden van de nodige, medische zorgen. 

De Macedonische wet (de Grondwet en haar artikel 39: “Elke burger is verzekerd van het recht op 

gezondheidszorg. Burgers hebben het recht en de plicht om hun eigen gezondheid en die van anderen 

te beschermen en te begunstigen”) garandeert elke burger de toegang tot gezondheidszorg en verbiedt 

discriminatie op elk mogelijke manier, en dit via de Wet op Gezondheidsbescherming en de Wet op 

Bescherming van de Rechten van de Patiënt. Die laatste wet werd in 2008 aangenomen en voorziet een 

meer uitgebreide bescherming van de rechten van de patiënt, zoals het recht op een tweede opinie door 

een expert. De implementatie ervan verloopt echter niet altijd vlekkeloos, en dan specifiek voor 

bepaalde bevolkingsgroepen zoals vrouwen, Roma of de plattelandsbewoners. In de praktijk komt 

discriminatie tegenover Roma voor, toch doet de Macedonische regering inspanningen om hier een 

antwoord op te bieden. Zo is de dekking van de ziektekosten via de ziekteverzekering onder de Roma-

bevolking er het beste in de hele Balkan-regio. De dekkingsgraad leunt onder de Roma-populatie aan 

tegen de 94%, te vergelijken met de 97% onder de niet-Roma bevolking in Macedonië. 

De Strategie 2014-2020 beoogde een continue verbetering van de gezondheidssituatie van de 

Romagemeenschap in de (Noord-)Macedonische republiek. Er werden drie verschillende, geplande 

uitkomsten voorzien. Een eerste was een verbeterde toegang voor Roma tot een geïntegreerde, 

kwalitatieve, preventieve en curatieve gezondheidsdiensten. Een tweede spitste zich toe op het 

verminderen van de risico’s en de preventie van ziektes gerelateerd aan de sterftegraad onder de 

Roma, met speciale aandacht voor die ziekten die vaak voorkomen onder de Roma-gemeenschap. Het 
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derde resultaat moet zich vertalen in het voorkomen van discriminatie van de Roma voor wat betreft de 

toegang tot de gezondheidszorg. Op dit ogenblik en gebaseerd op wat we vandaag weten, werd op een 

(klein) aantal resultaten alleszins vooruitgang geboekt, maar de rapporten voor de gehele periode 2014-

2020 zijn nog niet beschikbaar. Het rapport van 2018 bevestigt dat er een verbetering gebeurd is in 

vergelijking met de voorgaande periode (ook al uit zich dit moeilijk in officiële gegevens). Het 

Budgetplan ter ondersteuning van de implementatie van de Strategie werd nog niet ten volle uitgevoerd 

(57%), waardoor er nog ruimte is voor de belangrijkste pijler binnen het Nationale Actieplan voor Roma. 

Het Roma Gezondheidsbemiddelaars Programma maakt onderdeel uit van het Nationale Actieplan 

binnen de context van het Decennium van Inclusie van de Roma. Dit programma loopt in Macedonië 

sinds 2011, ondersteund door het Ministerie voor Gezondheid, de Stichting Open Maatschappij 

Macedonië en de Vereniging voor Gezondheid, Onderwijs en Onderzoek. Binnen het kader van dit 

project startten 16 opgeleide en gediplomeerde bemiddelaars in 8 gemeenten waar de Roma-bevolking 

het sterkst aanwezig is. Volgens een rapport over de implementatie van de Roma-strategie, hebben 

steeds meer Roma een ziekteverzekering. 

Betrokkene legt geen attest van arbeidsongeschiktheid voor. Er is dus geen indicatie dat hij, net als zijn 

echtgenote, niet terecht zou kunnen op de arbeidsmarkt in het land van herkomst. Uit hun asieldossier 

blijkt dat zowel verzoeker als zijn echtgenote hebben gewerkt voor hun komst naar België. In die 

hoedanigheid kunnen zij dan ook zelf bijdragen tot de eventuele kosten die gepaard zouden gaan bij de 

noodzakelijke geachte behandeling voor betrokkene. 

Bovendien woont er ook nog een broer van betrokkene in het land van herkomst. Het is niet 

onwaarschijnlijk dat verzoeker op hem kan terugvallen voor wat steun, hulp en/of opvang. 

De advocaat van betrokkene haalt het probleem van steekpenningen en corruptie aan waardoor 

medische zorgen duur en niet toegankelijk zouden zijn. De advocaat haalt hiervoor naar een algemeen 

rapport. Hij haalt geen documenten aan die op betrokkene persoonlijk van toepassing zijn. Wat betreft 

de verwijzing naar corruptie dient gesteld: 

“Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele 

conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, 

Vilvarajah en cons. Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een 

algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval 

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68)." 

Betrokkenen halen onvoldoende aan dat zij zelf specifiek geraakt zullen worden door de omschreven 

situatie omwille van hun persoonlijke situatie of omstandigheden. Bovendien blijkt ook uit hun 

asieldossier dat zij nooit enige stap ondernomen hebben om dergelijke beweerde corruptie aan te 

klagen, noch bij de politie, noch bij de ziekenhuishuisdirectie, noch bij enig andere instantie. 

 

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat hem 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 inkomensgenererende 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. 

 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

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

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

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Noord- Macedonië. 

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

herkomstland, (Noord-Macedonië). 

(…)” 

 

Op 17 juni 2020 nam de gemachtigde een nieuwe beslissing inzake de aanvraag van 3 april 2019 

waarbij hij de aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond heeft verklaard. 

 

Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 
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“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 03.04.2019 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

D, N. R.R.Nr: […] 

Geboren te K. op […]1989 

Nationaliteit: Noord-Macedonië 

R.R. Nr: […] 

Geboren te V. op […]1988 

Nationaliteit : Servië 

+ kind : 

D., A. R.R. Nr : […] 

Geboren te D. op […]2015 

Nationaliteit: Noord-Macedonië 

Adres: […] KAPELLEN 

 

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 D., N. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op 

16.06.2020 (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, Noord-Macedonië. 

 

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. 

 

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot 

nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden 

gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en 

recente inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te 

maken. 

(…)” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

Verzoekers voeren in hun enig middel de schending aan van artikel 3 van het EVRM, van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet, van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen, van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het redelijkheidsbeginsel 

en van de materiële motiveringsplicht. Daarnaast voeren verzoeker eveneens machtsoverschrijding aan. 

