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 nr. 270 818 van 31 maart 2022 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat D. GEENS 

Lange Lozanastraat 24 

2018 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Servische nationaliteit te zijn, en X, die verklaart van 

Noord-Macedonische nationaliteit te zijn, in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun 

minderjarige kind X, op 24 september 2021 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging 

en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 13 augustus 2021 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 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 27 januari 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 24 februari 

2022. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. MAES. 

 

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

verzoekers en van advocaat T. BRICOUT, die verschijnt voor verweerder. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

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). 
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Op 29 oktober 2018 verklaarde de gemachtigde van de toenmalig bevoegde minister deze aanvraag 

ontvankelijk, doch ongegrond. 

 

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 deze aanvraag 

onontvankelijk. Tegen deze beslissing dienden verzoekers een beroep in bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad).  

 

Bij arrest nr. 227 601 van 17 oktober 2019 vernietigde de Raad de voormelde 

onontvankelijkheidsbeslissing van 24 april 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 vernietigde. 

 

Op 17 juni 2020 verklaarde de gemachtigde de aanvraag van 3 april 2019 opnieuw ontvankelijk, doch 

ongegrond. Tegen deze beslissing dienden verzoekers een beroep in bij de Raad. Bij arrest nr. 243 632 

van 4 november 2020 vernietigde de Raad de beslissing.  

 

Op 10 augustus 2021 bracht de arts-adviseur het volgend nieuw medisch advies uit: 

 

“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 03-04-2019. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 06-03-2019 van Dr. VdV . 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. 21-01-2019: 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 

- Controle consultatie neurologie 14-10-2020: rustige toestand zonder evidentie voor nieuwe 

opstoten, verder Rebif 

- Attest 06-11-2019: vitale depressie, met nood aan psychologische begeleiding Dubbel consultatie 

14-10-2020 

- Raadpleging neurologie 17-02-2021: achteruitgang van de toestand planning naar overschakelen 

naar Aubagio als medicatie 

- Raadpleging 16-06-2021: symptomatoloige niet duidelijk, objectief (MRI) geen evidentie voor 

nieuwe, inflammatie onder Rebif en vitamine D, switch aubagio 

 

Uit de aangeleverde documenten weerhouden we dat het hier gaat over een man van heden 32 jaar 

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

heden behandeld met Rebif = Interferon bèta-1a. De aandoening is echter niet stabiel, er zijn geen 

opstoten vermeld, maar de klinische toestand evolueert negatief. Een overschakeling naar 

Aubagio=Teriflunomide als medicatie v/ordt overwogen. Uit r de laatste informatie is niet duidelijk v/elke 

de actuele medicatie is Aubagio of Rebif. Bijkomend heeft betrokkene j nood aan Vitamine D = 

Cholecalciferol. 

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

Betrokkene vermeldt ook een vitale depressie die opgevolgd wordt door een psycholoog zonder 

psychiatrische of medicamenteuze therapie. 

 

Er is geen tegenindicatie tot reizen gezien de medische situatie.  

 

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 11-03-2021 met het unieke referentienummer 14564 

  - Aanvraag Medcoi van 17-09-2020 met het unieke referentienummer 14015 

 

Medische opvolging in kader van MS: 

 

Availability of medical treatment 

 

[…] 

 

De medische zorg en opvolging door een neuroloog, evenals de technische modaliteit onder vorm van 

MRI is beschikbaar. Beide medicaties interferon beta-1a en teriflunomide zijn beschikbaar, 

Cholecalciferol is eveneens beschikbaar. 

 

Availability of medical treatment 

 

[…] 

 

De ambulante opvolging bij de psycholoog kan verder gezet worden in het thuisland. 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat vanuit het standpunt van beschikbaarheid van 

medische zorg er geen tegenindicatie is voor terugkeer naar het thuisland. 

 

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

 

Betrokkene haalt aan dat hij moeilijk de nodige zorgen kan ontvangen gezien de uitsluiting en 

discriminatie waarmee de Roma te maken krijgt in Noord-Macedonië. Hij beweert dat hij voor zijn 

noodzakelijke medicatie mede door zijn afkomst niet werd toegelaten sneller op de wachtlijst te komen 

dan met het aanbieden van een geldsom of het aanspreken van connecties. Hier is het belangrijk aan te 

halen dat dit niet kan worden aangenomen als waarheid. Hierbij dient verwezen te worden naar het 

verslag (sic) van de RVV waarbij dient te worden opgemaakt dat het niet door zijn etnie is dat 

betrokkene op een wachtlijst kwam maar zoals betrokkene zelf beweerde dat dit voor elke burger zo 

was, ongeacht zijn afkomst maar dat de wachtlijst voor de medicatie de regel hanteert dat de ersgte 

gevallen van Multiple Slerose (MS) eerst hun medicatie kregen. Bovendien had betrokkene wel degelijk 

toegang tot de gezondheidszorgen: zo beweerde hij zelf dat hij artsen kon raadplegen, de diagnose 

werd gesteld en verzoeker werd op de wachtlijst geplaatst voor de medicatie. Hierbij verwijs ik naar het 

verslag (sic) van de RVV (RVV 230956, p5) 

 

Waar verzoeker heden, onder meer verwijzend naar algemene informatie, tracht te laten uitschijnen dat 

hij omwille van het gegeven dat hij Roma is geen of onvoldoende toegang zou hebben tot de nodige 

gezondheidszorg en behandeling, dient immers te worden vastgesteld dat dit kennelijk feitelijke 

grondslag mist en niet kan worden aangenomen. Noch verzoeker, noch diens echtgenote haalde zulks 

immers aan tijdens het persoonlijk onderhoud bij het CGVS. Verzoeker had, zoals blijkt uit zowel het 

niet-betwiste feitenrelaas als de inhoud van het verzoekschrift, in het verleden daarenboven weldegelijk 

de nodige toegang tot gezondheidszorg. Hij kon in zijn land artsen raadplegen, deze artsen stelden een 

correcte diagnose en verzoeker werd op de wachtlijst voor de vereiste medicatie geplaatst. Bovendien 

gaven zowel verzoeker als zijn echtgenote daarbij duidelijk aan dat deze wachtlijst er niet enkel was 

voor Roma doch tevens gold voor elke andere MS-patiënt in Macedonië. Verzoeker stelde in dit kader 

bovendien expliciet dat diegenen die het ergste ziek v/aren (en dus niet mensen van een bepaalde 

etnie) voorrang kregen (administratief dossier, persoonlijk onderhoud verzoeker, p.3; persoonlijk 

onderhoud verzoekers echtgenot, p.3), zodat niet kan worden aangenomen dat verzoeker (langer) op 

zulke lijst zou staan louter omdat hij Roma is. 

