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 nr. 272 399 van 9 mei 2022 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat C. DE TROYER 

Rue Charles Lamquet 155 / 101 

5100 NAMUR 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

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

eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarig kind X, op 25 januari 2022, hebben 

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

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 7 december 2021 waarbij een 

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

de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond 

wordt verklaard en van diens beslissingen van dezelfde datum tot afgifte van bevelen om het grondgebied 

te verlaten (bijlagen 13). 

 

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 22 maart 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 april 2022. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER . 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat C. DE TROYER verschijnt 

voor de verzoekende partijen en van advocaat L. ASSELMAN, die loco advocaten C. DECORDIER en T. 

BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 5 oktober 2021 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf in 

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

gebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).  
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1.2.Op 7 december 2021 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de 

eerste bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 05.10.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

C., R. (.) (R.R.: xxxxxxx), geboren te Vrsac op X 

C., S. (..) (R.R.: xxxxxxx), geboren te Batuse op X 

+ minderjarig kind: 

C., S. (..); °X 

Nationaliteit: Servië 

Adres: (..) 

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

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

187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit verzoek 

ontvankelijk doch ongegrond is.  

Reden(en) :  

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

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald voor C. S. (..) die echter niet weerhouden kunnen worden 

(zie medisch advies arts-adviseur dd. 06.12.2021)  

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.  

Gezien de aanvraag om machtiging tot verblijf dd. 05.10.2021 door betrokkene ingediend overeen-

komstig artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 binnen een termijn van zes maanden valt, volgend 

op de afloop dd. 22.09.2021 van zijn asielprocedure dd. 15.07.2020, werd voor onderhavige beslissing 

gebruik gemaakt van de taal die voor deze asielprocedure gekozen / bepaald werd, te weten het 

Nederlands (Toepassing van artikel 51 / 4§3 van de wet van 15 december 1980).” 

 

1.3. Op 7 december 2021 worden de verzoekende partijen tevens bevolen om het grondgebied te verlaten 

gegeven. Dit zijn de tweede en derde bestreden beslissing, die luiden als volgt: 

 

- ten aanzien van eerste verzoekende partij: 

 

“De heer, 

naam : C. (..) 

voornaam : R. (..) 

geboortedatum : X 

geboorteplaats : Vrsac 

nationaliteit : Servië 

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

die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn 

om er zich naar toe te begeven, binnen 30 dagen na de kennisgeving 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

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

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

van vreemdelingen en volgende feiten: 
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o Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, is hij een vreemdeling vrijgesteld 

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

180 dagen voorzien in artikel 20 Uitvoeringsovereenkomst van Schengen: betrokkene verklaart in zijn 

asielprocedure op 02.08.2019 het grondgebied te hebben betreden.  

Op 04.06.2020 werd zijn asielprocedure afgesloten met een bevestigende beslissing tot weigering van de 

vluchtelingenstatus en subsidiaire bescherming door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. Het 

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

 

- ten aanzien van tweede verzoekende partij: 

 

“De mevrouw, 

naam : C. (..) 

voornaam : S. (..) 

geboortedatum : X 

geboorteplaats : Batuse 

nationaliteit : Servië 

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

die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn 

om er zich naar toe te begeven, binnen 30 dagen na de kennisgeving 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

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

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

van vreemdelingen en volgende feiten: 

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, is hij een vreemdeling vrijgesteld 

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

180 dagen voorzien in artikel 20 Uitvoeringsovereenkomst van Schengen: betrokkene verklaart in zijn 

asielprocedure op 02.08.2019 het grondgebied te hebben betreden.  

Op 04.06.2020 werd zijn asielprocedure afgesloten mei een bevestigende beslissing tot weigering van de 

vluchtelingenstatus en subsidiaire bescherming door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. Het 

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

 

2.  Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In wat kan worden beschouwd als een enig middel, betogen verzoekende partijen als volgt: 

 

“Eerste middel 

 

Overwegend dat verzoekster een eerste middel neemt van de schending van artikel 57/6, 48/3 en 48/4 

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

en de verwijdering van de vreemdelingen, van artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, evenals van het beginsel van behoorlijk bestuur en 

van kennelijk fout in de beoordeling en artikel 3 van het EVRM. 

 

Overwegend dat de ernst van de ziekte van de dochter van verzoeker niet door tegenpartij betwist wordt. 

Dat ter herinnering zij aan een "ernstige depressie" lijdt, die "een sociaal isolement met relationele 

stoornissen" als gevolg heeft. 