 

Ze lichten het enig middel toe als volgt: 

 

“A. ALGEMEEN 
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1. In de bestreden beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken van 17 juni 2020 wordt gesteld dat de 

aangehaalde medische situatie van de verzoekende partij niet kan weerhouden worden als grond om 

een verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter Vreemdelingenwet stelt als volgt: […] 

 

De gemachtigde verwijst ter onderbouwing van dit besluit naar het gevoerde onderzoek door de arts-

adviseur van 16 juni 2020. 

 

B. DE AANVRAAG EN MEDISCHE SITUATIE VAN N. D. 

 

2. Door de verzoekende partij werd op 3 april 2019 een aanvraag ingediend op grond van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet. 

 

De verzoekende partij voegde een standaard medisch attest (zie stuk 4 bij de aanvraag), opgesteld door 

Dr. K. V. d. V., toe bij deze aanvraag. Dit standaard medisch attest werd opgesteld op 6 maart 2019 en 

voorzien van de duidelijke identificatiegegevens van de verzoekende partij. 

 

Naast dit standaard medisch attest worden er door de verzoekende partij nog verschillende bijlagen 

gevoegd, zijnde een verslag van 21 januari 2019 van Dr. K. V. d. V. (zie stuk 5 bij de aanvraag) en een 

verslag van Dr. J. V. G. van 23 oktober 2018 (zie stuk 6 bij de aanvraag). 

 

Met deze documenten werd de medische situatie van de heer D. beschreven, op basis waarvan de 

aanvraag werd ingediend. 

 

De medische situatie van de heer D. N. is, helaas, bijzonder ernstig. 

 

De heer D. N. werd in Duitsland gediagnosticeerd met multiple sclerose. Multiple sclerose (MS) is een 

chronische ziekte van het centrale zenuwstelsel. De naam 'multiple sclerose' verwijst naar de 

aanwezigheid van meerdere (multipele) sclerotische (litteken)haarden ter hoogte van de myeline in de 

hersenen en het ruggenmerg, als gevolg van herhaalde en langdurige ontstekingen. Myeline is een 

soort isolatielaag die rond de zenuwvezels zit en belangrijk is voor de werking en overleving van onze 

zenuwcellen. De lokale ontstekingen worden uitgelokt door een foutieve werking van het eigen 

immuunsysteem en gaan gepaard met afbraak van de myeline. MS is dus een auto-immuunziekte. De 

ziekte leidt in eerste instantie tot een verminderde zenuwgeleiding waardoor signalen vanuit de 

hersenen en het ruggenmerg niet goed meer doorgegeven worden. Nieuwe ontstekingsletsels 

veroorzaken opflakkeringen van MS. Ernstige ontstekingsreacties kunnen de zenuwvezels zelf 

permanent beschadigen. 

 

Multiple sclerose wordt gekenmerkt door een variëteit aan symptomen, omdat de ontstekingen in het 

zenuwstelsel op verschillende plaatsen kunnen plaatsvinden. Enkele vaak voorkomende symptomen 

zijn: oogklachten (bv. wazig zicht in een of beide ogen door ontsteking van de oogzenuw, 

oogbewegingsbeperkingen, dubbelzien), krachtverlies in de ledematen, spierspasmen van één of meer 

ledematen, evenwichts- en coördinatiemoeilijkheden, gevoelsstoornissen zoals tintelingen, 

branderigheid of verminderde gevoeligheid, blaas- en darmproblemen, impotentie, duizeligheid en 

misselijkheid, spraakstoornissen (door verlamming van de stembanden), slikstoornissen, problemen met 

concentratie, geheugen, informatie verwerken, vermoeidheid en pijn (bij 25% van de personen met MS). 

 

Zowel de symptomen als de ziekte verlopen grillig. Verschillende factoren die het immuunsysteem 

activeren (zoals infecties, vaccinaties, ingrepen, bevalling, trauma's en stress) verergeren MS. Er 

bestaat geen behandeling met medicatie die MS kan genezen. Met een combinatie van medicatie, 

revalidatie en een aangepaste levensstijl kunnen de beste resultaten worden bereikt om de klachten 

onder controle te houden. 

 

De heer D. N. is hierom afhankelijk van deze medicatie, in het bijzonder van het middel Rebif. 

 

Rebif behoort tot een klasse geneesmiddelen die bekend staat onder de naam interferonen. Dit zijn 

natuurlijk voorkomende stoffen die als boodschappers tussen cellen fungeren. Interferonen worden door 

het lichaam zelf geproduceerd en spelen een belangrijke rol in het afweerstelsel (immuunsysteem). Via 

mechanismen die men nog niet geheel begrijpt, helpen interferonen om de schade aan het centrale 

zenuwstelsel als gevolg van multipele sclerose te beperken. Rebif is een sterk gezuiverd, oplosbaar 
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eiwit dat gelijksoortig is aan het natuurlijke interferon-bèta dat wordt geproduceerd in het menselijk 

lichaam. 

 

Rebif wordt dan ook gebruikt bij de behandeling van multipele sclerose. Aangetoond is dat Rebif het 

aantal en de ernst van de aanvallen vermindert en de toename van de invaliditeit vertraagt. 

 

Zeer belang is de medische opvolging die hij moet ondergaan, met name: 

 

- Éénmaal per jaar: MRI van de hersenen 

- Tweemaal per jaar: nazicht neurologie 

 

Deze opvolging is momenteel gewaarborgd door het AZ Nikolaas (zie punt C en F van het standaard 

medisch getuigschrift, zie stuk 4 bij de aanvraag). 

 

Verzoeker wijst tevens op het besluiten van Dr. V. d. V. (zie stuk 4 en 5 bij de aanvraag), waaruit blijkt 

dat er sinds 2 à 3 maanden sprake is van: "intermittent hypoesthesie L arm". Verder wordt vermeld in 

het verslag van 21 januari 2019 "rugpijn sinds 2 weken: geen uitstraling in de benen, niet dagelijks. Doof 

gevoel in de handen, meer 's nachts dan overdag, beter bij schudden na 5 minuten. Vermoeden EMG in 

Duitsland" (zie stuk 6 bij de aanvraag). 

