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 nr. 246 132 van 15 december 2020 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat F. VAN ROYEN 

Joseph Lonckestraat 50 

9100 SINT-NIKLAAS 

  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 IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Servische nationaliteit te zijn, op 24 september 2020 

heeft 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 6 augustus 2020 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf met 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 ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard en van de 

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

Migratie van 6 augustus 2020 houdende een bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 2 oktober 2020 met refertenummer 

X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 30 oktober 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 25 november 

2020. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.  

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HENDRICKX, die loco advocaat F. VAN ROYEN verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat E. WILLEMS, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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Op 9 juli 2020 dient verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf met 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 6 augustus 2020 neemt de gemachtigde van de minister de beslissing waarbij de aanvraag 

ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard, aan verzoekster ter kennis gebracht op 25 augustus 2020. 

Dit is de eerste bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 09.07.2020 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :  

 

N., N. (R.R.: …)  

Geboren te Turija op (…)1940  

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:  

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald voor N., N., die echter niet weerhouden konden worden 

(zie verslag arts-adviseur d.d. 04.08.2020 in gesloten omslag).  

 

Derhalve  

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

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

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

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

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

 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de 

medische toestand van betrokkene (verzoekster haalt aan dat zij sinds 2012 ononderbroken in België 

verblijft). Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 

duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het 

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

aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België verblijvende personen, die menen te beschikken 

over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te 

verkrijgen.  

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en 

dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden 

gegeven.” 

 

Op 6 augustus 2020 neemt de gemachtigde van de minister tevens een bevel om het grondgebied te 

verlaten, aan verzoekster ter kennis gebracht op 25 augustus 2020. Dit is de tweede bestreden 

beslissing waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“De mevrouw, die verklaart te heten:  

Naam + voornaam: N., N.  

Geboortedatum: (…)1940  

Geboorteplaats: Turija  

Nationaliteit: Servië 
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wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten 

die het Schengenacquis ten volle toepassen , tenzij zij beschikt over de documenten die vereist zijn om 

er zich naar toe te begeven, 

 

binnen 30 dagen na de kennisgeving. 

 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

O Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, is zij een vreemdeling 

vrijgesteld van de visumplicht die langer in het Rijk verblijft dan de maximale duur van 90 dagen op 

een periode van 180 dagen voorzien in artikel 20 Uitvoeringsovereenkomst van Schengen: 

betrokkene verklaart in haar aanvraag 9bis op 14.05.2013 het grondgebied te hebben betreden. Uit 

niets blijkt dat betrokkene in tussentijd het Schengengrondgebied heeft verlaten. Het toegestane 

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

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1 In het enige middel voert verzoekster de schending aan van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, 

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

bestuurshandelingen en van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, met name het 

zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel.  

 

Ter adstruering van het middel zet verzoekster het volgende uiteen: 

 

“aangezien de bestreden ongegrondheidsbeslissing voorhoudt dat de medische elementen ingeroepen 

in de aanvraag 9ter van 09.07.20 dat uit het medisch advies van de arts-adviseur dd. 04.08.20 kennelijk 

blijkt dat de ziekte van verzoekster noch een reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, 

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

behandeling is in het land van herkomst van verzoekster of het land waar zij gewoonlijk verblijft. 

 

aangezien voormeld medisch advies (stuk 2) immers o.a. m.b.t. het aspect mantelzorg stelt dat : 

 

" Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Servië geen familie, vrienden of kennissen 

meer zou hebben bij wie zij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige 

zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële hulp.... "; 

 

aangezien verzoekster n.a.v. haar aanvraag art.9ter van 09.07.20 een medische attest dd. 26.06.20 van 