 

Verzoeker herhaalt daarnaast wat zijn echtgenote reeds eerder gedurende de procedure aanhaalde, 

met name het gegeven dat er bij het hanteren van de wachtlijst corruptie wordt toegepast en dat 

mensen met geld sneller geholpen worden. Vooreerst kan worden opgemerkt dat dit gerelativeerd dient 

te worden aangezien aangenomen kan worden dat ook verzoeker hiervan gewag zou hebben gemaakt 

bij het CGVS. Hij deed dit echter niet en gaf, zoals reeds hoger werd vermeld, aan dat de personen die 

het ergste ziek waren voorrang kregen op de wachtlijst (administratief dossier, persoonlijk onderhoud 
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Dit bewijst dat er noch kan gesteld worden dat betrokkene uitgesloten werd van de gezondheidszorg 

noch dat hij door steekpenningen te geven de wachtlijst zou kunnen omzeilen. 

Uit de verklaringen(sic) van de RVV blijkt juist dat hij wel werd toegelaten en behandeld werd zoals elke 

burger. 

Het document dat betrokkene betreffende de corruptie aanbrengt d.d. 03/2019 (business.anti-

corruption.com) doet in geen geval afbreuk aan bovenvermelde vaststellingen. Het betreft een artikel 

over de corruptie die er zou heersen in bedrijven en in de politiek, nergens toont dit document aan dat er 

corruptie zou heersen in de gezondheidszorg. Temeer daar hij reeds bij het CGVS beweerde op 

dezelfde manier behandeld te zijn zoals elke burger waarbij de meest erge gevallen voorrang kregen, is 

het aangebracht gegeven dat het gezondheidssysteem corrupt is en hij er slachtoffer zou van zijn , 

ongeloofwaardig en in geen geval bewezen. 

Als extra wil ik hierbij een document van de Europese Commissie aanhalen van 2020 voor wat betreft 

corruptie, waaruit kan geconcludeerd v/orden dat corruptie zich vooral manifesteert op politiek niveau: 

“Noord-Macedonië is enigszins voorbereid op het voorkomen en bestrijden van corruptie. Er is goede 

vooruitgang geboekt, aangezien het land zijn staat van dienst heeft verbeterd op het gebied van 

onderzoek naar, vervolging en berechting van corruptiezaken op hoog niveau. De Staatscommissie voor 

de Preventie van Corruptie is bijzonder proactief geweest bij het voorkomen van corruptie en heeft een 

groot aantal zaken geopend, waaronder die waarbij hoge functionarissen uit het hele politieke spectrum 

betrokken waren, in overeenstemming met de aanbeveling van vorig jaar. De inspanningen werden 

voortgezet met de zaken van het Speciaal Openbaar Ministerie, waardoor de aansprakelijkheid voor de 

illegale afluisterpraktijken werd vastgesteld. De zogenaamde Yacket‘-zaak heeft ernstige zorgen 

gewekt. De voormalige hoofdaanklager is in juni 2020 in eerste aanleg veroordeeld’1 

Het aangebracht feit door betrokkene dat Roma slachtoffer zou zijn van corruptie in de 

gezondheidssector mist aldus elke grondslag. 

Het document dat betrokkene vervolgens voorlegt van de Europese Commissie 2018 betreffende de 

toegang van Roma tot gezondheidszorg, kan in geen geval bovenstaande bevindingen - met name dat 

betrokkene wel toegang had en behandeld werd zoals elke burger -in twijfel trekken. Het betreffende 

document vermeldt dat er nog veel moet gedaan worden aan de implementatie van de Roma op 

verschillende gebieden. In dit document wordt inderdaad vermeld dat er nog werk is voor de Roma maar 

er werd ook vermeld dat de toegang tot de gezondheidszorg de beste is in de regio wat dekkingsgraad 

betreft. 

Wat betreft de algemene situatie van de gezondheidszorg in Noord-Macedonië kan het volgende 

gesteld worden: De gezondheidszorg 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. 

 

Macedonië heeft een verplicht ziektekostenverzekeringssysteem dat universele dekking biedt. De 

Health Insurance Fund of Macedonia is opgericht door de wet op de ziekteverzekering. De HIF is een 

onafhankelijke instelling en biedt de meeste financiële middelen voor het functioneren van het 

gezondheidssysteem. De zorgverzekering wordt beheerd door de HIF. De Wet op de Zorgverzekering 

regelt de zorgverzekering voor de burgers, de rechten en plichten van deelnemers aan de 

zorgverzekering, evenals het zorgverzekeringsmodel, dat verplicht en vrijwillig is in Macedonië. De 

verplichte verzekering omvat bijna de gehele bevolking. Het stelt de verstrekking van 

gezondheidsdiensten en vergoedingen, gebaseerd op de beginselen van volledigheid, solidariteit, 

rechtvaardigheid en een doeltreffend gebruik van middelen, onder de voorwaarden bepaald door de Wet 

op de Ziektekostenverzekering en uitgevoerd door de HIF. Of men nu werknemer, zelfstandige, 

uitkeringsgerechtigde of gepensioneerde is, men zal gedekt zijn door de ziekteverzekering. 

 

Bovendien wordt volgens het Medcoi-contact MK3 - iemand die werkt voor een nationale Multiple 

Sclerose associatie - de behandeling voor Multiple Slerose volledig gedekt door het Health Insurance 

Fonds (HIF) en is dus helemaal gratis. 