Dat haar psycholoog de symptomen van verzoeker beschrijft, die zoals de arts-adviseur het opwerpt, heel 

duidelijk aanwijzingen van een post traumatische stress zijn. 

Dat de arts-adviseur, hoewel hij de ernst van de haar ziekte niet betwist, van mening is dat verzoekster 

op correcte wijze in Servië behandeld zal kunnen worden. 

 

- Eerste tak: de causaliteitsband tussen Servië en de problemen van het kind. 

 

Overwegend dat verzoekers de nadruk gelegd hadden, in hun verzoek om machtiging tot verblijf, over de 

causaliteitsband die bestond tussen haar huidige psychologische toestand en haar land van herkomst. 

Dat haar psycholoog ook dit element in haar verslag vermeld had. 

Dat deze causaliteitsband ook vermeld werd, in het advies dat door de arts- adviseur gegeven werd, daar 

hij « slechte behandeling sinds kinderleeftijd met traumatische familiale sfeer » aanduidt. 

Dat men wel moet vaststellen dat tegenpartij en/of de arts-adviseur zich over dit aspect niet uitgedrukt 

hebben. 
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Dat verzoekers dus de redenen van de betwiste beslissing niet kennen. 

Dat in een arrest van 25 november 2010, de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen herinnerd heeft dat 

« l’obligation de motivation formelle à laquelle est tenue l'autorité administrative doit permettre au 

destinataire de la décision de connaitre les raisons sur lesquelles se fonde celle-ci, sans que l'autorité ne 

soit toutefois tenue d'expliciter les motifs de ces motifs. Il suffit, par conséquent, que la décision fasse 

apparaitre de façon claire et non équivoque le raisonnement de son auteur afin de permettre au 

destinataire de la décision de comprendre les justifications de celle-ci et, le cas échéant, de pouvoir les 

contester dans le cadre d’un recours et, à la juridiction compétente, d’exercer son contrôle à ce sujet » 

(arrest nr. 51 577). 

Dat deze nalatigheid ook door de rechtsmacht alhier in een arrest van 27 januari 2012 gestraft werd. (nr. 

74.021). 

Dat de betwiste beslissing dus niet op correcte wijze gemotiveerd is en dus vernietigd moet worden. 

 

Tweede tak: het gebrek aan verzorging in SERVIË 

 

Overwegend dat de arts-adviseur van tegenpartij beschouwt dat er geen rechtstreekse bedreiging voor 

het leven van het kind van verzoekers, noch voor haar fysieke integriteit bestaat, omdat de medische 

behandeling beschikbaar en toegankelijk is in hun land van herkomst. 

Dat hij zich daarvoor over sites met algemene informatie grondt, zonder nochtans te kunnen bewijzen dat 

het kind inderdaad toegang aan de gezondheidszorgen in Servië zou kunnen hebben. 

Dat hij zich tevreden stelt door te tonen dat de opvolging waarvan zij vandaag geniet, in Servië bestaan 

en dat ze van hun kosteloosheid zou kunnen genieten, dankzij een sociale dekking. 

 Dat hij zich daarvoor baseert op informatie uit de site MEDCOI, die niet voor het publiek toegankelijk is. 

We moeten ook vaststellen dat deze informatie van mei 2020 dateren en dat de arts-adviseur de resultaten 

van zijn onderzoekingen niet geactualiseerd heeft. 

Dat bovendien, op de vraag om te weten of er verschillende types van opvolging voor PTSD in Servië 

toegankelijk zijn, is het antwoord « available ». 

Dat men dus niet weet hoe deze opvolgingen uitgevoerd kunnen worden, noch door wie, in welke 

instelling, in welke termijn, in welke omstandigheden, tegen welke prijs... 

Dat tegenpartij geen enkele informatie daarover geeft. 

Dat noch erger, een van de opvolging die in Servië als beschikbaar beschouwd wordt (therapy by means 

of narrative exposure ) maar gedeeltelijk beschikbaar is, en zonder andere informatie. 

Dat bovendien, de arts-adviseur de argumenten van verzoekers absoluut niet beantwoordt, wanneer deze 

beweren dat het Servische gezondheidssysteem niet voldoende gefinancieerd is, dat het medische 

personeel niet voldoende bekwaam is, dat het sanitaire systeem niet aan de behoeftes aangepast is, dat 

er een gebrek aan materiaal in de hospitalen heerst, dat de inwoners geconfronteerd worden aan 

verzoeken om informele betalingen vanwege het medisch sector, dat de armoede in Servië steeds groter 

wordt, dat de sociale dekking wel bestaat maar onvoldoende is,... 