Dr. AB bijvoegde, hetwelke expliciet m.b.t. de gevolgen en mogelijke complicaties indien de behandeling 

zou worden stopgezet : " nierfalen met dodelijke afloop '5 m.b.t. de evolutie en prognose van de 

aandoeningen : " goed met correcte follow up en goed compliance " én m.b.t. de vraag of mantelzorg 

medisch vereist is, bevestigde dat : " Belang van mantelzorg is enorm, (eigen onderlijning) Correcte 

farmacologische therapie.”; 

 

aangezien hieruit ten overvloede blijkt dat de mantelzorg dient verstrekt te worden door iemand, 

dewelke vertrouwd is met de veelvuldige medicatie (het medisch advies van de arts-adviseur vermeldt 7 

verschillende medicamenten!), dewelke verzoekster dient te nemen teneinde haar medische 

problematiek onder controle te houden; 

 

aangezien het gezin van de zoon van verzoekster, bij wie zij reeds geruime tijd inwoont en met wie zij 

omwille van de familieband evidenterwijze een vertrouwensrelatie heeft, de mantelzorg en specifiek de 

opvolging van de correcte farmacologische therapie reeds lang doet én dit een omvangrijke 

takenpakket, hetwelke nauwgezet dient uitgevoerd te worden; 

 

aangezien terzake het medisch advies van de arts-adviseur door te stellen dat deze mantelzorg ook 

door familie, vrienden of kennissen in Servië zou kunnen worden verstrekt én aldus in casu de 

mantelzorg kennelijk niet specifiek én omvangrijk zou zijn, nalaat te motiveren waarom het attest dd. 

26.06.20 van Dr. AB én het gegeven dat verzoekster reeds sinds 2013 ononderbroken in België woont 

en reeds geruime tijd inwoont bij het gezin van haar zoon niet kan weerhouden worden als reden om 
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verzoekster medisch te regulariseren én m.a.w. de nood aan mantelzorg voor verzoekster veel minder 

drastisch en gepersonaliseerd dient te zijn dan in het verzoek 9ter. Vw. werd voorgehouden en 

gestaafd; 

 

aangezien sowieso uit de medische attesten van verzoekster, dewelke wel door de arts-adviseur werd 

beoordeeld, niet blijkt dat haar aandoening, een tijdelijke aandoening is, een aandoening is die slechts 

tijdelijke opvolging behoeft, op korte termijn geneesbare aandoening is of een aandoening waarvoor de 

behandeling op korte termijn kan worden stopgezet (zie RvV 79973, 23 april 2012); 

 

aangezien de bestreden beslissing dan ook niet op een correcte feitenvinding is gestoeld; 

 

dat uit het bovenstaande volgt dat aldus de bestreden ongegrondheidsbeslissing van 06.08.20 dan ook 

niet ten genoege van recht gemotiveerd is aangezien deze manifest onzorgvuldig en onredelijk is, 

derhalve willekeurig is en aldus benevens de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, meer 

bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel, ook en vooral artikel 9 ter Vreemdelingenwet en de wet 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen schendt; 

 

dat dit uiteraard ook de nietigheid met zich meebrengt van het bevel om het grondgebied te verlaten aan 

verzoekster betekend op 25.08.20 daar deze gebaseerd is op/voortvloeit uit de 

ongegrondheidsbeslissing van 04.08.20;”  

 

M.b.t. de schorsing van de bestreden beslissing 

 

Aangaande het moeilijk te herstellen ernstig nadeel bij de onmiddellijke tenuitvoerlegging van de 

bestreden akte of verordening: 

 

dat de bestreden beslissing enerzijds de verblijfsrechtelijke situatie van verzoekster weigert de 

regulariseren én anderzijds op basis hiervan haar het bevel wordt gegeven het grondgebied te verlaten; 

dat verzoekster door haar ononderbroken verblijf in België sinds 2013, haar opvang en mantelzorg door 

het gezin van haar zoon, dewelke hier verblijfsrechten heeft, hier een integratie heeft opgebouwd en het 

onbetwistbaar is dat verzoekster lijdt aan een ernstige ziekte, waarvoor geen beschikbare of voor haar 

toegankelijke behandeling in haar land van herkomst mogelijk is en als gevolg daarvan dit een reëel 

risico inhoudt voor haar fysieke integriteit. 