 

De overheid heeft de voorbije jaren tevens nog een belangrijk initiatief in gang gezet voor de Roma-

bevolking. In de loop van 2018 en 2019 heeft ROMACTED (Promoting Good Governance and Roma 

Empowerment at Local Level), die in 2018 opgericht werd met onder andere vertegenwoordigers van de 

Romagemeenschap, als drijvende kracht gefungeerd bij het opzetten van workshops met als doel de 

implementatie van het nationale actieplan lokaal beter te implementeren en de website van de Raad van 

Europa wil in 2020 een overzicht bieden van concrete implementeringen van het ROMACTED-
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programma in 12 gemeentes die verspreid liggen over het hele grondgebied (Berovo, Bitola, Debar, 

Gostivar, Kicevo, Kocani, Prilep, Strumica, Stip, Tetovo, Veles en Vinica). Voor elke gemeente geeft de 

website aan welke concrete stappen gezet zijn op het gebied van capaciteitsopbouw, tewerkstelling, 

infrastructuur; v/elke structuren op poten zijn gezet; welke beleidsdocumenten ondertekend zijn; welke 

projecten er lopende zijn. 

 

Mede door initiatieven voor de Roma-bevolking alsook op tewerkstellingsgebied - zoals hierboven 

bondig weergegeven - is de kans dat betrokkene zich op de arbeidsmarkt kan begeven reëel. Er is geen 

bewijs van arbeidsongeschiktheid en geen aanwijzing dat hij, net als zijn echtgenote, niet terecht zou 

kunnen op de arbeidsmarkt in het land van herkomst. Temeer daar uit het asieldossier blijkt dat zowel 

verzoeker als zijn echtgenote verklaard hebben gewerkt te hebben in hun land van herkomst, (zie 

administratief dossier) Aldus kunnen ze bijdragen in de eventuele mogelijke kosten voorde behandeling 

van betrokkene. 

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 inkomens genererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten: 

beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, 

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage." 

 

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). 

 

Hoogachtend 

10/08/2021 

X c. b.” 

 

Op 13 augustus 2021 verklaarde de gemachtigde opnieuw de aanvraag van 3 april 2019 ontvankelijk 

doch ongegrond. 

 

Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 3.4.2019 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

D., N. (R.R.: […])  

nationaliteit: Macedonië (Voorm. Joegoslavische Rep.)  

geboren te K. op […]1989 

 

M. S. (R.R.: […]) 

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. 
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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 redenen ingeroepen voor D. N. Deze werden echter niet weerhouden door de arts-

adviseur (zie medisch advies dd. 10/08/2021 onder gesloten omslag in bijlage) aangezien de zorgen 

beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. 

 

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.  

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven 

over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 

van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties...) van de zieke persoon. 

 

We herinneren eraan dat artikel 9ter bepaalt dat "de vreemdeling samen met de aanvraag alle nuttige 

en recente inlichtingen overmaakt aangaande zijn ziekte en de mogelijkheden en toegankelijkheid tot 

een adequate behandeling in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft". Het is derhalve aan 

de aanvragers om elk document dat zij van plan zijn neer te leggen, rechtstreeks aan de Dienst 

Vreemdelingenzaken toe te zenden, als onderdeel van hun 9ter-aanvraag. Onze administratie is immers 

"niet verplicht de aanvraag van de verzoeker aan te vullen met stukken die binnen andere procedures 

zijn ingediend of die als bijlage bij een beroep zijn gevoegd " (RW n°203976 van 18/05/2018). 

 

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 

artikel 9ter dient te worden ingetrokken.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

In een enig middel voeren verzoekers 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 (hierna: de wet van 29 juli 1991), van het 

zorgvuldigheidsbeginsel, van het redelijkheidsbeginsel en van de materiële motiveringsplicht. 

Verzoekers voeren eveneens machtsoverschrijding aan. 

 

Ze lichten het middel toe als volgt: 

 

“A. ALGEMEEN 

 

1. In de bestreden beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken van 13 augustus 2021 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 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 in houdt 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. 
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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 in winnen van deskundigen. 

 

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

adviseur van 10 augustus 2021. 

 

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. KVdV, 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. KVdV (zie stuk 5 bij de aanvraag) en een 

verslag van Dr. JVG 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). 
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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 

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. VdV (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; 
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- 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. De bestreden beslissing is, luidens de bewoordingen ervan, volledig opgehangen aan het medisch 

advies van 10 augustus 2021. Dit advies draagt echter geen handtekening van de arts-adviseur, 

waardoor niet kan worden vastgesteld of de inhoud van het advies van 10 augustus 2021 werd 

toegeëigend door een arts-adviseur (terwijl de beoordeling enkel door arts-adviseur kan geschieden 

conform artikel 9ter Vreemdelingenwet). 

 

Elk optreden van een overheid dient zijn oorsprong te vinden in wettelijke bepalingen die haar 

bevoegdheden toekent. Wanneer een overheid optreedt op een domein dat niet aan haar bemoeiing is 

overgelaten, is er sprake van machtsoverschrijding. De bevoegdheid van de steller van de akte is een 

kwestie die de openbare orde raakt. 

 

Hieraan kan men verbinden dat op grond van de vermeldingen van de akte moet kunnen worden 

nagegaan of zij getroffen werd door een bevoegde ambtenaar aangezien er geen vermoeden bestaat 

dat de akte uitgaat van de bevoegde ambtenaar (vaste rechtspraak van Uw Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, zie o.a.: RvV 7 februari 2012, nr. 74.688; RvV 20 februari 2014, nr. 

119.229; RvV 18 maart 2014, nr. 120.828). 

 

Door het feit dat de arts-adviseur een beslissing ondertekent, eigent hij zich de beslissing toe en 

authentiseert hij deze: hiermee toont hij aan dat hij degene is die de beslissing getroffen heeft. Zulks is 

niet het geval in het advies van 10 augustus 2021. 

 

Gelet op bovenstaande vaststellingen, dient de bestreden beslissing hierom te worden vernietigd. 

 

5. In ondergeschikte orde, wijst de verzoekende partij erop dat de wettelijk opgedragen taak aan de 

arts-adviseur de beoordeling omvat van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, de noodzakelijk 

geachte behandeling zowel als de graad van ernst (zie artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet). 

 

In het standaard medisch getuigschrift van 6 maart 2019 werd door Dr. KVdV genoteerd dat de 

noodzakelijke behandeling van verzoeker "levenslang" is (zie stuk 4 bij de aanvraag tot machtiging van 

verblijf). 

 

Door de arts-adviseur wordt de duurtijd van de noodzakelijke behandeling van verzoeker echter niet 

beoordeeld. De arts-adviseur stelt slechts: "Hij wordt heden behandeld met Rebif = interferon bèta-la" en 

"Een overschakeling naar Aubagio=Teriflunomide als medicatie wordt overwogen. Uit de laatste 

informatie is niet duidelijk welke de actuele medicatie is Aubagio of Rebit" (eigen onderlijning). 