 

C. HET OORDEEL VAN DE ARTS-ADVISEUR OVER DE ZIEKTE VAN VERZOEKER 

 

3. Door de arts-adviseur worden de verschillende overgemaakte (medische) documenten opgesomd op 

pagina 1 van zijn advies. De arts-adviseur geeft hiermee een overzicht van de documenten dewelke hij 

ter beschikking heeft. 

 

Het is vervolgens aan de arts-adviseur om deze te beoordelen, zoals verplichtend gesteld door artikel 

9ter, §1 van de Vreemdelingenwet: 

 

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

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

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

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

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

(...) 

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

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

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

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

 

De arts-adviseur dient bijgevolg volgende elementen te beoordelen: 

 

- of de vreemdeling lijdt aan een ziekte en dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of 

fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling: 

- wat de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het 

land waar hij verblijft zijn; 

- van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte; 

- haar graad van ernst; 

- en de noodzakelijk geachte behandeling. 

 

Al deze elementen dienen beoordeeld tot worden door de arts-adviseur. Dit volgt rechtstreeks uit artikel 

9ter, §1 van de Vreemdelingenwet. De formele motiveringsverplichting geeft vervolgens aan de 

betrokken vreemdeling de garantie dat deze beoordeling kenbaar moet worden gemaakt in de genomen 

beslissing. 

 

4. […] 

 

5. […] 
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D. HET OORDEEL VAN DE ARTS-ADVISEUR OVER DE BESCHIKBAARHEID EN DE 

TOEGANKELIJKHEID VAN DE NOODZAKELIJKE ZORGEN 

 

6. Na het oordeel van de arts-adviseur over de ziekte van verzoeker, oordeelt de arts-adviseur 

vervolgens dat de opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zou zijn in Noord-Macedonië. 

Dit oordeel wordt betwist door verzoekers. 

 

De ambtenaar-geneesheer is gehouden een individueel onderzoek te voeren naar zowel het bestaan 

van de zorgen in het land van herkomst (de beschikbaarheid) als de daadwerkelijke mogelijkheid voor 

de aanvrager om er in zijn individuele geval toegang toe te hebben (dit is de daadwerkelijke 

toegankelijkheid). Dit onderzoek van beide criteria dient geval per geval te gebeuren, rekening 

houdende met de individuele situatie van de aanvrager (RvV 19 november 2013, nr. 225.522). 

 

7. Door verzoeker werd in zijn aanvraag tot machtiging van verblijf op grond van artikel 9ter 

Vreemdelingenwet gewezen op zijn Roma-origine, waardoor het verkrijgen van de nodige zorgen ernstig 

wordt bemoeilijkt gezien de uitsluiting en discriminatie waarmee Roma te maken krijgen in Noord-

Macedonië. 

 

De origine van verzoeker wordt niet betwist door de arts-adviseur. 

 

De verzoekende partij verwees ter onderbouwing naar een rapport van de Europese Commissie waarbij 

dit werd bevestigd (zie stuk 8 bij de aanvraag: https://ec.europa.eu/neighbourhood-

enlargement/sites/near/files/20180417-the-formeryugoslav-republic-of-macedonia-report.pdf). 

 

In dit rapport wordt de moeilijke situatie van Roma aangehaald, de inspanningen van de Macedonische 

overheid ten spijt. Er wordt onder meer aangehaald: "Much still needs to be done on Roma inclusion. 

Implementation of the Roma inclusion strategy (2014-2020) and corresponding action plans for 

education, employment, health, housing and Roma women is poor' - vrij vertaald: Er moet nog veel 

worden gedaan aan de inclusie van de Roma. De implementatie van de strategie voor de integratie van 

de Roma (2014-2020) en de bijbehorende actieplannen voor onderwijs, werkgelegenheid, gezondheid, 

huisvesting en Roma-vrouwen verloopt slecht. Daarnaast stelt het rapport onder meer: "Poverty remains 

a serious problem, in particular for Roma people and persons with disabilities. The Anti- Discrimination 

Law is not yet aligned with the EU acquis and its implementation mechanisms were not strengthened" - 

vrij vertaald: Armoede blijft een ernstig probleem, met name voor de Roma en personen met handicaps. 

De antidiscriminatiewet is nog niet in overeenstemming met het EU-acquis en de 

implementatiemechanismen werden niet versterkt. 

 

Verzoeker wees dus op de tekortkomingen van de strategie voor de integratie van de Roma (2014-

2020) in Noord-Macedonië. Door de arts-adviseur wordt echter niet ingegaan op het voorgebrachte 

rapport door de verzoekende partij in het advies van 16 juni 2020, waardoor niet kan worden 

aangenomen dat dit rapport onderdeel uitmaakte van de beoordeling door de arts-adviseur. De 

bestreden beslissing is hierom in strijd met artikel 9ter Vreemdelingenwet en het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Bovendien blijkt dat de arts-adviseur in zijn advies verwijst naar bronnen die wijzen op de problemen die 

de Roma-gemeenschap ondervindt in Noord-Macedonië. Het advies bevat een uiteenzetting (onder de 

vermelding: "betrokkene is van Roma-origine en zou in die hoedanigheid gediscrimineerd worden alsook 

uitgesloten worden van de nodige, medische zorgen"), maar kennelijk geen besluit over de impact 

hiervan op de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen voor verzoeker. De 

bestreden beslissing is hierom tevens in strijd met artikel 9ter Vreemdelingenwet en het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Indien alsnog zou blijken dat de arts-adviseur werkelijk een beoordeling zou hebben gemaakt over de 

ingeroepen elementen door verzoeker, dan blijkt dit minstens niet uit het advies van 16 juni 2020. De 

formele motiveringsverplichting wordt hierdoor geschonden. Er dient hierom een schending te worden 

vastgesteld van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in samenhang gelezen met artikel 3 van de wet 

inzake de formele motivering van bestuurshandelingen. 

 

8. Door verzoeker werd aangehaald dat er een ernstig probleem bestaat van corruptie in Noord-

Macedonië, waardoor de noodzakelijke zorgen niet toegankelijk zijn. 
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Verzoeker werd in Duitsland gediagnosticeerd met multiple sclerose. Door de Duitse autoriteiten werd 

beslist dat de vereiste medicatie beschikbaar en toegankelijk zou zijn in Macedonië (thans Noord-

Macedonië). Hierom werd het verder verblijf van de verzoekende partij in Duitsland geweigerd. 