 

dat de schade aan integratie tengevolge van de verwijdering van het grondgebied reeds als een moeilijk 

te herstellen nadeel werd beschouwd en verzoekster terzake wenst te verwijzen naar R.v.St nrs. 54.763 

en 54.764, 28 juli 1995, T.P.B., 1996, 122; 

 

een terugleiding van verzoekster zou dus zonder twijfel een ernstig en moeilijk te herstellen nadeel 

teweeg brengen.” 

 

2.2 In de mate dat verzoekster de schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

aanvoert, dient te worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissingen op eenvoudige wijze 

in die beslissingen kunnen worden gelezen zodat verzoekster er kennis van heeft kunnen nemen en 

heeft kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissingen aan te vechten met de 

beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van 

de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 

164.298).  

 

De Raad stelt vast dat in de eerste bestreden beslissing duidelijk het determinerende motief wordt 

aangegeven op grond waarvan deze beslissing is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet en een advies van de ambtenaar-geneesheer, immers geduid dat uit het 

voorgelegde medisch dossier niet kan worden afgeleid dat verzoekster 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 haar land 

van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft. Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 

augustus 2020 waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen, werd samen met de besteden 

beslissing ter kennis gebracht en de inhoud ervan dient derhalve te worden geacht integraal deel uit te 

maken van de motivering van de bestreden beslissing. In de tweede bestreden beslissing wordt 

verwezen naar de toepassing van artikel 7, eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet en wordt geduid dat 

verzoekster langer in het Rijk verblijft dan de maximale duur van 90 dagen op een periode van 180 
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dagen voorzien in artikel 20 van de Uitvoeringsovereenkomst van Schengen. Verzoekster verklaarde 

dat ze België is binnengekomen op 14 mei 2013. Uit niets blijkt dat verzoekster sindsdien het 

Schengengebied heeft verlaten. Dit wordt niet betwist door verzoekster.  

 

Deze motiveringen zijn pertinent en draagkrachtig. Ze laat verzoekster toe haar rechtsmiddelen met 

kennis van zaken aan te wenden. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele 

motiveringsplicht voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298). Een 

schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond. 

 

In de motieven van de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, 

namelijk artikel 9ter van de vreemdelingenwet dat 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. (…)” 

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met 

name: 

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

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

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

 

Deze bepaling houdt duidelijk twee 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). 

 

Artikel 9ter, § 1, laatste lid van de vreemdelingenwet bepaalt verder: 

 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 

augustus 2020. Dit medisch advies, dat aan de eerste bestreden beslissing ten grondslag ligt en er in 

gesloten omslag aan werd gevoegd, luidt als volgt: 
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“NAAM: N. N. (R.R.: …) 

Vrouwelijk 

Nationaliteit: Servië 

Geboren te Turija 

Adres: (…) 

 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 9-7-2020. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

- Standaard medisch getuigschrift dd. 26-6-2020 van dr. B, huisarts, met de volgende informatie: o  Vermelden van duikende goiter waarvoor thyroïdectomie, endometrium carcinoom en glucose tolerantie stoornis 

 o  Heden progressieve nierinsufficiëntie 

 o  Medicatie: Accuretic, metformine, Asaflow, Tradonal/Paracetamol, Esomeprazol.  

 o  Levenslange therapie  

 o  Goede prognose zo goede follow-up  

 o  Belang van mantelzorg is enorm(?) 