 

Het oordeel over de duurtijd van de behandeling van verzoeker ontbreekt, terwijl dit element duidelijk 

werd vermeld in het standaard medisch getuigschrift. Hierdoor wordt artikel 9ter §1 van de 

Vreemdelingenwet geschonden, evenals het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

De verzoekende partij wijst er vervolgens op dat de arts-adviseur de medische situatie van verzoeker 

bespreekt op pagina 1 van het advies van 10 augustus 2021. 

 

De verzoekende partij kan vaststellen dat de arts-adviseur de aandoening van verzoeker wel beschrijft, 

maar dat door de arts-adviseur geen effectief standpunt wordt ingenomen over de graad van ernst van 

deze aandoening. Verzoeker kan niet nagaan hoe ernstig de arts-adviseur de medische situatie van 

verzoeker (de diagnose van multiple sclerose) inschat. 

 

De beoordeling van de graad van ernst van de aandoeningen van verzoeker is nochtans te 

onderscheiden van de beoordeling van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte ("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 
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ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn gemachtigde die 

daaromtrent een advies verschaft eigen accentuering). 

 

Het komt de arts-adviseur dan ook toe om beide, van elkaar te onderscheiden, elementen te 

beoordelen. Dit is niet het geval in het advies van 10 augustus 2021, in strijd met artikel 9ter 

Vreemdelingenwet en het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

6. Indien alsnog zou blijken dat de arts-adviseur een standpunt zou hebben ingenomen over de 

duurtijd van de behandeling, dan wel de effectieve ernst van de aandoening van verzoeker, dan blijkt dit 

minstens niet uit het advies van 10 augustus2021. De formele motiveringsverplichting wordt hierdoor 

geschonden. 

 

De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 stellen dat de administratieve handeling uitdrukkelijk 

dient te worden gemotiveerd en dat in de motivering van de akte de feitelijke en de juridische gronden 

dienen te worden opgenomen. Bovendien en niet in het minst dient de motivering afdoende te zijn. De 

term "afdoende", bevestigt door de rechtspraak van de Raad van State, vereist dat de deugdelijke 

motivering meer is dan een loutere abstracte en vormelijke stijlformule. De motivering moet pertinent 

zijn, d.w.z. duidelijk te maken hebben met de beslissing. Zij moet daarenboven draagkrachtig zijn, d.w.z. 

dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te schragen. De motivering moet de 

betrokkene ook in staat stellen om met nuttig gevolg te kunnen opkomen tegen de bestuurshandeling in 

kwestie en moet het de rechter mogelijk maken zijn legaliteitscontrole uit te oefenen. In die zin dient de 

afdoende motivering in concreto beoordeeld te worden (RvS 1 februari 1983, nr. 22.896; RvS 21 oktober 

1998, nr. 76.565; RvS 9 juni 1993 nr. 43.259; RvS 12 augustus 1993, nr. 43.852; RvS 30 juni 1993, nr. 

43.556). Daarenboven en niet in het minst impliceert het begrip 'afdoende' dat de opgelegde motivering 

in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Bovendien blijkt uit 

de rechtspraak van de Raad van State dat de motivering een beslissing maar zal kunnen schragen 

wanneer zij duidelijk, niet tegenstrijdig, juist, pertinent, concreet, precies en volledig is (I. OPDEBEEK en 

A. COOLSAET, Formele motivering van bestuurshandelingen, Brugge, Die Keu re, 1999, 150). 

 

Hieraan is, gelet op het bovenstaande, niet voldaan. 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. 

 

E. HET OORDEEL VAN DE ARTS-ADVISEUR OVER DE BESCHIKBAARHEID EN DE 

TOEGANKELIJKHEID VAN DE NOODZAKELIJKE ZORGEN 

 

7. 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). 

 

8. De verzoekende partij moet vaststellen dat door de arts-adviseur erkend werd dat verzoeker, naast 

de diagnose van multiple sclerose, werd gediagnosticeerd met een "vitale depressie die opgevolgd 

wordt door een psycholoog zonder psychiatrische of medicamenteuze therapie" (pagina 1). Verzoeker 

ondergaat derhalve een behandeling voor zijn depressie, zoals erkend door de arts-adviseur. 

 

Door de arts-adviseur wordt echter geen onderzoek verricht 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). Enkel de 

gevolgen van de diagnose van multiple sclerose werden onderzocht door de arts-adviseur. 

 

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

Vreemdelingenwet evenals het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel. 

 

10. 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 
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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-former- yugoslav-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 in het advies louter gesteld dat dit rapport "in geen geval” de eerdere 

stelling van de arts-adviseur ["met name dat betrokkene wel toegang had en behandeld werd zoals elke 

burger) in twijfel zou kunnen trekken, terwijl nochtans erkend wordt door de arts-adviseur dat het rapport 

aangeeft dat "er nog werk is voor de Roma" (verzoeker behoort tot de Roma, dit wordt niet betwist). De 

vermelding door de arts-adviseur dat de toegang tot de gezondheidszorg de "beste is in de regio wat 

dekkingsgraad betreft, maakt dan ook geen verschil, net omwille van de uitsluiting en discriminatie 

waarmee Roma te maken krijgen in Noord-Macedonië. Dit vormt een reëel gegeven, zoals aangegeven 

in het rapport door de verzoekende partij. 

 

Dat de verzoekende partij niet expliciet heeft verwezen naar hun Roma-achtergrond in hun procedure 

tot internationale bescherming is overigens niet correct, net omdat zij hebben gesteld dat in hun 

persoonlijke situatie (mede als Roma) het onmogelijk was om de noodzakelijke medicatie te kunnen 

krijgen. 

 

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

Vreemdelingenwet evenals het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel. 

 

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

Macedonië, waardoor de noodzakelijke zorgen niet toegankelijk zijn. 

 

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 dat de verzoekende partij zou hebben nagelaten om expliciet te 

stellen in hun procedure tot internationale bescherming dat zij omwille van hun achtergrond (Roma) 

http://www.business-anti-corruption.com/country-profiles/
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werden gediscrimineerd en hierdoor de nodige medicatie niet konden verkrijgen. De arts-adviseur wijst 

er herhaaldelijk op dat hun Roma-achtergrond niet zou meespelen hierin. 