Verzoeker reisde hierop terug naar Macedonië. Eenmaal daar werd hij geconfronteerd met de realiteit 

dat de nodige medicatie niet voorradig was. De medicatie diende te komen vanuit Europa en verzoeker 

werd hiervoor op een wachtlijst gezet. De heer D. N. zou tot drie jaar moeten wachten om de 

(levens)noodzakelijke medicatie te krijgen. De heer D. N. kan zich dus niet beroepen op de 

noodzakelijke zorgen van de nationale overheden. Enkel indien hij participeert aan de wijdverspreide 

corruptie in het land, kan hij de lange wachtlijsten omzeilen. De corruptie bij de hantering van de 

wachtlijsten maakt dat verzoeker, des te meer als Roma, wordt gediscrimineerd door zijn nationale 

overheid. Hoewel er theoretische mogelijkheden zijn om corruptie aan te klagen in Noord-Macedonië, 

haalde de verzoekende partij aan dat dit dode letter blijft in de praktijk. De verzoekende partij wees ter 

ondersteuning van zijn relaas naar een uitgebreid rapport, op basis van verscheidende bronnen, over de 

corruptie die heerst in Macedonië (stuk 7: www.business-anti-corruption.com/country-

profiles/macedonia). 

 

In antwoord hierop stelt de arts-adviseur slechts kort en vaag dat het rapport "algemeen" is en niet 

ingaat op zijn persoonlijke situatie. 

 

Hoewel dit inderdaad om een algemene bron gaat, wil dit geenszins zeggen dat dit rapport niet kan 

worden aangewend ter staving van de niet-toegankelijkheid van de benodigde zorgen in het land van 

herkomst. Er dient te worden opgemerkt dat de Vreemdelingenwet en zijn uitvoeringsbesluiten nergens 

stellen dat enkel persoonlijke documenten mogen worden voorgelegd ter staving van de aanvraag op 

grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Bovendien betreft de toegankelijkheid van deze of 

gene medische zorgen in een welbepaald land, net bij uitstek een algemene toestand en niet een 

toestand die louter is gebonden aan de persoon van de aanvrager. Niet het algemene karakter van de 

informatie is van belang, wel de inhoud van deze informatie en met name de vraag of uit deze informatie 

kan blijken dat er in het betrokken land onoverkomelijke problemen zijn wat de toegankelijkheid van de 

medische zorgen betreft (zie arrest nr. 235.105 van 14 april 2020, pagina 16). 

 

De algemene verwijzing van de arts-adviseur naar rechtspraak van het EHRM inzake "een eventualiteit 

van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur", doet hieraan geen afbreuk. De 

ambtenaar-geneesheer is immers gehouden een individueel onderzoek te voeren naar zowel het 

bestaan van de zorgen in het land van herkomst (de beschikbaarheid) als de daadwerkelijke 

mogelijkheid voor de aanvrager om er in zijn individuele geval toegang toe te hebben (dit is de 

daadwerkelijke toegankelijkheid). Dit onderzoek van beide criteria dient geval per geval te gebeuren, 

rekening houdende met de individuele situatie van de aanvrager (RvV 19 november 2013, nr. 225.522). 

 

De verzoekende partij wijst er bovendien op dat er een voldoende band bestaat tussen de situatie van 

de verzoekende partij en het aangehaalde rapport, aangezien de wijdverspreide corruptie als gevolg 

had dat verzoeker in Noord-Macedonië op een wachtlijst werd gezet om de (noodzakelijke) medicatie te 

kunnen krijgen (zie hierboven). Het algemene en wijdverspreide probleem van corruptie in Noord-

Macedonië raakt verzoeker dan persoonlijk, in tegenstelling tot hetgeen de arts-adviseur in zijn advies 

lijkt te stellen. De corruptie bij de hantering van de wachtlijsten maakt dat verzoeker, des te meer als 

Roma, wordt gediscrimineerd door zijn nationale overheid. Hoewel er theoretische mogelijkheden zijn 

om corruptie aan te klagen in Noord-Macedonië, haalde de verzoekende partij aan in de aanvraag tot 

machtiging van verblijf op grond van artikel 9ter Vreemdelingenwet dat dit dode letter blijft in de praktijk 

(hetgeen ook wordt gestaafd in het bovenvermelde rapport). Met dit element werd kennelijk geen 

rekening gehouden, terwijl de arts-adviseur nochtans verwijt aan de verzoekende partij om de corruptie 

waarmee zij te maken kregen niet te hebben aangeklaagd. 

 

Het oordeel van de arts-adviseur is, omwille van bovenvermelde redenen, in strijd met artikel 9ter 

Vreemdelingenwet evenals het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel. 

 

9. Door de arts-adviseur wordt in zijn advies gesteld dat, m.b.t. de toegankelijkheid van de noodzakelijke 

zorgen voor verzoeker, dat zowel verzoeker als zijn echtgenote toegang hebben tot de arbeidsmarkt, 

waardoor kan worden bijgedragen tot de financiering van de noodzakelijke zorgen. 

 

Door de arts-adviseur wordt evenwel geen rekening gehouden met de verschillende nationaliteiten van 

de heer N. D. en mevrouw S. D. Zij heeft de nationaliteit van Servië en dus niet van Noord-Macedonië. 

Er kan derhalve niet worden aangenomen dat zij, gelet op het ontbreken van de nationaliteit van Noord-
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Macedonië, automatisch toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt aldaar. De arts-adviseur betrekt dit 

feitelijk gegeven niet in zijn advies. 

 

Het oordeel van de arts-adviseur is, omwille van bovenvermelde redenen, in strijd met artikel 9ter 

Vreemdelingenwet evenals het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel.” 