Dat verzoekers ook vermeld hadden dat de Roma herkomst van Sara een hinder zou kunnen vormen 

voor de toegankelijkheid aan de gezondheidszorgen. 

Dat de arts-adviseur zich tevreden stelt door aan te duiden dat het over algemene informaties gaat. 

Dat dit het toppunt is, wanneer men vaststelt dat de zogezegde toegankelijkheid van opvolging die het 

kind van verzoekers nodig heeft, op informatiebronnen berust die door geen verifieerbaar objectief 

element ondersteund worden. 

Dat dus, verzoekers nog eens een nieuw verslag van de OSAR, van maart 2019 neerleggen, dat dus heel 

lang na de documentatie van de arts-adviseur dateert. 

Dat hoewel dit verslag het probleem van de behandeling van de ischemische cardiomyopathie betreft, het 

ook lange pagina's telt, betreffend de algemene situatie van het verzorgingssysteem in Servië. 

Dat deze pagina's (pp. 5 - 10) de vrees van verzoekers bevestigen. 

Dat daaruit blijkt dat : 

- de ziekteverzekering inderdaad wel bestaat, maar om ervan te kunne genieten men in bezit moet zijn 

van een gezondheidspaspoort, dat alleen maar na drie maanden na zijn aanvraag gekregen kan worden 

en "voor de patiënten voor wie een regelmatige en ononderbroken behandeling moeten hebben, deze 

wachtperiode van drie maanden met alleen maar toegang tol dringende behandelingen, een heel moeilijke 

situatie vormt. " 

- "de openbare fondsen voor de ziekte verzekering zijn nog altijd niet op duurzame wijze gefinancieerd, 

met ook een gebrek aan medisch personeel en een stijgend aantal artsen die het land verlaten. ' " 

- de uitrustingen en de infrastructuren zijn lacunair in de gezondheidsinstellingen van de staat. 

- er bestaan heel lange wachttijden in de instellingen voor openbare gezondheid. 
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- à contrario, het privé gezondheidssysteem, dat alleen maar voor 2% van de Servische bevolking 

toegankelijk is, kent deze problemen niet en behandelt de patiënten op een betere manier en zonder 

wachttijd. Dit systeem is nochtans niet toegankelijk voor verzoekster. 

- "de gezondheidssector blijft een van de sectoren die het meest aan corruptie blootgesteld wordt. 

Dat het neerleggen van dit verslag ontvankelijk verklaard moet worden voor zover het bestemd is, de 

argumentatie van de arts-adviseur van tegenpartij te beantwoorden. 

Dat het middel gegrond is.” 

 

2.2. In zoverre de verzoekende partijen de schending aanhalen van de artikelen 48/3, 48/4 en 57/6 van 

de vreemdelingenwet, stelt de Raad vast dat zij nalaten uiteen te zetten op welke wijze deze artikelen 

door de bestreden beslissingen worden geschonden, zodat het enig middel in de aangegeven mate 

onontvankelijk is. Ook waar de verzoekende partijen de schending aanhalen van “het beginsel van 

behoorlijk bestuur” wijst de Raad erop dat er hem meerdere beginselen van behoorlijk bestuur bekend 

zijn en dat het aan verzoekende partijen toekomt te preciseren welk(e) beginsel(en) van behoorlijk bestuur 

zij geschonden achten en waarom. Door louter te verwijzen naar “het beginsel van behoorlijk bestuur” 

laten zij na dit te doen en is het enig middel ook op dit vlak onontvankelijk.  

 

2.3. De motieven van de bestreden beslissingen kunnen op eenvoudige wijze in die beslissingen worden 

gelezen zodat de verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen nagaan 

of het zin heeft deze beslissingen aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte 

beschikken. In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met 

name artikel 9ter van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische 

elementen die voor het kind van verzoekende partijen werden aangevoerd heeft onderzocht en daarbij 

concludeerde dat er medisch gezien geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar het herkomstland, 

Servië, omdat de medische zorgen aldaar beschikbaar en toegankelijk zijn. Derhalve, zo besluit de 

verwerende partij in de eerste bestreden beslissing, kan uit het voorgelegde medische dossier niet worden 

afgeleid dat de betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit en evenmin 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.  

 

Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het nemen van de eerste bestreden beslissing 

volledig heeft gesteund op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden beschouwd als integraal 

deel uitmakend van de eerste bestreden beslissing. Een motivering door verwijzing naar het uitge-brachte 

advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze dient evenwel te voldoen aan bepaalde voorwaarden. 