 

Dat de verzoekende partij niet expliciet heeft verwezen naar hun Roma-achtergrond in hun procedure 

tot internationale bescherming is overigens niet correct, net omdat zij hebben gesteld dat in hun 

persoonlijke situatie (mede als Roma) het onmogelijk was om de noodzakelijke medicatie te kunnen 

krijgen. 

 

De arts-adviseur verliest bovendien uit het oog dat de verzoekende partij expliciet heeft aangehaald dat 

er een wachtlijst is en er corruptie speelt (waardoor zij, temeer als Roma; worden benadeeld). Hierdoor 

dienden zij jaren te wachten alvorens de noodzakelijke medicatie te kunnen krijgen. Het bestaan van 

deze wachtlijst (waaruit blijkt dat de nodige medicatie niet beschikbaar en toegankelijk is), wordt niet 

ontkend door de arts-adviseur. 

 

Hieruit volgt dat de verzoekende partij met de beperkingen dan ook geconfronteerd wordt, zoals door 

hen aangehaald. 

 

De arts-adviseur stelt bijkomend dat het aangebrachte rapport door de verzoekende partij (inzake de 

corruptie die er heerst in Noord-Macedonië) algemeen zou zijn en niet specifiek zou gelden voor de 

gezondheidszorg. 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 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). 

 

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. 

 

12. 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.” 

 

Vooreerst merkt de Raad op dat verzoekers niet toelichten op welke wijze de bestreden beslissing 

artikel 3 van het EVRM heeft geschonden. Dit onderdeel van het enig middel is dan ook onontvankelijk. 

 

Na een uitgebreide inleiding wijzen verzoekers er in een eerste onderdeel van het middel op dat de 

bestreden beslissing volledig steunt op het advies van de arts-adviseur van 10 augustus 2021. Het 

advies draagt echter geen handtekening waardoor volgens verzoekers niet kan worden vastgesteld of 

de inhoud van het advies werd toegeëigend door een arts-adviseur, zoals vereist door artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet. Elk overheidsoptreden moet verder zijn oorsprong vinden in wettelijke bepalingen 

die haar bevoegdheden toekent. Als een overheid optreedt op een domein dat niet aan haar 

bevoegdheid is overgelaten, is er sprake van machtsoverschrijding. De bevoegdheid van de steller van 

de akte is bovendien van openbare orde. Op grond van vermeldingen in de akte moet kunnen nagegaan 

worden of zij werd getroffen door een bevoegde ambtenaar, dit is aldus verzoekers in casu niet het 

geval waardoor de beslissing moet vernietigd worden. 

 

Vooreerst wijst de Raad erop dat geen enkele wettelijke bepaling in het algemeen voorschrijft dat een 

administratieve rechtshandeling manueel dient te zijn ondertekend om rechtsgeldig te zijn. Geen enkele 

bepaling van de Vreemdelingenwet of enige uitvoeringsbepaling daarvan bepaalt dat de medische 

adviezen die worden getroffen overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet een 

manueel aangebrachte handtekening van de aangeduide geneesheer dienen te bevatten (cf. RvS 30 

september 2008, nr. 186.670).  

 

Hoe dan ook kan verweerder worden gevolgd waar hij in de nota met opmerkingen repliceert dat het 

advies van de ambtenaar-geneesheer wel degelijk werd ondertekend, zij het elektronisch. Het advies 

van de arts-adviseur bevat een “X” naast de naam van de betrokken arts-adviseur. In tegenstelling tot 

wat verzoekers menen, blijkt uit de voorliggende stukken wel degelijk dat het advies van de arts-

adviseur werd ondertekend. Voorts bevat het advies ook de naam en de voornaam van de 

ondertekenende persoon en ook haar functie, nl. arts-adviseur Dr. C. B. Bijgevolg is het op basis van de 

voorliggende stukken mogelijk om voldoende zekerheid te krijgen over de identiteit van de auteur van 

het medisch advies van 10 augustus 2021 en blijkt tevens dat dit advies wel degelijk aan deze arts kan 

worden toegerekend. Er blijkt niet dat het medisch advies werd opgesteld door een daartoe onbevoegde 

persoon.  

Uit wat hierboven werd uiteengezet, blijkt dat verzoekers niet aantonen dat enige substantiële 

vormvereiste zou zijn geschonden. Voorts blijkt dat de arts-adviseur het medisch advies wel 

(elektronisch) heeft ondertekend en het zich heeft toegeëigend. Het advies werd niet gegeven door een 

daartoe onbevoegd persoon. 

 

Er blijkt geen machtsoverschrijding, noch een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

In het tweede onderdeel wijzen verzoekers erop dat de arts-adviseur ertoe gehouden is de in het 

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

beoordelen blijkens artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Verzoekers wijzen erop dat volgens de 

behandelende neuroloog werd vastgesteld dat verzoeker een levenslange behandeling nodig heeft, 

terwijl volgens hen de arts-adviseur de duurtijd van de noodzakelijke behandeling niet heeft beoordeeld, 

terwijl dit element duidelijk wordt vermeld in het standaard medisch getuigschrift. Er wordt enkel 

verwezen naar de actuele behandeling. Volgens verzoekers houdt dit een schending in van artikel 9ter § 

1 van de Vreemdelingenwet, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van de formele motiveringsplicht. In 

dezelfde zin voeren verzoekers aan dat de graad van ernst van de aandoeningen van verzoeker niet 

heeft beoordeeld. Ze zouden niet kunnen nagaan hoe ernstig de arts-adviseur de aandoening van MS 

inschat. Dit is een te onderscheiden beoordeling van de in het getuigschrift vermelde ziekte. Opnieuw 

worden artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, de zorgvuldigheidsplicht en de formele motiveringsplicht 

zoals neergelegd in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, door de arts-adviseur aldus verzoekers 

geschonden. 

