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 nr. 247 470 van 14 januari 2021 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaten D. ANDRIEN en J. BRAUN 

Mont Saint-Martin 22 

4000 LIÈGE 

  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 en X, die verklaren van Noord-Macedonische nationaliteit te zijn, in 

eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X, X en X, op 

13 oktober 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 24 augustus 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, ongegrond verklaard 

wordt. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 6 november 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

7 december 2020. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat F. LAURENT, die loco advocaten D. ANDRIEN en J. BRAUN 

verschijnt voor de verzoekende partijen en van advocaat S. VAN ROMPAEY, die loco advocaten D. 

MATRAY en A. DE WILDE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. De bestreden beslissing is het resultaat van de aanvraag die verzoekers op 6 juli 2020 hadden 

ingediend met het oog op het bekomen van een machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van 
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de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en 

de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet), omwille van de 

gezondheidstoestand van eerste verzoeker. De motieven ervan luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 03.07.2020 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[…] 

 

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, 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 werden medische elementen aangehaald door M.D. die echter niet weerhouden kunnen worden (zie 

medisch advies arts-adviseur dd. 07.08.2020) 

 

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. 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan M., D. te willen overhandigen.” 

 

1.2. Het advies van 7 augustus 2020 waarnaar in de bestreden beslissing wordt verwezen, luidt als 

volgt: 

 

“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 3-7-2020. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

Standaard medisch getuigschrift dd. 25-5-2020 van dr. Kotanidis, psychiater, met de volgende 

informatie: o PTSD met paniekstoornis. In de voorgeschiedenis reeds 2 pogingen tot suïcide door 

verhanging o Medicatie: Quetiapine, Xanax, Seroxat o Regelmatige opvolging noodzakelijk Verslag dd. 

12-6-2020 van dr. Kotanidis. Geen nieuwe informatie 

Schrijven klinisch psycholoog 12-6-2020: PTSD na ontvoering van oudste zoon, zoek veiligheid. 2 maal 

suïcide poging. Uitgebreide symptomatologie. 

 

Uit de aangeleverde documenten kunnen we het volgende besluiten: 

Het betreft hier een man van heden 37 jaar die na de ontvoering van een kind een PTSD met 

uitgebreide symptomatologie ontwikkelde. 

Heden krijgt hij naast psychotherapeutische ondersteuning van een psychiater en psycholoog ook als 

medicatie: 

o Quetiapine, antipsychoticum o Xanax, alprazolam, anxiolyticum o Seroxat, paroxetine, 

antidepressivum 

Het element van de suïcide pogingen wordt niet als extra element weerhouden vermits dit deel uitmaakt 

van de complexe symptomatologie van een PTSD. 

 

In het dossier is geen tegenindicatie voor reizen vermeld. 

 

Indien nodig: Mogelijkheid tot reizen 
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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 30-8-2019 met het unieke referentienummer 12751  

 

Toont aan dat de specifieke opvang na een zelfmoordpoging beschikbaar is in het thuisland. 

 

(…) 

 

Belangrijker: 

 

Aanvraag Medcoi van 23-7-2019 met het unieke referentienummer 12607 

 

Toont aan dat de specifieke opvolging in het kader van de PTSD beschikbaar is in het thuisland.  

 

Medische en paramedische ondersteuning door een psycholoog en psychiater :  

 

 (…) 

   

Specifieke psychotherapie in kader van PTSD 

 

(…) 

 

2. Beschikbaarheid van de medicatie: quetiapine, alprazolam en paroxetine zijn beschikbaar. 

 

(…) 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de volledige medische omkadering in kader van de 

opvolging en behandeling van de PTSD beschikbaar is in het thuisland Noord-Macedonië: 

- Opvolging door psychiater en psycholoog zijn verzekerd  

- Opvolging in kader van eventuele zelfmoordpoging is beschikbaar  

- Specifieke psychotherapie is beschikbaar 

- De noodzakelijke medicatie onder vorm van quetiapine, alprazolam en paroxetine zijn beschikbaar. 

 

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

thuisland Noord-Macedonië voor deze 37-jarige man. 