Vooreerst moet de inhoud van de stukken waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn 

gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de 

uiteindelijke beslissing worden bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734). 

De verzoekende partijen betwisten niet dat zij in het bezit werden gesteld van het advies en tonen verder 

niet aan dat en om welke redenen de eerste bestreden beslissing, samen gelezen met het advies, niet 

zou voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.  

 

Ook de bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten werden in rechte en in feite gemotiveerd. Zo 

wordt gewezen op artikel 7, eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet en naar het feit dat de toegestane 

termijn voor verblijf reeds ruimschoots is overschreden.  

 

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals voorge-

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

de bestuurshandelingen. De verzoekende partijen maken niet duidelijk op welk punt deze formele 

motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens 

de bestreden beslissingen zijn genomen, derwijze dat niet zou zijn voldaan aan het hiervoor uiteenge-

zette doel van de formele motiveringsplicht. 

 

2.4. Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de eerste bestreden 

beslissing, voeren zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel 

van het middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering 

behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van deze van de 

administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan 

of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft 

beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.  
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2.5. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet, in toepassing waarvan de eerste bestreden beslissing werd genomen.  

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de minister 

of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e 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.”  

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 6 december 2021 in hoofde van het kind van verzoekende 

partijen vermeldt het volgende: 

 

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

het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 05.10.2021. 

-SMG d.d. 05-10-2021 van Dr. Tricha, huisarts, met de volgende informatie: 

o Slechte behandeling sinds kinderleeftijd met traumatische familiale sfeer 

o Actueel ernstige depressie met sociaal isolement 

o Psychotherapie 

-Verslag klinisch psycholoog 05-01-2021 uitgebreide omschrijving van de oorzaak van PTSD 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een jonge dame betreft van actueel 

13 jaar, afkomstig uit Servië, die lijdt aan een PTSD onder psychotherapie. Medicamenteuze therapie is 

nog niet ingesteld, evenmin is er bewijs van nood aan opvolging door een psychiater.  

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 20.05.2020 met het unieke referentienummer 13608 

- Aanvraag Medcoi van 31.05.2021 met het unieke referentienummer 14791 

(…)  

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat verdere opvolging door een kinderpsycholoog en 

eventuele specifieke psychotherapie beschikbaar zijn in het thuisland.  

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

thuisland, Servië.  

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

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

van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de 

verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

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

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

bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke 

persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het 

systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties 

op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening 

in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvraagster.  

De gezondheidszorg in Servië is georganiseerd op de drie gebruikelijke niveaus (primaire, secundaire en 

tertiaire zorg), verbonden op basis van een systeem van doorverwijzing. Als de patiënt niet geholpen kan 

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

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

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

Belgrado, Nis, Novi Sad of Kragujevac. 

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

uitkeringsgerechtigden insluit. Voor kinderen onder de 18 jaar is de verzekering gratis. De staat betaalt 

de bijdragen voor hen. Deze verzekering geeft toegang tot de publieke gezondheidszorg.  
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De bijdrage in de kosten van de zorgen door de patiënt wordt bepaald in functie van de inkomsten van de 

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

voor een radiografie, maar in het meest voordelige geval - en dit is zo voor schoolgaande kinderen - moet 

de patiënt helemaal niets zelf betalen.  

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

gedurende een periode van maximum 60 dagen recht op dringende medische zorgen op alle niveaus voor 

personen die terugkeren en nog niet in regel zijn met de ziekteverzekering. Tijdens deze periode moeten 

betrokkenen zich in regel stellen. 

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

Sociaal Welzijn zijn er in elke gemeente en geven onder meer steun aan invaliden en families zonder 

inkomen. 

Deze beslissing geldt eveneens voor de ouders van betrokkene. Er worden geen bewijzen aangehaald 

van arbeidsongeschiktheid of dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in het land van 

herkomst. Er kan dus vanuit gegaan worden dat zij kunnen instaan voor de financiële situatie van het 

gezin.  

In het verzoekschrift wordt aangehaald dat betrokkene wegens haar Roma-origine moeilijker toegang zou 

hebben tot de gezondheidszorg. De stukken die verzoeker aanbrengt (opsommen) zijn van algemene 

aard en tonen niet aan dat de specifieke medische hulp en zorgen die verzoeker als individu nodig heeft, 

niet toegankelijk zouden zijn. In maart 2009 werd in Servië overigens de "wet op verbod op discriminatie” 

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

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

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

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

onderwijs, huisvesting, gezondheidszorg en werkgelegenheid. Ook voor de periode 2016-2025 heeft de 

Servische overheid het doel om tot een grotere inclusie te komen van de Roma binnen de Servische 

maatschappij. Het actieplan voor deze strategie werd. voor wat betreft de periode 2017- 2018, overigens 

op 8 juni 2017 goedgekeurd door het Servische parlement. 