 

Waar verzoekers stellen dat de arts-adviseur de duurtijd van de opvolging en medicatie ten onrechte 

niet heeft beoordeeld, terwijl volgens de behandelende arts een levenslange behandeling vereist is van 
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verzoeker, kan de Raad niet volgen. Er blijkt duidelijk uit het advies van de arts-adviseur dat zij geen 

beperking in de tijd ziet van de nodige medische behandeling. De arts-adviseur erkent dat verzoeker 

medicatie en opvolging bij een neuroloog en een psycholoog nodig heeft, dat MRI beeldvorming 

noodzakelijk is en dat interferon beta – 1a, teriflunomide en vitamine D moeten beschikbaar en 

toegankelijk zijn. Het advies van de arts-adviseur is wel degelijk afdoende gemotiveerd op dit punt. Een 

schending van het zorgvuldigheidsbeginsel of de formele motiveringsplicht in het licht van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet blijkt niet. 

 

De Raad kan verzoekers evenmin volgen waar zij stellen dat de arts-adviseur geen beoordeling zou 

gedaan hebben van de “graad van ernst” van de aandoeningen in het medisch advies, noch dat zij niet 

zouden kunnen nagaan hoe ernstig de arts-adviseur de ziekte MS inschat. De arts-adviseur heeft 

immers uitdrukkelijk gesteld in de conclusie dat de pathologie bij de betrokkene kan beschouwd worden 

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

indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt. Dit betreft een heel duidelijke beoordeling 

van de ernst en hieruit blijkt ook dat de arts-adviseur de pathologie ernstig inschat. Bovendien blijkt dit 

ook uit het feit dat de arts-adviseur is overgegaan tot het onderzoek naar de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de door haar noodzakelijk geachte en weerhouden behandeling in het kader van 

een gegrondheidsonderzoek. Indien de pathologie niet ernstig zou geweest zijn, dan had de arts-

adviseur dit onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de behandeling niet moeten 

doen, aangezien de aanvraag dan onontvankelijk kon worden verklaard op grond van artikel 9ter, § 3, 

4°. Verzoekers zoeken met hun betoog in dit onderdeel spijkers op laag water. Een schending van het 

zorgvuldigheidsbeginsel of de formele motiveringsplicht in het licht van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet blijkt niet. 

 

In het derde onderdeel van het middel gaan verzoekers in op de beoordeling van de arts-adviseur van 

de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen in Noord-Macedonië. In eerste 

instantie wijzen verzoekers erop dat verzoeker ook lijdt aan een vitale depressie die opgevolgd wordt 

door een psycholoog. Volgens verzoekers wordt door de arts-adviseur geen enkel onderzoek verricht 

naar het bestaan en de toegankelijkheid tot de noodzakelijke behandeling voor zijn depressie. Hierdoor 

achten zij het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet geschonden.  

 

Verzoekers kunnen niet gevolgd worden dat de arts-adviseur is voorbijgegaan aan de vitale depressie 

die bij verzoeker werd vastgesteld eind 2019. Zij heeft, blijkens het advies, onderzocht of een 

behandeling door een psycholoog beschikbaar is in Noord-Macedonië. Dat blijkt volgens de BMA 14015 

het geval te zijn. Ook de toegankelijkheid tot de gezondheidszorg is voor verzoeker uitgebreid 

onderzocht. 

 

Een schending van zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel of artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet blijkt niet.  

 

In het vierde onderdeel wijzen verzoekers op de Roma-origine van verzoeker waardoor het krijgen van 

de nodige zorgen ernstig wordt bemoeilijkt. In de aanvraag hebben ze gewezen op een rapport van de 

Europese Commissie van 2018. In dit rapport wordt uiteengezet dat ondanks de inspanningen van de 

Macedonische overheid, de situatie voor de Roma moeilijk blijft. Verzoekers citeren ook uit dit rapport. 

Verzoekers stellen vast dat de arts-adviseur erkent dat “er nog werk is voor de Roma”, maar toch van 

oordeel is dat dit rapport geen afbreuk kan doen aan de vaststelling dat verzoeker wel toegang had en 

behandeld werd als elke Noord-Macedonische burger. Verder wees de arts-adviseur erop dat de 

“dekkingsgraad de beste is in de regio”. Dit laatste gegeven maakt volgens verzoekers evenwel geen 

verschil nu Roma juist te maken krijgen met uitsluiting en discriminatie. Volgens verzoekers is het 

standpunt ook niet correct dat ze in hun procedure om internationale bescherming niet hebben gewezen 

op de Roma-achtergrond, ze hebben er juist op gewezen dat verzoeker omwille van zijn Roma-

achtergrond geen toegang had tot de noodzakelijke medicatie. 

 

De Raad stelt vast dat uit het rapport dat verzoekers aanhalen van 17 april 2018 van de Europese 

Commissie blijkt dat hierin inderdaad gewag wordt gemaakt van het feit dat er nog veel werk is op vlak 

van inclusie van Roma, onder meer op vlak van gezondheidszorg. Echter, de arts-adviseur heeft in casu 

geciteerd uit het arrest (en niet het “verslag” zoals de arts-adviseur verkeerdelijk stelt) van de Raad nr. 

225 591 van 2 september 2019 waarin de Raad voor recht heeft gezegd dat noch verzoeker, noch 

verzoekster tijdens hun persoonlijk onderhoud bij het CGVS hebben aangehaald dat de moeilijke 

toegang tot de gezondheidszorg te wijten was aan de Roma-origine van verzoeker. De Raad stelt in dit 
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arrest dat verzoeker in zijn land artsen kon raadplegen, dat deze artsen een correcte diagnose stelden 

en dat verzoeker op de wachtlijst voor de vereiste medicatie werd geplaatst. Verder citeert de arts-

adviseur verder uit dit arrest: “Bovendien gaven zowel verzoeker als zijn echtgenote daarbij duidelijk aan 

dat deze wachtlijst er niet enkel was voor Roma doch tevens gold voor elke andere MS-patiënt in 

Macedonië. Verzoeker stelde in dit kader bovendien expliciet dat diegenen die het ergste ziek waren (en 

dus niet mensen van een bepaalde etnie) voorrang kregen (administratief dossier, persoonlijk 

onderhoud verzoeker , p. 3; persoonlijk onderhoud verzoekers echtgenot p.3), zodat niet kan 

aangenomen worden dat verzoeker (langer) op zulke lijst zou staan louter omdat hij Roma is. ” Dit arrest 

heeft kracht van gewijsde. 