 

In de onderdelen 6 tot en met 9 gaan verzoekers in op de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de 

noodzakelijke zorgen. Ze stippen aan dat volgens de arts-adviseur de opvolging en behandeling 

beschikbaar en toegankelijk is in Noord-Macedonië. Ze verwijzen naar hun aanvraag om machtiging tot 

verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet waarin ze gewezen hebben op de Roma-

origine van verzoeker, waardoor volgens verzoekers het verkrijgen van de nodige zorgen ernstig wordt 

bemoeilijkt gezien de uitsluiting en discriminatie van Roma in Noord-Macedonië. Verzoekers hebben in 

de aanvraag verwezen naar een rapport van de Europese Commissie waarin dit standpunt werd 

bevestigd. Verzoekers citeren uit dit rapport, waarin wordt gesteld dat er nog veel moet gedaan worden 

aan de inclusie van Roma en dat de implementatie van de “Strategie” voor de integratie van de Roma 

(2014-2020) en de bijhorende actieplannen voor onderwijs, werkgelegenheid, gezondheid, huisvesting 

en Romavrouwen slecht verlopen. Verder stelt het rapport eveneens dat armoede een ernstig probleem 

blijft, vooral voor Roma en gehandicapten. De antidiscriminatiewet is nog niet in overeenstemming met 

het EU-acquis en de implementatiemechanismen werden niet verstrekt. Verzoekers wezen dus op de 

tekortkomingen van de strategie voor de integratie van de Roma in Noord-Macedonië. Ze wijzen erop 

dat de arts-adviseur evenwel niet is ingegaan op het door hen voorgebrachte rapport in het advies van 

16 juni 2020, zodat niet blijkt dat het rapport onderdeel uitmaakt van de beoordeling door de arts-

adviseur. Verzoekers zien hierin een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel. Verder stellen 

verzoekers dat zij gewezen hebben op de ernstige problematiek van corruptie in Noord-Macedonië. In 

Duitsland werd verzoeker gediagnosticeerd met multiple sclerose. Verzoekers betogen dat volgens de 

Duitse autoriteiten werd beslist dat de vereiste medicatie beschikbaar en toegankelijk zou zijn in 

Macedonië. Het verblijf werd daarom aan verzoekers geweigerd, die terug naar Macedonië zijn gereisd. 

Echter, daar zouden verzoekers geconfronteerd geweest zijn met de realiteit dat de nodige medicatie 

niet voorradig was. De medicatie zou vanuit Europa moeten komen hebben waarvoor verzoeker op een 

wachtlijst zou gezet zijn. Hij zou drie jaar moeten wachten hebben op de noodzakelijke medicatie. Enkel 

indien hij zou participeren aan de wijdverbreide corruptie in zijn land, zou hij de lange wachtlijsten 

kunnen omzeilen. Verzoekers stellen dat ondanks de theoretische mogelijkheid om die corruptie aan te 

klagen in Noord-Macedonië, zij hebben aangehaald dat dit dode letter blijft in de praktijk. Verzoekers 

hebben in hun aanvraag ter ondersteuning van hun relaas naar een uitgebreid rapport dienaangaande 

verwezen. Verzoekers stippen aan dat de arts-adviseur aangaande dit rapport enkel stelt dat het 

“algemeen” is, terwijl het feit dat het een algemene bron is, in geen geval uitsluit dat dit rapport niet zou 

kunnen voorgelegd worden ter staving van de niet-toegankelijkheid van de benodigde zorgen in hun 

herkomstland. Verzoekers verwijzen naar het arrest van de Raad nr. 235 105 van 14 april 2020 waarbij 

de Raad de vorige ongegrondheidsbeslissing vernietigde en stelde dat de Vreemdelingenwet en zijn 

uitvoeringsbesluiten nergens stellen dat enkel persoonlijke documenten mogen worden voorgelegd ter 

staving van de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De Raad stelde dat de 

toegankelijkheid van deze of gene medische zorgen in een welbepaald land net bij uitstek een 

algemene toestand betreft en niet een toestand die louter gebonden is aan de persoon van de 

aanvrager. Niet het algemeen karakter van de informatie is van belang, wel de inhoud van de informatie 

en de vraag of uit die informatie kan blijken dat er in het betrokken land onoverkomelijke problemen zijn 

wat de toegankelijkheid van de medische zorgen betreft. Verzoekers vervolgen dat de verwijzing van de 

arts-adviseur naar rechtspraak van het EHRM, waarin wordt gesteld dat de eventualiteit van slechte 

behandelingen wegens een instabiele conjunctuur geen afbreuk doet aan het voorgaande. Verzoekers 

vervolgen dat er wel een voldoende band bestaat tussen de situatie van verzoeker en het aangehaalde 

rapport nu de wijdverspreide corruptie tot gevolg heeft gehad dat hij op een wachtlijst werd gezet voor 

de nodige medicatie en hij als Roma werd gediscrimineerd door zijn nationale overheid. Verzoekers 

herhalen dat er een theoretische mogelijkheid is om corruptie aan te klagen, maar dat dit in de praktijk 

dode letter blijft blijkens een rapport dat zij bij de aanvraag hebben gevoegd. Verzoekers stellen dat met 

dit rapport geen rekening werd gehouden, terwijl hen nochtans wordt aangewreven de corruptie 

waarmee ze werden geconfronteerd niet te hebben aangeklaagd. Verzoekers zien hier wederom een 

schending in van onder meer het zorgvuldigheidsbeginsel.   

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel is een algemeen beginsel van behoorlijk bestuur dat elke administratieve 

overheid oplegt om haar beslissing op zorgvuldige wijze voor te bereiden. Dit impliceert dat de 

beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid 

werden vastgesteld. De overheid is onder meer verplicht om zorgvuldig te werk te gaan bij de 
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voorbereiding van de beslissing en de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk te 

onderzoeken, zodat zij met kennis van zaken kan beslissen (RvS 9 november 2017, nr. 239.826; RvS 

28 juni 2018, nr. 241.985). 

 

Het komt de Raad als annulatierechter evenwel niet toe zijn beoordeling in de plaats te stellen van de 

bevoegde administratieve overheid. Hij is in de uitoefening van zijn wettigheidstoezicht enkel bevoegd 

om, desgevraagd, na te gaan of de administratieve overheid op grond van de juiste en correct 

beoordeelde feitelijke gegevens, in redelijkheid tot de bestreden beslissing is kunnen komen. 

 

De schending van de zorgvuldigheidsplicht wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, dat tevens geschonden wordt geacht, en dat de juridische grondslag vormt van de 

bestreden beslissing. 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

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

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

(…)” 

 

De Raad stelt vast dat de vorige ongegrondheidsbeslissing van 20 november 2019 bij arrest nr. 235 105 

van 14 april 2020 werd vernietigd omdat de problematiek van de toegankelijkheid voor Roma tot de 

gezondheidszorg in Macedonië niet op zorgvuldige wijze werd onderzocht. De Raad stelde verder:  

 

“waar de ambtenaar-geneesheer stelt dat er geen documenten werden voorgelegd die persoonlijk op de 

tweede verzoeker van toepassing zijn, merkt de Raad op dat de ambtenaar-geneesheer op geen enkele 

wijze ingaat op de informatie in de bij de aanvraag voorgelegde rapporten.”  