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 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 haar leven 

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

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

toegankelijk zijn in Servië.  

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

herkomstland, (Servië).” 

 

2.6. Waar de verzoekende partijen de medische problematiek waaraan hun kind lijdt herhalen, wijst de 

Raad erop dat – zoals de verzoekende partijen trouwens zelf erkennen in het verzoekschrift – de arts-

adviseur deze medische problematiek niet tegenspreekt.  

 

2.7. De verzoekende partijen halen voorts aan dat de psychologische problemen hun kind hun oor-sprong 

vinden in het herkomstland, maar zij doen daarmee geen afbreuk aan de bevinding van de arts-adviseur 

dat dit kind voor haar aandoening ook in het herkomstland kan worden behandeld met psycho-therapie. 

Het loutere gegeven dat de arts-adviseur een ander standpunt genegen is dan de behandelen-de arts 

maakt niet dat het oordeel van de arts-adviseur foutief is. Er dient te worden opgemerkt dat het niet aan 

de Raad toekomt om zich in de plaats van de behandelende arts-adviseur te stellen en de medische 

toestand opnieuw te gaan beoordelen. Het enkele feit dat de verzoekende partijen het niet eens zijn met 

de beoordeling van de arts-adviseur kan niet leiden tot de nietigverklaring van de eerste bestreden 

beslissing. Zoals blijkt uit het medisch advies, heeft de arts-adviseur duidelijk vermeld waarom hij van 

oordeel is dat de psychotherapeutische behandeling in het herkomstland wel degelijk een adequate 

behandeling is in de zin van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 
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Uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat verzoekende partijen voor het treffen van de eerste 

bestreden beslissing volgende (medische) stukken hebben voorgelegd aan het bestuur: 

 

- standaard medisch getuigschrift van 5 oktober 2021 van de huisarts; 

- verslag van de klinisch psycholoog van 5 januari 2021.  

 

De Raad stelt vast dat het standaard medisch getuigschrift van 5 oktober 2021 als medische voorge-

schiedenis enkel vermeldt dat er een slechte behandeling was sinds de kindertijd en een traumatische 

familiale sfeer. De behandelende huisarts maakt geen gewag van een strikte contra-indicatie voor terug-

keer naar het herkomstland omwille van deze voorgeschiedenis. Verder blijkt uit het voorgelegde 

psychologisch verslag van 5 januari 2021 dat het kind in het herkomstland is opgegroeid in een familiale 

sfeer gekenmerkt door geweld waarbij erop wordt gewezen dat de vader van het kind slecht behandeld 

werd door de oom van het kind, dat de vader van het kind omwille van diens eigen mentale problemen 

altijd werd gestigmatiseerd in Servië, en dat het kind zelf slecht werd behandeld door de oom en door 

klasgenoten. Bij een terugkeer naar Servië zou het kind opnieuw slecht worden behandeld door haar 

familie en de gehele maatschappij, wat een verslechtering van haar toestand zou inhouden met 

zelfmoordrisico. Nergens wordt echter gesteld dat het kind van de verzoekende partijen in het herkomst-

land niet adequaat kan worden behandeld voor haar aandoening. De Raad merkt daarbij ook op dat het 

kind ook niet verplicht is terug te keren naar de negatieve familiale omgeving of naar gebieden waar het 

zich niet veilig voelt. De verzoekende partijen maken met hun betoog geenszins aannemelijk dat – nu 

duidelijk blijkt dat het kind voor de mentale problematiek ook adequaat kan worden behandeld in Servië 

– haar medische toestand desondanks toch zal verslechteren en uitmonden in zelfmoord.  

 

Zij slagen er geenszins in afbreuk te doen aan de motieven van de eerste bestreden beslissing.  