 

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. 
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De gezondheidszorg in Noord-Macedonië wordt zoals klassiek op 3 niveaus georganiseerd, namelijk het 

primaire, secundaire en tertiaire niveau, elk met hun eigen opdrachten. Er is zowel een publieke als 

private sector vertegenwoordigd. De gezondheidszorg is in alle streken van het land vertegenwoordigd 

met een netwerk aan voorzieningen met het doel een betaalbare gezondheidszorg te creëren die 

tegemoet komt aan de noden van de ganse bevolking. Het primaire niveau staat in voor de basiszorg en 

de medicatie, het secundaire verzorgt de consultaties bij de specialist en de zorg in de ziekenhuizen, de 

tertiaire zorg staat in voor de hoog specialistische zorg zowel ambulant als in het hospitaal. Elk van de 

echelons heeft een uitgebreide takenlijst.   

 

In Noord-Macedonië bestaat het concept van een verplichte ziekteverzekering. The Health Insurance 

Fund of Macedonia’ (HIF) is er gekomen via de Wet op de Ziekteverzekering. De ziekteverzekering dekt 

bijna gans de bevolking. Personen met een ziekteverzekering dienen slechts 20% van de prijs van de 

medicatie te betalen.  

 

Verder moeten personen wiens maandelijks inkomen minder dan het gemiddelde is, minder contributie 

betalen voor hun medicatie. Bovenop dit alles krijgen personen die officieel als ‘arm’ worden 

geregistreerd nog enkele sociale en financiële voordelen via het ministerie van arbeid en sociaal beleid.  

 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt 

in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. De echtgenote van betrokkene kan eveneens mee 

instaan voor de financiële situatie van het gezin. Bovendien lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene 

geen familie, vrienden of kennissen meer heeft in het land van herkomst waar hij terecht kan voor 

eventuele opvang en (financiële) steun. Uit de asielaanvraag blijkt dat hij nog vier broers en zussen en 

een schoonbroer in het land van herkomst heeft wonen. 

 

In de aanvraag wordt aangehaald dat betrokkene een beperkte toegang zal hebben tot de arbeidsmarkt 

als Roma. In de asielaanvraag haalt betrokkene aan dat hij als zelfstandige gewerkt heeft in het 

herkomstland. Uit niets blijkt hij deze activiteit niet opnieuw kan uitvoeren in het herkomstland. 

 

In de aanvraag wordt aangehaald dat er een lange doorlooptijd is van de ziektekostenverzekering, 

vergoedingen zeer traag uitbetaald worden en laag zijn. Sociale uitkeringen zouden zeer laat uitbetaald 

worden. Betrokkene legt hier geen persoonlijke bewijzen van Voor en schetst een algemene situatie die 

geldig is voor alle onderdanen van het land. 

 

Betrokkenen halen aan dat zij Roma zijn en in Macedonië geen rechten hebben en er gediscrimineerd 

worden. 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). 

 

Sinds 2011 is er overigens een Commissie ter bescherming tegen Discriminatie aan het werk in 

Macedonië. Deze werkt in harmonie met de “Wet ter preventie van en bescherming tegen discriminatie” 

van april 2010. De discriminatie op basis van etnische herkomst wordt specifiek geviseerd.  

Mensen die menen dat ze het slachtoffer zijn geworden van discriminatie, kunnen klacht indienen bij de 

commissie. Als de klacht gegrond is, zal de persoon of instelling die ze begaan heeft gedwongen 

worden de discriminatie ongedaan te maken. Dit toont niet alleen aan dat de Macedonische regering 

zich bewust is van mogelijke problemen van discriminatie, maar ook dat ze de slachtoffers ervan de 

middelen geeft om hun rechten af te dwingen wanneer nodig. 

De Noord-Macedonische overheid begon in juni 2014 bovendien aan een nieuwe strategie voor de 

periode 2014- 2020, met als bedoeling de gezondheidszorg toegankelijker te maken voorde Roma-

populatie. Dit in navolging van het decennium van de Roma-inclusie van 2005-2015.  

 

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen 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 Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame 
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terugkeer naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om 

mensen bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand kan het 

volgende bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of 

opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel 

van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Conclusie: 

 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie 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.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In het enig middel voeren verzoekers onder meer de schending aan van het 

zorgvuldigheidsbeginsel en van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Zij betogen dat de ambtenaar-

geneesheer in toepassing van deze laatste bepaling moet nagaan of de noodzakelijke adequate 

behandeling in het land van herkomst toegankelijk is en dat zij in hun aanvraag informatie hadden 

bijgebracht over de discriminatie van de Roma in het land van herkomst die recenter is dan deze die 

door de ambtenaar-geneesheer werd gehanteerd en op grond waarvan deze beweert dat er geen 

discriminatie meer is.  