 

Opnieuw voeren verzoekers aan dat uit het advies van de ambtenaar-geneesheer niet blijkt dat met de 

inhoud van de in de aanvraag voorgelegde rapporten werd rekening gehouden. Ze verwijzen meer 

bepaald naar het rapport van de Europese Commissie van 17 april 2018 en naar het “Macedonia 

Corruption Report”, te vinden op www.business-anti-corruption.com/country-profiles/macedonia. 

 

Uit dit medisch advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer de ernst van de aandoeningen van verzoeker 

niet in vraag heeft gesteld. De ambtenaar-geneesheer heeft immers geconcludeerd dat de medische 

problematiek van verzoeker, indien niet adequaat behandeld en opgevolgd, een reëel risico kan 

inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit en zij heeft de beschikbaarheid en toegankelijkheid 

onderzocht van de noodzakelijke behandeling (medicatie + specialistische opvolging) in het licht van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

De ambtenaar-geneesheer bevestigt dat verzoeker lijdt aan multiple sclerose (MS) en dat een 

behandeling met ‘interferon-beta-1a’ noodzakelijk is, alsook een medische opvolging door een 

neuroloog, met mogelijkheid van het uitvoeren van een MRI. Vervolgens wordt verwezen naar MedCOI-

informatie, die aan het administratief dossier is toegevoegd, waaruit blijkt dat de voornoemde medicatie 

http://www.business-anti-corruption.com/country-profiles/macedonia
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en opvolging in Noord-Macedonië beschikbaar zijn. Ook de toegankelijkheid van de benodigde 

medicatie en opvolging wordt door de ambtenaar-geneesheer besproken. In dit kader brengen de 

verzoekers opnieuw naar voor dat zij bij hun medische verblijfsaanvraag gewezen hebben op hun 

Roma-origine, waardoor het verkrijgen van de nodige medische zorgen ernstig wordt bemoeilijkt door de 

uitsluiting en discriminatie waarmee Roma te maken krijgen in Noord-Macedonië. In ’s Raad arrest nr. 

227 601 van 17 oktober 2019 werd hieromtrent reeds het volgende vastgesteld:  

 

“Zoals de verzoekende partijen (…) blijkens het administratief dossier terecht aanvoeren, uiten zij in hun 

aanvraag van 3 april 2019 verschillende ernstige bezorgdheden aangaande de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de noodzakelijke behandeling in Noord-Macedonië. Zo wijzen zij erop dat zij in 

Noord-Macedonië werden geconfronteerd met de realiteit dat de nodige medicatie niet voorradig is en 

dat de tweede verzoekende partij op een wachtlijst werd gezet, hetgeen zou betekenen dat er drie jaar 

moet worden gewacht op de noodzakelijke medicatie. Zij gaan in op de wijdverspreide praktijk van 

corruptie, waaraan zij zouden moeten participeren om de lange wachtlijsten te omzeilen. Hun Roma 

origine zou betekenen dat zij hierbij nog verder worden gediscrimineerd. Zij stippen verder aan dat de 

theoretische mogelijkheden om corruptie aan te klagen in de praktijk dode letter blijven. Ter 

ondersteuning van hun betoog leggen zij verschillende rapporten voor over corruptie in Macedonië en 

de uitsluiting van Roma. Deze stukken werden eveneens aan hun aanvraag van 3 april 2019 gevoegd.” 

 

Verzoekers betogen dat deze problematiek ook thans niet op zorgvuldige wijze werd onderzocht.  

 

De Raad stelt vast dat in de beoordeling van de toegankelijkheid van de noodzakelijke behandeling de 

arts-adviseur opnieuw verwijst naar “de Strategie van 2014-2020 waarmee […] een continue verbetering 

van de gezondheidssituatie van de Roma-gemeenschap in de Noord-Macedonische republiek [wordt 

beoogd]”. In het arrest nr. 235 105 van 14 april 2020 stelde de Raad omtrent die “Strategie”:  

 

“De Raad acht het weinig ernstig om op betrouwbare bronnen, afkomstig van de Europese Commissie, 

van 2018 waarin de tekortkomingen met betrekking de implementatie van de inclusie van de Roma in 

(onder meer) de gezondheidszorg in Noord-Macedonië worden geduid, te antwoorden met een 

verwijzing naar een oudere bron van 27 oktober 2015 (Country Fact Sheet. Acces to healthcare: 

Macedonia. MEDCOI III – Belgian Desk on Accessibility, p. 38-39, ) waarin wordt gewezen op de loutere 

goede bedoelingen van de Macedonische overheid in een programma en een strategie voor 2014-

2020.”  

 

Het rapport van de Europese Commissie stelde immers, zoals verzoekers thans opnieuw citeren, dat: 

 

“Much still needs to be done on Roma inclusion. Implementation of the Roma inclusion strategy (2014-

2020) and corresponding action plans for education, employment, health, housing and Roma women is 

poor' - vrij vertaald: Er moet nog veel worden gedaan aan de inclusie van de Roma. De implementatie 

van de strategie voor de integratie van de Roma (2014-2020) en de bijbehorende actieplannen voor 

onderwijs, werkgelegenheid, gezondheid, huisvesting en Roma-vrouwen verloopt slecht. Daarnaast stelt 

het rapport onder meer: "Poverty remains a serious problem, in particular for Roma people and persons 

with disabilities. The Anti- Discrimination Law is not yet aligned with the EU acquis and its 

implementation mechanisms were not strengthened" - vrij vertaald: Armoede blijft een ernstig probleem, 

met name voor de Roma en personen met handicaps. De antidiscriminatiewet is nog niet in 

overeenstemming met het EU-acquis en de implementatiemechanismen werden niet versterkt.” 