 

2.8. Waar de verzoekende partijen stellen dat de MedCOI-databank een niet-publieke databank is, wijst 

de Raad erop dat uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat alle stukken waarnaar de arts-adviseur 

verwijst daarin aanwezig zijn. De verzoekende partijen gaan er met hun kritiek bovendien aan voorbij dat 

een stuk waarnaar wordt verwezen in de beslissing niet opgenomen dient te worden in de beslissing zelf, 

en niet te worden bijgevoegd. In het kader van de formele motiveringsplicht volstaat het om in het kort het 

voorwerp en de inhoud van die stukken te vermelden, zonder dat het nodig is ze in extenso over te nemen 

(I. OPDEBEEK en A. COOLSAET, Administratieve rechtsbibliotheek: formele motivering van 

bestuurshandelingen, Brugge, die Keure, 1999, p. 131 – 133). In het medisch advies worden het voorwerp 

en de inhoud van de MedCOI-stukken in het kort weergegeven. De Raad merkt bovendien op dat de 

informatie in kwestie werd toegevoegd aan het administratief dossier, en aldaar kan worden geverifieerd. 

De arts-adviseur heeft de informatie afkomstig uit de MedCOI-databank gehanteerd bij het onderzoek 

naar de beschikbaarheid, terwijl een afzonderlijk onderzoek werd gevoerd naar de toegankelijkheid van 

de nodige zorgen en behandeling, waarbij de arts-adviseur zich op andere bronnen heeft gebaseerd dan 

de MedCOI-databank, met name de bronnen vermeld onder voetnoten 2 tot en met 6. Ook deze bronnen 

bevinden zich in het administratief dossier of zijn via de verwijzing naar de desbetreffende website te 

raadplegen. De verzoekende partijen tonen niet aan dat zij niet in de mogelijkheid waren om het 

administratief dossier in te kijken en zij kunnen niet worden gevolgd waar zij stellen dat zij in de 

onmogelijkheid waren om kennis te nemen van de desbetreffende informatie. 

 

2.9. Hun betoog voorts waaruit blijkt dat zij van mening zijn dat de door de arts-adviseur gehanteerde 

informatie achterhaald is omdat deze zou dateren van 2020, kan geenszins worden gevolgd. De 

verzoekende partijen maken immers op geen enkele concrete wijze aannemelijk dat de door de arts-

adviseur gehanteerde informatie niet langer actueel zou zijn, te meer een verwijzing naar bronnen van 

2020-2021 in casu bezwaarlijk als gedateerd kan worden beschouwd.  

 

2.10. Zoals voorts duidelijk blijkt uit de door de arts-adviseur gehanteerde MedCOI-informatie is 

behandeling door een kinderpsycholoog in Servië beschikbaar, alsook specifieke psychotherapie. In deze 

bronnen wordt ook een instelling of instellingen vermeld waar deze kan worden verkregen. Zo wordt 

gesteld dat een kinderpsycholoog beschikbaar is in het “Special Hospital for Cerebral Palsy and 

Developmental Neurology” in Belgrado en is specifieke psychotherapie beschikbaar in de “Clinic for 

psychiatric disorders dr. Laza Lazarevic”, in het “Institute of Mental Health”, in het “Pro anima centar”, en 

in het “REBT praxis centar”, alle gelegen in Belgrado of Novi Sad. Dit betreffen bovendien voorbeelden 

van instellingen waar de door het kind benodigde behandeling kan worden gevolgd, maar – zoals de arts-

adviseur ook onder voetnoot 1 in zijn advies weergeeft – betreft het geen exhaustieve lijst en beperkt de 

beschikbaarheid zich dus geenszins tot de genoemde structuren. Het is dus geenszins uitgesloten dat er 
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nog meerdere instellingen in Servië zijn waar de benodigde behandeling voor het kind kan worden 

verstrekt.  

 

Voorts, waar de verzoekende partijen kritiek uiten op het feit dat wordt gesteld dat therapie via narratieve 

blootstelling maar gedeeltelijk beschikbaar is, gaan zij eraan voorbij dat naast de andere vormen van 

psychotherapie die volledig beschikbaar zijn in Servië en waarvan niet blijkt dat het kind hiermee niet 

gebaat zou zijn, er in de MedCOI-informatie gespecificeerd staat dat narratieve therapie niet beschikbaar 

is als volledig aparte vorm van psychotherapie maar wel als onderdeel van andere vormen van 

psychotherapie.  