 

2.2. De verwerende partij repliceert in haar nota onder meer het volgende: 

 

“Uit de voorbereidende werken voor de wet van 15 september 2006 die het voormelde artikel 9ter 

invoegde in de wet blijkt dat het begrip adequate behandeling in deze bepaling een gepaste 

behandeling beoogt die voldoende toegankelijk is in het land van herkomst of verblijf en dat het 

onderzoek naar deze vraag geval per geval dient te gebeuren rekening houdend met de individuele 

situatie van de verzoeker. Hieruit volgt dat een behandeling die in de zin van het voormelde artikel 9ter 

adequaat is niet alleen gepast moet voor het ziektebeeld, maar evenzeer voldoende toegankelijk voor 

de betrokkene waarbij diens individuele situatie in rekening gebracht dient te worden bij het onderzoek 

naar de aanvraag. 

3. Het komt aan verzoekende partijen toe om te bewijzen dat zij voldoet aan de voorwaarden om tot het 

afleveren van een machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter te kunnen overgaan […] 

In deze zin herinnert verwerende partij aan de onderrichtingen van de vaststaande administratieve 

rechtspraak waaruit volgt dat het aan de aanvrager toekomt om de bevoegde overheid in te lichten van 

elk element waarvan zij meent dat dit een invloed zou kunnen hebben op het onderzoek of de uitkomst 

van de aanvraag.” 

 

Verder stelt zij ter zake nog dat de argumenten van verzoekers niet van die aard zijn dat zij de 

bevindingen van de ambtenaar-geneesheer kunnen ontkrachten, dat wordt ingegaan op de beweerde 

discriminatie en dat verzoekers geen voldoende individualiseerbare elementen naar voor brengen 

waaruit het tegendeel zou blijken. Zij stelt verder ook dat verzoekers enkel loutere beweringen 

aanbrengen die niet aantonen dat de toegankelijkheid van de nodige zorgen niet voldoende werd 

onderzocht en dat verzoekers er niet in slagen aan te tonen dat werd uitgegaan van een foutieve 

feitenvinding.  

“ 

2.3.1. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. 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 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 28 juni 

2018, nr. 241.985, ROELS) 

 

2.3.2. De bestreden beslissing is genomen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Artikel 9ter, §1 van deze wet luidt als volgt: 
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“§ 1. 

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

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

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

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

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De 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.” 

 

Met betrekking tot de in het derde lid opgenomen voorwaarde dat de vreemdeling in zijn aanvraag alle 

nuttige en recente inlichtingen moet overmaken, onder meer aangaande de toegankelijkheid tot een 

adequate behandeling, stelt de Raad vast dat verzoekers het volgende te kennen hadden gegeven aan 

het bestuur: 

 

“Ten tweede blijkt het uit verschillende bronnen dat Roma aan discriminatie lijden en in werkelijkheid 

een beperkt toegang tot medische hulp hebben, inclusief psychologische opvolging. Objectieve bronnen 

wijzen erop dat de discriminatie van de Roma- gemeenschap in Macedonië blijft bestaan: 

 

- “Under domestic law, all citizens are entitled to health insurance38 and coverage among Roma is 

the best in the region39 and is close to universal: 94 per cent of marginalized Roma (aged 16+) are 

covered, compared to 97 per cent of non-Roma population living in close vicinity to them. 40 The main 

reason for those who are not covered by the health insurance is lack of personal documentation. 