 

Uit het feitenrelaas, zoals weergegeven in de beslissing van het CGVS staat inderdaad meerdere malen 

dat verzoeker verklaarde dat hij – net als alle andere MS-patiënten - op een wachtlijst terechtkwam. Er 

blijkt uit het feitenrelaas zoals weergegeven inderdaad niet dat verzoeker heeft gewezen op zijn Roma-

origine als een element dat hem benadeelde in het verkrijgen van medische zorg. Verzoeker heeft hier 

volgens het voormelde arrest voor het eerst op gewezen in beroep voor de Raad tegen de beslissing 

van het CGVS, echter de Raad heeft vastgesteld dat verzoeker en verzoekster voor het CGVS 

verklaarden dat de ergst zieke MS-patiënten voorrang kregen. In geval van dergelijke verklaringen is het 

niet kennelijk onredelijk, noch onzorgvuldig dat de arts-adviseur op dit arrest en de respectievelijke 

verklaringen wijst om in casu niet aan te nemen dat de Roma-origine aan de basis zal liggen van een 

gebrek aan toegang tot de noodzakelijke medicatie, ondanks het feit dat rapporten gewag maken van 

een problematiek van discriminatie van Roma. Verzoeker heeft immers in zijn concreet geval 

aangehaald dat de volgorde op de wachtlijst op basis van de graad van ernst van de ziekte werd 

bepaald. 

 

In een vijfde onderdeel gaan verzoekers in op de problematiek van de corruptie in Noord-Macedonië. Ze 

stippen aan dat in Duitsland de diagnose van MS werd gesteld, dat verzoeker teruggereisd is naar zijn 

herkomstland en werd geconfronteerd met de realiteit dat de nodige medicatie niet voorradig was. Hij 

werd op een wachtlijst gezet en zou drie jaar moeten wachten op de levensnoodzakelijke medicatie. De 

enige manier om de lange wachtlijsten te omzeilen was participeren aan corruptie, maar als Roma 

ondervindt hij ook op vlak van de wachtlijsten discriminatie. Verzoekers stellen dat er enkel in theorie 

een mogelijkheid bestaat de corruptie aan te klagen maar dat dit in de praktijk dode letter blijft. Zij 

verwijzen hierbij naar een rapport dat bij de aanvraag werd voorgelegd. Waar de arts-adviseur opnieuw 

erop wijst dat verzoekers in hun procedure om internationale bescherming hebben nagelaten om 

expliciet aan te halen dat hij als Roma werd gediscrimineerd en daarom niet de nodige medicatie kon 

krijgen, betwisten verzoekers dit. Ze hebben juist het tegenovergestelde verklaard. Verder stellen 

verzoekers dat zij uitdrukkelijk hebben aangehaald dat zij op een wachtlijst zijn terecht gekomen, 

waardoor ze jaren moeten wachten om aan de nodige medicatie te geraken. Het bestaan van de 

wachtlijst op zich wordt niet ontkend door de arts-adviseur en hieruit blijkt dat de nodige medicatie niet 

beschikbaar noch toegankelijk is.  

 

Wat betreft de problematiek van corruptie, stelt de Raad vast dat verzoekers reeds hetzelfde betoog 

hebben gevoerd in hun beroep gericht tegen de beslissing van het CGVS en dat de Raad 

dienaangaande toen heeft gesteld dat: “Verzoeker herhaalt daarnaast wat zijn echtgenote reeds eerder 

gedurende de procedure aanhaalde, met name het gegeven dat er bij het hanteren van de wachtlijst 

corruptie wordt toegepast en dat mensen met geld sneller geholpen worden. Vooreerst kan worden 

opgemerkt dat dit gerelativeerd dient te worden aangezien aangenomen kan worden dat ook verzoeker 

hiervan gewag zou hebben gemaakt bij het CGVS. Hij deed dit echter niet en gaf, zoals reeds hoger 

werd vermeld, aan dat de personen die het ergste ziek waren voorrang kregen op de wachtlijst 

(administratief dossier, persoonlijk onderhoud”.  Zoals gezegd, heeft dit arrest kracht van gewijsde. De 

arts-adviseur citeert ook deze passage in het advies. 

 

Waar verzoekers terugkomen op de Roma-origine van verzoeker en het feit dat ze dit in hun 

internationale beschermingsprocedure wel hebben aangehaald, verwijst de Raad naar de bespreking 

van het vierde onderdeel van het middel. Er wordt niet betwist dat verzoekers dit hebben aangehaald in 

hun beroep voor de Raad tegen de beslissingen van het CGVS, doch de Raad heeft erop gewezen dat 

verzoekers dit niet in hun gehoren voor het CGVS hebben aangehaald. 

 

Waar verzoekers wijzen op het feit dat het bestaan van de wachtlijst niet wordt ontkend door de arts-

adviseur en dit op zich bewijst dat de nodige medicatie niet beschikbaar en toegankelijk is, stelt de Raad 

vast dat niet wordt betwist dat verzoekers verklaarden dat ze op een wachtlijst zijn terecht gekomen, 

zoals alle Noord-Macedonische patiënten met MS en dat ook het bestaan van een wachtlijst niet lijkt 
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betwist te worden. Echter, verzoekers verklaarden ook dat hoe ernstiger de medische situatie is, hoe 

hoger men op de wachtlijst kwam. Het kan niet ontkend worden dat het problematisch zou zijn, mocht er 

werkelijk sprake zijn van een wachtlijst van jaren om het medicijn interferon beta -1a te kunnen 

verkrijgen, nu blijkt dat verzoeker meermaals per week een inspuiting moet krijgen. De Raad merkt 

echter op dat hij thans enkel de verklaringen van verzoekers dienaangaande heeft. Uit de objectieve 

medCOI informatie zoals opgenomen in het advies en in het administratief dossier blijkt niet dat zich 

dergelijke ernstige bevoorradingsproblemen stellen bij dit medicijn. De medCOI maakt geen enkel 

voorbehoud aangaande de bevoorrading en stelt zonder meer “available”, bijvoorbeeld in de “university 

neurology clinic” te Skopje, die een publieke faciliteit is. Ook in de bijlage bij de “Country Fact Sheet 

Access to Healthcare: Macedonia” staat vermeld dat dit medicijn beschikbaar is in een ziekenhuis. De 

Raad vindt vooralsnog geen steun voor verzoekers’ stelling in het administratief dossier, in de vorm van 

objectieve informatie, die deze verklaringen bevestigt. 