 

2.11. Verder maken de verzoekende partijen met hun louter theoretisch betoog ook geenszins 

aannemelijk dat hun kind geen toegang zal hebben tot de benodigde medische behandeling. Zoals de 

arts-adviseur erop gewezen heeft, bestaat er een verplichte ziekteverzekering die voor minderjarige 

kinderen gratis is en die toegang geeft tot de publieke gezondheidszorg. Voor schoolgaande kinderen 

moet niets betaald worden. De arts-adviseur wijst er verder ook op dat – indien het kind onmiddellijk na 

aankomst in Servië nood heeft aan medische bijstand – het de eerste 60 dagen recht heeft op dringende 

medische zorgen op alle niveaus, en dit om de verzoekende partijen in de gelegenheid te stellen zich in 

tussentijd in orde te stellen met de ziekteverzekering. De verzoekende partijen betwisten voorts ook niet 

dat zij arbeidsgeschikt zijn. Evenmin bekritiseren zij de vaststelling dat zij bij terugkeer een beroep kunnen 

doen op de IOM. De verzoekende partijen zijn aldus geenszins ernstig waar zij betogen dat de arts-

adviseur geen enkele informatie geeft over de financiële en tijdige toegankelijkheid van de benodigde 

medische behandeling. 

 

2.12. Verder blijkt dat de arts-adviseur heeft geadviseerd als volgt: “In het verzoekschrift wordt aangehaald 

dat betrokkene wegens haar Roma-origine moeilijker toegang zou hebben tot de gezondheidszorg. De 

stukken die verzoeker aanbrengt (opsommen) zijn van algemene aard en tonen niet aan dat de specifieke 

medische hulp en zorgen die verzoeker als individu nodig heeft, niet toegankelijk zouden zijn. In maart 

2009 werd in Servië overigens de "wet op verbod op discriminatie” aangenomen. Deze wet was een 

duidelijke stap voorwaarts in de bescherming van de mensenrechten en kaderde in de Decade of Roma 

Inclusion (2005-2015). De wet voorziet in de benoeming van een onafhankelijke commissaris voor de 

bescherming van de gelijkheid en ook in gerechtelijke bescherming. De Servische overheid neemt actief 

stappen om de situatie van de Roma te verbeteren op gebied van onderwijs, huisvesting, 

gezondheidszorg en werkgelegenheid. Ook voor de periode 2016-2025 heeft de Servische overheid het 

doel om tot een grotere inclusie te komen van de Roma binnen de Servische maatschappij. Het actieplan 

voor deze strategie werd. voor wat betreft de periode 2017- 2018, overigens op 8 juni 2017 goedgekeurd 

door het Servische parlement.” 

 

De Raad stelt vast dat de verzoekende partijen in de aanvraag op algemene wijze stelden dat de kwaliteit 

van de zorgen in Servië te wensen overlaat en dat de meeste instellingen niet-aangepast en 

gecorrumpeerd zijn, alsook dat uit een rapport van 2005 blijkt dat corruptie individuen discrimineert op het 

vlak van inkomen en banden met artsen. Verder blijkt uit dit rapport dat het ziekenhuissysteem 

onderbemand en ondergefinancierd is, dat kwaliteit ontbreekt, dat bepaalde medische apparatuur 

ontbreekt, meer specifiek in de armste regio’s, dat gebruikt medisch materiaal niet correct wordt 

weggegooid, en dat er geen kennisuitwisseling is tussen de verschillende instellingen. Verder verwezen 

de verzoekende partijen ook naar rapporten van OSAR van 2012 en 2016 waaruit blijkt dat ongeveer 59% 

van de patiënten een supplement moest betalen, wat een obstakel vormt voor mensen met beperkte 

financiële middelen en dat armoede ook problematisch is in Servië. Verder wordt kritiek geuit op het 

sociale verzekeringssysteem in Servië. Niet-verzekerde personen betreffen vooral minderheden 

waaronder Roma, er heerst een stigma rond mentale problemen en Roma krijgen moeilijk toegang tot 

psychiatrische zorgen en ondervinden ook discriminatie door medisch personeel. De verzoekende partijen 

verwezen verder naar artikelen van 2010-2011.  

 

Waar verzoekende partijen uit de door hen gehanteerde informatie afleiden dat de financiële toeganke-

lijkheid van de benodigde medische zorgen niet gewaarborgd is, kunnen zij niet worden gevolgd. Lezing 

van de door hen gehanteerde algemene informatie laat geenszins toe te besluiten dat de bevindingen van 

de arts-adviseur dat de medische behandeling voor het minderjarig kind gratis is, verkeerd zijn. Lezing 

van het rapport van OSAR van 2012 bevestigt immers dat kinderen en schoolgaanden recht hebben op 

de prestaties gedekt door de verplichte ziekteverzekering. Verder blijkt dat in 2009 reeds 93% van de 

bevolking werd gedekt door de verplichte ziekteverzekering en dat de overige 7% vooral bestaat uit 

minderheden maar dat deze nochtans ook hierop recht hebben. Uit niets blijkt derhalve dat de 
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verzoekende partijen zich niet zouden kunnen aansluiten bij de verplichte ziekteverzekering. Zij tonen 

geenszins aan dat de obstakels tot gezondheidszorg die Roma ondervinden in Servië op hun situatie van 

toepassing is. Zo maken zij immers niet aannemelijk dat zij omwille van het gebrek aan informatie over 

de toegang tot de gezondheidszorg, het gebrek aan documenten of om redenen van armoede geen 

toegang zouden hebben tot de Servische gezondheidszorg.  