Nevertheless, while health care coverage for Roma Is comparable to that of non-Roma, the services 

Roma receive are typically of a lower quality than the services offered for the general population. 41 

Furthermore, the Roma have higher morbidity and mortality rates than the general population:42 this is 

reflected in the significantly lower average life expectancy among Roma (68 years) compared to the 

average of the national population (73.5 years). 43 Discrimination by medical personnel against Roma 

plays a key role in their reluctance to see a doctor. Apart from existing cultural barriers, health workers 

often behave in a hostile way with Roma patients or make racist comments about them. This kind of 

behaviour, based on stigma and prejudice, often dissuades Roma from seeking medical attention - a 

situation that contributes to their poor health outcomes. One survey, for example, found that almost the 

same percentage of Roma suffer from chronic non-contagious diseases as non-Roma, but a lower 

proportion of them received regular therapy and those who did were provided with lower quality health 

care services. 44 Similarly, a smaller share of Roma children are vaccinated than children from other 

ethnic groups. 45 The solution to this depends in part on better social engagement of Roma 

communities: in particular, Roma health mediators46 play a crucial role in the provision of information for 

Roma on their health rights, contributing to wider coverage of health insurance and child vaccination”. 

(Minority Rights Group International, "Roma in the Republic of Macedonia: Challenges and Inequalities 

in Housing, Education and Health”, November 2018, biz.6, beschikbaar op https://minoritvriqhts.org/wp- 

content/uploads/2018/11/MRG Brief Mac ENG Nov18.pdf). 

 

- “Furthermore there are indications that health workers’ attitudes towards Roma can be unsatisfactory; 

this is demonstrated by unnecessarily bureaucratic behavior and both visible and invisible 

discrimination. Healthcare professionals responsible for providing healthcare to Roma are often not 

sufficiently culturally sensitive in their practice. Conflicts arising during medical consultations and the 

ensuing treatment are not always properly resolved by doctors. Cultural barriers and insensitivities of 
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health workers, conflicts arising during treatment and unkind or rude behavior accompanied by Roma 

patients' lack of cooperation may result in fewer doctor’s visits.” (UNICEF, “Assessment of Barriers to 

Health Insurance Access for Roma Families", 2016, beschikbaar op 

https://www.unicef.org/northmacedonia/media/3811/file/MK BarriersToHealthlnsuran 

ceRoma Report ENG.pdf). 

 

- “Discriminatie van Roma in de gezondheidszorg. Een specialist van het Helsinki- comité voor de 

mensenrechten van de Republiek Macedonië heeft in een interview op 14 augustus 2015 verklaard dat 

de Roma in Macedonië moeilijk toegang hebben tot de gezondheidszorg als gevolg van discriminerende 

praktijken in de gezondheidszorg. Velen van hen worden in volksgezondheidsinstellingen afgewezen 

met het argument dat er momenteel geen behandeling beschikbaar is. Dergelijke illegale incidenten 

worden echter zelden aan de bevoegde autoriteiten gemeld, omdat zij slecht op de hoogte zijn van hun 

rechten en mogelijkheden. Het is voor hen ook erg moeilijk om in individuele gevallen te bewijzen dat er 

sprake is van systematische discriminatie. 14 Volgens de informatie die de voorzitter van een Roma-

NGO in Skopje op 7 december 2015 heeft verstrekt, worden de Roma ook vaak geconfronteerd met 

problemen bij de toegang tot ziektekostenverzekeringen en medische zorg door een gebrek aan 

identiteitsdocumenten en financiële middelen 15. Het Amerikaanse ministerie van Buitenlandse Zaken 

(USDOS) heeft in zijn landenrapport over de mensenrechtensituatie in Macedonië in 2014 ook op 25 

juni 2015 opgemerkt dat de Roma in de samenleving met verschillende vormen van discriminatie 

worden geconfronteerd16” (onze vertaling). (OSAR, “Mazedonien: Behandlung von schweren 

Depressionen”, 23 december 2015, beschikbaar op 

https://www.osar.ch/assets/herkunftslaender/europa/mazedonien/151223-maz- depression.pdf) 

 

Het actuele karakter van de discriminatie waarmee de Roma worden geconfronteerd, wordt bevestigd 

door een aantal van de aanbevelingen die in het kader van de Universal Periodic Review aan 

Macedonië zijn gericht: 

 

- “Intensify efforts to eradicate structural discrimination against Roma and improve their 

socioeconomic situation (Belgium);” 

« Continue to promote the Strategy for the Roma 2014-2020 and to implement action plans for the social 

inclusion of Roma in employment, education, housing and health care, In addition to strengthening the 

status of Roma women in society (Bolivarian Republic of Venezuela);. 