- Consultatie nefrologie dd. 6-5-2019: goede klinische status, nierfunctie stabiel, aanpassen van 

medicatie in kader van lipidenprofiel en hypertensie 

 

Uit de aangeleverde documenten kunnen we het volgende besluiten: 

 

- Het betreft hier een dame van heden 79 jaar afkomstig uit Servië 

- In de voorgeschiedenis weerhouden we een wegname van de baarmoeder en de schildklier  

- We weerhouden de vermelding van hypertensie en diabetes type 2 onder medicatie Haar 

voornaamste probleem is een achteruitgang van de nierfunctie, heden medicamenteus onder 

controle zoals ook blijkt uit het verslag van de nefroloog van vorig jaar. 

- Een intensieve follow-up door specialisten wordt niet aangetoond, evenmin de nood eraan  

- We weerhouden de mantelzorg niet vermits deze niet onderbouwd is en weinig waarschijnlijk in 

kader van de vermelde pathologie. Een afhankelijkheid van derden om medische redenen werd niet 

aangetoond. Uit het onderzoek van de nefroloog blijkt ook dat betrokkene klinisch geen afwijkingen 

vertoont. 

- Als medicatie weerhouden we: 

 o Accuretic combinatie quinapril/hydrochloorthiazide  

 o Metformine, voor de diabetes  

 o Asaflow, acetylsalicylzuur, bloedverdunner  

 o Combinatie tramadol/paracetamol (Zaldiar), pijnstiller  

 o Esomeprazol, maagbescherming.  

- Ter vervollediging onderzoeken we ook (onvolledig SMG) de beschikbaarheid van:  

o L-tfoyroxine., schildklierhormoon na wegname van de schildklier noodzakelijk  

o Simvastatine tegen hoge cholesterol. 

 

Een tegenindicatie tot reizen wordt niet vermeld. 

 

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): 

 

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

 

Aanvraag Medcoi van 31-12-2018 met het unieke referentienummer 11899  

Aanvraag Medcoi van 21-11-2019 met het unieke referentienummer 13006  

Aanvraag Medcoi van 5-1-2020 met het unieke referentienummer 13111  

Aanvraag Medcoi van 29-1-2020 met het unieke referentienummer 13184 

 

Vermelde BMA’s tonen aan dat de opvolging door een huisarts en een volledige nefrologische 

behandeling beschikbaar is. Eventueel zijn ook een cardioloog en endocrinoloog ook beschikbaar voor 

opvolging van de nevenpathologie. Zo nodig en betrokkene niet meer zelfstandig kan wonen is er 

gespecialiseerde geriatrische zorg met opvang beschikbaar. 
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2. In bijlage 2 wordt de beschikbaarheid van de medicatie aangetoond: Metformine, Acetylsalicylzuur, 

Esomeprazol zijn beschikbaar. Voor de pijnmedicatie vermelden we dat er geen gegevens zijn over het 

combinatiepreparaat maar beide actieve componenten zijn beschikbaar. Het zelfde geldt voor medicatie 

tegen de hoge bloeddruk: hydrochloorthiazide is beschikbaar. Van Quinapril zijn geen gegevens gekend 

maar voldoende analogen onder vorm van Enalapril, Perindopril, Lisinopril, Captopril en Ramipril zijn 

beschikbaar. Bijkomend vermelden we ook dat de niet vermelde medicatie op het SMG maar gezien de 

pathologie noodzakelijke L-Thyroxine en Simvastatine ook beschikbaar zijn. 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat vanuit het oogpunt van beschikbaarheid van de zorg 

er geen tegenindicatie is voor terugkeer naar het thuisland Servië voor betrokkene een dame van 79 

jaar. 

 

Opvolging door de noodzakelijke medische specialisten en voornamelijk een nefroloog is beschikbaar. 

De medicamenteuze ondersteuning is verzekerd onder vorm van hydrochloorthiazide, ramipril, captopril, 

enalapril, lisinopril, perindopril, acetylsalicylzuur, tramadol, paracetamol, metformine, simvastatine en L-

thyroxine. 

Vanuit het oogpunt van beschikbaarheid van zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het 

thuisland, Servië. 

 

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

 

Betrokkene toont niet aan dat zij geen toegang heeft tot de benodigde zorg 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. 