 

Thans stelt de Raad vast dat de arts-adviseur inderdaad, zoals verzoekers aanvoeren, niet verwijst naar 

dit rapport van de Europese Commissie waaruit zij hebben geciteerd in de aanvraag, waardoor het ook 

voor de Raad niet afdoende blijkt dat de arts-adviseur dit pertinente rapport op zorgvuldige wijze in zijn 

beoordeling heeft betrokken. Verweerder kan in de nota met opmerkingen gevolgd worden dat de arts-

adviseur in haar advies thans uitgebreid is ingegaan op het feit dat verzoeker Roma is, doch er blijkt niet 

duidelijk dat de inhoud van het rapport van de Europese Commissie, waar verzoekers in hun aanvraag 

naar hebben verwezen, in die oordeelsvorming werd betrokken. Verder blijkt wel dat de arts-adviseur 

zich niet meer enkel op de voormelde oudere bron van 27 oktober 2015 stoelt, maar tevens op de 

recente informatie “Belgian Desk of Accessibility 7257 van 2020”, die zich in het administratief dossier 

bevindt, in de bespreking van de toegankelijkheid voor Roma tot de gezondheidszorg. Echter, zoals 

verzoekers aanvoeren, blijkt dat deze bron eveneens wijst op de problemen die de Roma-gemeenschap 

ondervindt in Noord-Macedonië. De Raad moet vaststellen dat deze recente informatie van de arts-

adviseur van 2020, de informatie uit het rapport van de Europese Commissie, voorgelegd door 

verzoekers van 2018, veeleer bevestigt, waar de Europese Commissie stelt dat de implementatie van 
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de “Strategie 2014-2020” en bijhorende actieplannen voor onder meer gezondheidzorg zwak verloopt. 

Specifiek met betrekking tot de “Strategie 2014-2020” stelt het advies van de arts-adviseur dat er drie 

geplande uitkomsten waren voorzien, doch dat “op dit ogenblik en gebaseerd op wat we vandaag 

weten, […] op een klein aantal resultaten alleszins vooruitgang [werd] geboekt, maar de rapporten voor 

de gehele periode 2014-2020 […] nog niet beschikbaar [zijn]. Het rapport van 2018 bevestigt dat er een 

verbetering gebeurd is in vergelijking met de voorgaande periode (ook al uit zich dit moeilijk in officiële 

gegevens). Het Budgetplan ter ondersteuning van de implementatie van de Strategie werd nog niet ten 

volle uitgevoerd (57%) waardoor er nog ruimte is voor de belangrijkste pijler binnen het Nationale 

Actieplan voor Roma.” In de bron in het administratief dossier leest de Raad inderdaad: “For now and on 

the basis on the current knowledge, progress has been made in a little few numbers of outcomes but the 

reports are not yet available for the whole periode 2014-2020”. En verder: “According to the conclusions 

of a report, the “Budget funds in the Ministry of Health in support of the implementation of the Strategy 

and the NAP for Roma have not been realized for several years. The execution rate is 57% where there 

is an opportunity to engage health mediators in other municipalities with Roma population.” De 

kernboodschap van de recente informatie van de arts-adviseur is bijgevolg dat er wel een zekere, doch 

vrij beperkte vooruitgang is geboekt met de “Strategie 2014-2020”, dat die vooruitgang moeilijk in 

officiële gegevens kan gegoten worden en het budgetplan voor de implementatie van de “Strategie” niet 

werd gerealiseerd. Indien toch zou moeten aangenomen worden dat de arts-adviseur met deze 

informatie heeft willen ingaan tegen het rapport van de Europese Commissie van 2018 dat door 

verzoekers werd voorgelegd, kan moeilijk betwist worden dat die informatie de conclusie in het door 

verzoekers voorgelegde rapport van de Europese Commissie eerder bevestigt, of zoals verzoekers 

stellen, eveneens wijst op de problemen die de Roma-gemeenschap ondervindt in Noord-Macedonië.  

 

De arts-adviseur verwijst verder naar bepalingen in de Macedonische Grondwet en een wet van 2008 

inzake patiëntenrechten, maar ook daarover stelt het advies zelf: “De implementatie ervan verloopt niet 

altijd vlekkeloos, en dan specifiek voor bepaalde bevolkingsgroepen zoals vrouwen, Roma en 

plattelandsbewoners. In de praktijk komt discriminatie tegenover Roma voor, toch doet de 

Macedonische regering inspanningen om hier een antwoord op te bieden.” In de Belgian Desk on 

Accessibility van 2020, die de arts-adviseur als bron opgeeft, leest de Raad overigens: “In practice, 

discrimination against Roma in health care is still widespread and goes largely unreported. The negative 

experiences many go through when attempting to access health care can discourage them from 

engaging these services in future. (In de praktijk is discriminatie van Roma in de gezondheidszorg nog 

steeds wijdverspreid en wordt het vaak niet gerapporteerd. De negatieve ervaringen die velen 

ondergaan wanneer zij trachten toegang te krijgen tot de gezondheidszorg kan hen ontmoedigen zich 

op die diensten te beroepen in de toekomst – eigen vertaling)”. 

 

Het argument van de arts-adviseur, dat 94% van de Romabevolking een ziekteverzekering heeft, vindt 

steun in de bron van de arts-adviseur. Verweerder wijst hier in de nota met opmerkingen ook op en er 

kan inderdaad redelijkerwijs aangenomen worden dat verzoeker in geval van terugkeer naar Noord-

Macedonië over een ziekteverzekering kan beschikken. De vraag is evenwel of het hebben van een 

ziekteverzekering in casu voor verzoeker kan volstaan voor de effectieve toegankelijkheid tot de 

noodzakelijke medicatie. Verzoekers voeren immers aan dat verzoeker na terugkeer uit Duitsland voor 

het noodzakelijke medicijn ‘interferon – bèta -1a’ op een wachtlijst van verschillende jaren zou 

terechtgekomen zijn. Verzoekers stellen in hun aanvraag dat zij die lange wachtduur enkel zouden 

kunnen omzeilen door te participeren aan de wijdverspreide corruptie in het land; zij voegden 

dienaangaande aan de aanvraag ook het rapport “Macedonia Corruption Report” toe om dat standpunt 

te onderbouwen. Wat betreft het argument van de corruptie heeft de arts-adviseur gesteld dat de 

advocaat hiervoor naar een algemeen rapport verwijst en geen documenten aanhaalt die op verzoeker 

persoonlijk van toepassing zijn. Verder verwijst zij naar rechtspraak van ‘Straatsburg’ over artikel 3 van 

het EVRM. Tot slot stelt zij dat uit het dossier in het kader van de internationale beschermingsprocedure 

blijkt dat verzoekers nooit enige stap hebben ondernomen om die beweerde corruptie aan te klagen.  