  

Wat betreft het rapport van verzoekers aangaande corruptie motiveert de arts-adviseur dat dit niet 

specifiek voor de gezondheidszorg zou gelden. Het feit dat het om een algemeen rapport gaat, houdt 

volgens verzoekers evenwel niet in dat het niet kan aangewend worden ter staving van de niet-

toegankelijkheid van de nodige zorgen in het herkomstland. Verzoekers stellen daarbij dat de 

toegankelijkheid van bepaalde medische zorgen in een land juist een algemene toestand betreft en niet 

louter gebonden is aan de persoon van de aanvrager. Volgens verzoekers is er een voldoende band 

tussen de situatie van verzoeker en het aangehaalde rapport aangezien de corruptie als gevolg had dat 

hij op een wachtlijst werd gezet om de noodzakelijke medicatie te kunnen krijgen. Volgens verzoeker 

raakt het wijdverspreide probleem van corruptie hem persoonlijk omdat hij bij de hantering van de 

wachtlijsten als Roma wordt gediscrimineerd. Verzoekers stellen dat zij in de aanvraag erop hebben 

gewezen dat het aanklagen van de corruptie in Noord-Macedonië in theorie mogelijk is maar dode letter 

blijkt in de praktijk. Hiermee heeft de gemachtigde, noch de arts-adviseur rekening gehouden, terwijl hen 

wordt verweten dat zij de corruptie waarmee ze te maken kregen niet hebben aangeklaagd.  

 

Wat betreft de corruptie in Noord-Macedonië en het rapport dat verzoekers dienaangaande hebben 

aangehaald, heeft de arts-adviseur zich dit maal in het advies er niet toe beperkt te stellen dat het maar 

om een algemeen rapport zou gaan. Zij heeft gesteld dat het verslag van verzoekers wijst op een 

probleem van corruptie in bedrijven en in de politiek, doch niet in de gezondheidszorg. Bijkomend heeft 

de arts-adviseur op een recent rapport van de Europese Commissie gewezen “North Macedonia report 

2020” waarin de problematiek van corruptie uitgebreid aan bod komt maar waaruit zij eveneens 

concludeert dat de problematiek van corruptie zich veeleer stelt op politiek niveau. Onderzoek van dit 

rapport geeft aan dat corruptie nog steeds wijdverbreid is in Noord-Macedonië maar dat de problematiek 

zich inderdaad in hoofdzaak stelt op vlak van nepotisme en aanwerving van personeel in publieke 

overheidsfuncties, waarbij onder meer familieleden worden gefavoriseerd. Er lijkt inderdaad niet dat 

corruptie met de gezondheidssector in verband wordt gebracht in dit rapport. Waar verzoekers thans 

stellen dat de corruptie als gevolg had dat verzoeker op een wachtlijst werd gezet om de noodzakelijke 

medicatie te kunnen krijgen, strijdt dit met de verklaringen van verzoeker en verzoekster in hun 

onderhoud bij het CGVS, waarin werd uitgelegd dat alle MS-patiënten op die lijst terecht kwamen. Waar 

verzoekers erop wijzen dat zij wel gewezen hebben op de louter theoretische mogelijkheid van het 

aankaarten van corruptie maar dat dit in de praktijk dode letter blijft en dat de arts-adviseur hiermee 

geen rekening heeft gehouden, kan de Raad niet volgen. De arts-adviseur heeft uit het recente rapport 

van de Europese Commissie van 2020 geciteerd waarin uitdrukkelijk wordt gezegd dat het land zijn 

staat van dienst heeft verbeterd op het gebied van onderzoek naar, vervolging en berechting van 

corruptiezaken. Er is sprake van de Staatscommissie voor de Preventie van Corruptie die een groot 

aantal zaken heeft geopend waarbij hoge functionarissen niet werden gespaard. Het standpunt van 

verzoekers dat het aanklagen van corruptie in de praktijk dode letter blijft, werd aldus wel meegenomen 

in de beoordeling van de arts-adviseur en ontkend op basis van het voormelde rapport. 

 

Tot slot menen verzoekers dat de gemachtigde geen rekening heeft gehouden met het feit dat zij een 

verschillende nationaliteit hebben. Verzoekster heeft de Servische nationaliteit en het is aldus niet 

gezegd dat zij automatisch toegang zal hebben tot de Noord-Macedonische arbeidsmarkt. Dit element 

werd niet betrokken in het advies en houdt aldus een schending in van het zorgvuldigheidsbeginsel en 

het redelijkheidsbeginsel. 

 

De Raad stelt vast dat de arts-adviseur er inderdaad vrij eenvoudig van uitgaat dat een persoon met 

Servische nationaliteit, gehuwd met een Noord-Macedonische man, automatisch toegang zal hebben tot 

de arbeidsmarkt. Des te meer nu verzoekster verklaarde bij het CGVS dat zij na haar huwelijk met 

verzoeker telkenmale voor drie maanden in Noord-Macedonië kon verblijven waarna ze kort het land 
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diende te verlaten om vervolgens weer voor drie maanden legaal te kunnen terugkeren. Echter, dit 

gegeven kan niet tot de nietigverklaring van de beslissing leiden. De arts-adviseur motiveert immers 

eveneens dat een MedCoi-contact, zijnde een persoon die werkt voor een nationale MS associatie, 

verklaart dat de behandeling voor MS volledig gedekt wordt door het Gezondheidsverzekeringsfonds 

(HIF) waardoor de behandeling gratis zou zijn. Verder stelt de arts-adviseur ook dat geen bewijs voorligt 

van arbeidsongeschiktheid, hetgeen steun vindt in de voorgelegde attesten van de behandelende 

specialisten. De Raad kan op dit ogenblik alleen maar vaststellen dat er geen begin van bewijs voorligt 

dat verzoeker geen aangepast werk zou kunnen verrichten teneinde in te staan voor een eventuele kost 

van zijn behandeling. Verzoekers betwisten ook niet dat de behandeling voor MS kosteloos zou zijn. 

 

Samenvattend meent de Raad dat in casu geen schending is aangetoond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het 

redelijkheidsbeginsel of van de materiële motiveringsplicht. 

 

Het middel is deels onontvankelijk, deels ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekers hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan 

leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

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

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 verweerder. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

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

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenendertig maart tweeduizend 

tweeëntwintig door: 

 

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

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS A. MAES 

 

 

 

 

 

 

 