Het EHRM heeft bovendien 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.A/erenigd 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). 

 

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 geholpen kan worden op het primaire niveau, dit wil zeggen in 1 van de 158 

gezondheidscentra, dan zal hij doorverwezen worden naar het tweede niveau (dat bestaat uit 77 

ziekenhuizen met verspreiding over het hele land). Heeft de patiënt nood aan meer gespecialiseerde 

hulp, dan kan hij terecht in de Clinical Centers in Belgrado, Nis, Novi Sad of Kragujevac. 

 

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

uitkeringsgerechtigden insluit. Voor sociaal kwetsbare personen is de verzekering gratis, daar de staat 

de bijdragen voor deze personen betaalt. Onder sociaal kwetsbare personen vallen onder meer 

personen ouder dan 65 jaar.  Deze verzekering geeft toegang tot de publieke gezondheidszorg. 

 

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

gedurende een periode van maximum 60 dagen recht op dringende medische zorgen op alle niveaus 
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voor personen die terugkeren en nog niet in regel zijn met de ziekteverzekering. Tijdens deze periode 

moet betrokkene zich in regel stellen.  

 

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 en oudere personen 

die moeilijk voor zichzelf kunnen zorgen.  

 

De bijdrage in de kosten van de zorgen door de patiënt wordt bepaald in functie van de inkomsten van 

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

euro voor een radiografie, maar in het meest voordelige geval - en dit is zo voor werklozen en mensen 

met weinig inkomsten - moet de patiënt helemaal niets zelf betalen. 

 

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.  

 

Sinds 1982 bestaat er een dienst binnen het Gerontologisch Centrum van Belgrado die de werking van 

meer dan 20 dagcentra en tehuizen waar ouderen terecht kunnen, coördineert. Deze organisatie heeft 

zo’n 390 initiatieven en wordt gecoördineerd door een team van experts dat onder meer bestaat uit een 

manager, een dokter en sociaal werkers. De organisatie ondersteunt ouderen die in een dagcentrum of 

home verblijven, maar biedt ook diensten aan bij de mensen thuis via de Home Help Service. 

 

In Servië hebben vrouwen vanaf de leeftijd van 60 jaar recht op een ouderdomspensioen, mits ze 15 

jaar hebben bijgedragen aan het pensioenfonds.  Betrokkene is 79 jaar oud en verbleef 71 jaar in haar 

land van herkomst. Ze had dus geruime tijd om actief bij te dragen tot haar pensioen en kan normaliter 

een beroep doen op deze uitkering. Verzoekster verblijft momenteel bij haar zoon, die legaal in België 

verblijft. Ook hij kan zijn moeder financieel bijstaan, moest dit nodig zijn. 

 

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Servië geen familie, vrienden of kennissen 

meer zou hebben bij wie zij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige 

zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. 

 

Niets laat derhalve toe te concluderen dat verzoekster niet zou kunnen instaan voor de eventuele kosten 

die gepaard zouden gaan met de noodzakelijke hulp. 

 

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

op het REAB- programma van de International Organisation for Migration (lOM). De lOM wil de 

zelfstandigheid en integratie van mensen die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren, door ze te 

assisteren bij hun terugkeer en hun reïntegratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen 

te ondersteunen bij de opbouw van een nieuw leven. 

 

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 haar 

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

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

beschikbaar en toegankelijk zijn in Servië. 

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

herkomstland, Servië.” 

 

De arts-adviseur adviseert aldus dat er bij een terugkeer naar haar land van herkomst geen reëel risico 

bestaat 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. Het is niet 

kennelijk onredelijk van de gemachtigde om het advies van de arts-adviseur te volgen.  