 

Wat betreft de stelling dat het door verzoekers voorgelegde rapport “Macedonia Corruption Report” 

maar een algemeen rapport is, moet de Raad vaststellen dat hij in zijn arrest nr. 235 105 van 14 april 

2020 reeds aangaande het argument van een algemeen rapport heeft gesteld:  

 

“Waar de ambtenaar-geneesheer stelt dat er geen documenten werden voorgelegd die persoonlijk op 

de tweede verzoeker van toepassing zijn, merkt de Raad op dat de ambtenaar-geneesheer op geen 

enkele wijze ingaat op de informatie in de bij de aanvraag voorgelegde rapporten. Hoewel het inderdaad 

gaat om algemene bronnen, wil dit niet zeggen dat deze rapporten niet kunnen worden aangewend ter 

staving van de niet-toegankelijkheid van de benodigde zorgen in het land van herkomst. Er dient te 
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worden opgemerkt dat de vreemdelingenwet en zijn uitvoeringsbesluiten nergens stellen dat enkel 

persoonlijke documenten mogen worden voorgelegd ter staving van de aanvraag op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet. Bovendien betreft de toegankelijkheid van deze of gene medische 

zorgen in een welbepaald land, net bij uitstek een algemene toestand en niet een toestand die louter is 

gebonden aan de persoon van de aanvrager. Niet het algemeen karakter van de informatie is van 

belang, wel de inhoud van de informatie en met name de vraag of uit deze informatie kan blijken dat 

er in het betrokken land onoverkomelijke problemen zijn wat de toegankelijkheid van de medische 

zorgen betreft. De ambtenaar-geneesheer trekt de Roma-origine van de tweede verzoeker overigens 

niet in twijfel, zodat er een voldoende band is tussen de inhoudelijke informatie die wordt voorgelegd en 

de persoonlijke situatie van de tweede verzoeker (eigen benadrukken).” Dit arrest blijkt niet 

aangevochten te zijn. De Raad meent dan ook dat de huidige bestreden beslissing, die volledig steunt 

op het advies van de arts-adviseur, op dit punt het gewijsde van het voormelde arrest schendt, waar 

opnieuw wordt gesteld dat het rapport maar een algemeen rapport is en er geen documenten voorliggen 

die op de betrokkene persoonlijk van toepassing zijn. De Raad heeft reeds in de vorige vernietiging van 

de ongegrondheidsbeslissing, die gevolgd is op dezelfde aanvraag, vastgesteld dat de toegankelijkheid 

van medische zorgen in een welbepaald land bij uitstek een algemene toestand betreft en niet een 

toestand die louter is gebonden aan de persoon van de aanvrager. De Raad heeft reeds gesteld dat niet 

het algemeen karakter van de informatie van belang is, wel de inhoud van de informatie en de vraag of 

uit die informatie kan blijken dat er in het land onoverkomelijke problemen zijn wat de toegankelijkheid 

van de medische zorgen betreft. Verzoekers wijzen hier in hun betoog terecht op en het komt noch aan 

verweerder, noch aan de Raad toe thans het vorige standpunt over het algemeen karakter van het 

rapport te hernemen. Verweerder gedraagt zich ter zitting dienaangaande naar de wijsheid. 

 

Wat betreft de verwijzing naar de rechtspraak van ‘Straatsburg’, beoordeelt de Raad de huidige 

aangevoerde schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en niet in het licht van artikel 3 van het EVRM.  

 

Waar de arts-adviseur wijst op het feit dat uit het asieldossier van verzoekers blijkt dat zij nooit enige 

stappen ondernomen hebben om de corruptie aan te klagen, vindt dit inderdaad steun in de door de 

arts-adviseur opgegeven bron. Ook al moet in beginsel aangenomen worden dat van een vreemdeling 

kan verwacht worden dat hij eerst de interne rechtsmiddelen uitput alvorens zich in een derde land te 

beroepen op een bepaalde problematiek in zijn herkomstland, ontslaat dit de arts-adviseur er niet van 

zorgvuldig rekening te houden met de inhoud van een in de aanvraag aangehaald rapport waarop 

verzoekers zich hebben gesteund om te duiden dat er wel theoretische mogelijkheden zijn om corruptie 

aan te klagen in Noord-Macedonië, maar dat dit dode letter blijft in de praktijk. Verzoekers voeren 

terecht aan dat met de inhoud van dit rapport geen rekening is gehouden.  

 

In de nota met opmerkingen herhaalt verweerder dat nergens uit het dossier blijkt dat verzoekers 

gepoogd hebben om de beweerde corruptie aan te klagen, maar gaan zij niet in op het argument dat de 

arts-adviseur met de inhoud van het voormelde rapport geen rekening heeft gehouden. Het kwam de 

arts-adviseur toe om de inhoud van dit recente rapport op zorgvuldige wijze te betrekken in haar 

oordeelsvorming en na te gaan of de inhoud van het rapport al dan niet een rechtvaardiging zou kunnen 

vormen voor het feit dat verzoekers hebben nagelaten de corruptie intern aan te klagen. Er kan immers 

van verzoekers maar redelijkerwijs verwacht worden de interne (rechts)middelen uit te putten als niet uit 

objectieve informatie blijkt dat in de praktijk elke kans op slagen uitgesloten is. Het komt aan de Raad 

niet toe zich voor die beoordeling in de plaats te stellen van de arts-adviseur. 

 

Nu is vastgesteld dat het medisch advies van 16 juni 2020, waarop de bestreden beslissing volledig is 

gesteund, niet op afdoende zorgvuldige wijze is opgesteld, moet ook worden vastgesteld dat ook de 

bestreden beslissing met miskenning van het zorgvuldigheidsbeginsel is genomen. 

 

Het enig middel is in de besproken mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de 

bestreden beslissing. Gezien de eventuele gegrondheid van de overige onderdelen van het middel niet 

tot een ruimere vernietiging kan leiden, dienen deze niet verder te worden onderzocht. 

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekers hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21 

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

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient 
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derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot 

schorsing, opgeworpen door verweerder. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel 

en Migratie van 17 juni 2020 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van 

de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en 

de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vier november tweeduizend twintig door: 

 

mevr. A. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN A. MAES 