‘‘Take further steps to improve the education, housing and social protection of Roma, particularly Roma 

women, including by promoting inclusion of Roma in the education system and decreasing the number 

of Roma children placed in special education (Canada)" (UN Human Rights Council, “Report of the 

Working Group on the Universal Periodic Review* North Macedonia", 9 april 2019, beschikbaar op 

https://documents- dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G19/102/86/PDF/G191 Q286.pdf?QpenElement).” 

 

In het advies werd hierover als volgt gemotiveerd: 

 

“Betrokkenen halen aan dat zij Roma zijn en in Macedonië geen rechten hebben en er gediscrimineerd 

worden. 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). 

 

Sinds 2011 is er overigens een Commissie ter bescherming tegen Discriminatie aan het werk in 

Macedonië. Deze werkt in harmonie met de “Wet ter preventie van en bescherming tegen discriminatie” 

van april 2010. De discriminatie op basis van etnische herkomst wordt specifiek geviseerd.  

Mensen die menen dat ze het slachtoffer zijn geworden van discriminatie, kunnen klacht indienen bij de 

commissie. Als de klacht gegrond is, zal de persoon of instelling die ze begaan heeft gedwongen 

worden de discriminatie ongedaan te maken. Dit toont niet alleen aan dat de Macedonische regering 

zich bewust is van mogelijke problemen van discriminatie, maar ook dat ze de slachtoffers ervan de 

middelen geeft om hun rechten af te dwingen wanneer nodig. 

De Noord-Macedonische overheid begon in juni 2014 bovendien aan een nieuwe strategie voor de 

periode 2014- 2020, met als bedoeling de gezondheidszorg toegankelijker te maken voorde Roma-

populatie. Dit in navolging van het decennium van de Roma-inclusie van 2005-2015.”  

https://www.osar.ch/assets/herkunftslaender/europa/mazedonien/151223-maz-
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Zoals verzoekers terecht in hun verzoekschrift betogen, moet worden vastgesteld dat de eerste alinea 

van deze motivering algemeen is en beperkt tot het beoordelingskader inzake artikel 3 van het EVRM, 

maar dat hiermee geen antwoord wordt gegeven op de argumentatie die in de aanvraag werd 

voorgelegd inzake de te beoordelen toegankelijkheid van de voor verzoeker adequate gezondheidszorg. 

Zoals de verwerende partij overigens zelf stelt, wijst het begrip adequate behandeling in artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet op een gepaste behandeling die voldoende toegankelijk is in het land van 

herkomst en dat het onderzoek naar deze vraag geval per geval dient te gebeuren rekening houdend 

met de individuele situatie van de verzoeker. 

 

De verwijzing naar de in 2011 opgerichte Commissie ter bescherming tegen discriminatie en de 

mogelijkheid, voor slachtoffers van discriminatie, om klacht in te dienen, volstaat evenmin als antwoord 

op de elementen van de aanvraag. Uit de verdere motivering blijkt immers dat de oprichting van deze 

Commissie ter zake niet volstond, nu begin juni 2014 een nieuwe strategie noodzakelijk is gebleken, 

specifiek met als bedoeling de gezondheidszorg toegankelijker te maken voor de Roma-populatie. 

Aangezien door verzoekers actuele informatie werd bijgebracht waaruit blijkt dat Roma in de praktijk nog 

steeds botsen op een discriminerende bejegening in de gezondheidssector, moet tot slot worden 

vastgesteld dat in het advies niet zonder meer kon worden verwezen naar een nieuwe strategie sinds 

juni 2014, zonder dat werd nagegaan of deze inmiddels vruchten heeft afgeworpen. Derhalve blijkt niet 

dat het kwestieuze advies steunt op werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste 

zorgvuldigheid werden vastgesteld. Aangezien de bestreden beslissing volledig is opgehangen aan dat 

advies, is ze met dezelfde onregelmatigheid behept.  

 

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel bij de beoordeling van de toegankelijkheid tot een 

adequate behandeling in het land van herkomst, die luidens artikel 9ter, §1, vijfde lid van de 

Vreemdelingenwet aan de ambtenaar-geneesheer toekomt, is aannemelijk gemaakt. De argumenten 

van de verwerende partij doen daaraan geen afbreuk.  

 

2.3.3. Het middel is in de besproken mate gegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen 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.  

 

 

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 24 augustus 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, ongegrond verklaard wordt, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien januari tweeduizend eenentwintig 

door: 
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mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT    A. WIJNANTS 