 

Verzoekster wijst op een medisch attest van 26 juni 2020 van haar behandelende arts die verklaart dat 

het “belang van mantelzorg (…) enorm (is). Correcte farmacologische therapie”. Verzoekster stelt dat de 

mantelzorg dient verstrekt te worden door iemand die vertrouwd is met de veelvuldige medicamenten 

die zij dient te nemen om haar medische problematiek onder controle te houden. Zij krijgt de mantelzorg 

thans toegediend door haar zoon bij wie zij inwoont. De arts-adviseur laat na te motiveren waarom het 
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medisch attest waarin de mantelzorg is geattesteerd niet wordt weerhouden. Ze betoogt dat de 

verwijzing van de arts-adviseur naar “familie, vrienden of kennissen” in Servië niet volstaat, te meer nu 

haar aandoening niet slechts tijdelijk is en zij dus niet slechts een tijdelijke opvolging behoeft.  

 

Verzoekster gaat eraan voorbij dat de arts-adviseur haar nood aan mantelzorg betwist waar hij stelt:  

“We weerhouden de mantelzorg niet vermits deze niet onderbouwd is en weinig waarschijnlijk in kader 

van de vermelde pathologie. Een afhankelijkheid van derden om medische redenen werd niet 

aangetoond. Uit het onderzoek van de nefroloog blijkt ook dat betrokkene klinisch geen afwijkingen 

vertoont.” En “Een tegenindicatie tot reizen wordt niet vermeld.” 

 

De Raad leest in het door verzoekster voorgelegd medisch attest van 26 juni 2020 dat haar 

behandelende arts mantelzorg aanraadt omdat zij een correcte farmacologische therapie dient op te 

volgen. Evenwel licht de behandelende arts verder niet toe waarom zij zelf niet in staat zou zijn om een 

correcte farmacologische therapie op te volgen. Het is niet kennelijk onredelijk dat de arts-adviseur 

oordeelt dat de afhankelijkheid van derden om medische redenen niet werd aangetoond, nu hij vaststelt 

dat verzoekster geen klinische afwijkingen vertoont, de mantelzorg niet onderbouwd wordt en hij het in 

het kader van haar pathologie weinig waarschijnlijk acht dat zij mantelzorg nodig heeft. Verzoekster 

weerlegt dit niet door opnieuw te verwijzen naar het medisch attest van 26 juni 2020 waarin haar 

behandelende arts geen verdere toelichting geeft omtrent de nood aan mantelzorg. Bovendien heeft de 

arts-adviseur er rekening mee gehouden dat zij op een dag eventueel niet meer zelfstandig zou kunnen 

wonen en vastgesteld dat er gespecialiseerde geriatrische zorg met opvang beschikbaar is in Servië. 

Verzoekster betwist dit niet. Bijkomend wijst de arts-adviseur op het volgende: “Sinds 1982 bestaat er 

een dienst binnen het Gerontologisch Centrum van Belgrado die de werking van meer dan 20 dagcentra 

en tehuizen waar ouderen terecht kunnen, coördineert. Deze organisatie heeft zo’n 390 initiatieven en 

wordt gecoördineerd door een team van experts dat onder meer bestaat uit een manager, een dokter en 

sociaal werkers. De organisatie ondersteunt ouderen die in een dagcentrum of home verblijven, maar 

biedt ook diensten aan bij de mensen thuis via de Home Help Service.” Verzoekster maakt niet 

aannemelijk, zelfs aangenomen dat zij nood zou hebben aan mantelzorg voor een correcte 

farmacologische opvolging, dat zij geen beroep zou kunnen doen op de Home Help Service van het 

Gerontologisch Centrum van Belgrado.  

 

De bestreden beslissing steunt op dienende, deugdelijke, afdoende en pertinente motieven, die steun 

vinden in het administratief dossier. Een schending van de materiële motiveringsplicht, van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet, van het redelijkheids- en zorgvuldigheidsbeginsel kan niet worden 

aangenomen. 

 

Het enige middel is ongegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

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

beslissingen 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 

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

4. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende 

partij.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 
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Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijftien december tweeduizend twintig door: 

 

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

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 