 

Zelfs indien voorts, omwille van corruptie, van verzoekende partijen toch een bijdrage zou worden 

gevraagd in de kosten van de medische behandeling, dan nog blijkt geenszins dat verzoekende partijen 

daartoe niet in staat zouden zijn. Nogmaals herhaalt de Raad dat de verzoekende partijen niet aantonen 

dat zij niet via arbeid in een inkomen zouden kunnen voorzien, daarbij eventueel geholpen door de IOM. 

Zij lijken de verwachting te koesteren dat medische behandeling gratis moet zijn om te kunnen spreken 

van een adequate behandeling, maar dergelijke verwachting is op niets gebaseerd. Zij maken niet 

aannemelijk dat de medische gezondheidszorg in het herkomstland voor hen financieel niet toegankelijk 

is. 

 

Verder wordt in de door de verzoekende partijen gehanteerde informatie wel gewag gemaakt van 

discriminatie van Roma door medisch personeel waarbij uit een enquête is gebleken dat 10% van de 

ondervraagden aangaf al te zijn gediscrimineerd (p. 15 OSAR-rapport van 2016), maar, naast het feit dat 

uit dit percentage eerder naar voren komt dat de discriminatie niet dermate courant is, de arts-adviseur er 

voorts op heeft gewezen dat er een verbod op discriminatie is in Servië via een wet van 2009 waarbij ook 

een onafhankelijk commissaris werd benoemd en gerechtelijke bescherming werd voorzien alsook dat de 

Servische overheid actief stappen onderneemt om de situatie van Roma te verbeteren. Inderdaad blijkt 

uit de door de arts-adviseur gehanteerde informatie “Actionplan for the realization of the rights of national 

minorities”, https://www.rcc.int/romaintegration2020/docs/40/action-plan-for-implementation-of-the-

strategy-of-roma-inclusion-2017-2018--serbia, dat de Servische overheid inzet op diverse aspecten 

waaronder onderwijs, huisvesting en tewerkstelling van Roma. Verder wordt ook actie ondernomen tegen 

discriminatie van Roma in de gezondheidszorg, zoals de opleiding van gezondheidswerkers met 

betrekking tot bescherming van patiënten tegen discriminatie en het opzetten van een campagne om de 

Roma-minderheid bewust te maken van hun rechten in de gezondheidszorg. De verzoekende partijen, 

die niet kunnen stellen niet op de hoogte te zijn van hun rechten inzake gezondheidszorg in Servië, maken 

niet aannemelijk dat, voor zover hun kind omwille van diens Roma-afkomst gediscrimineerd zou worden, 

zij zich niet tot de bestaande kanalen kunnen wenden om dit aan te klagen en alsnog toegang te verkrijgen 

tot de benodigde behandeling.  

 

Het loutere feit voorts dat de door verzoekende partijen gehanteerde algemene informatie tekort-

komingen in het Servisch gezondheidssysteem aan de kaak stelt, maakt niet dat de bevindingen van de 

arts-adviseur die specifiek zijn toegespitst op de medische problematiek van het kind, dit in tegenstelling 

tot de zeer algemene informatie waarop de verzoekende partijen zich enten, verkeerd zijn. Uit deze 

algemene informatie kan geenszins worden afgeleid dat er een tekort is aan kinderpsychologen of 

psychotherapie waardoor het kind verstoken zal blijven van behandeling, noch blijkt dat de kwaliteit van 

de benodigde behandeling dermate ondermaats is dat niet meer zou kunnen worden gesproken van een 

adequate behandeling. De Raad benadrukt daarbij dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet slechts 

vereist dat wordt nagegaan of een vreemdeling kan terugreizen naar zijn land van herkomst zonder dat 

zijn leven of fysieke integriteit hierdoor in het gedrang komt en of deze vreemdeling in dat land niet dreigt 

in een onmenselijke of vernederende situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een adequate 

behandeling. De door verwerende partij aangestelde arts-adviseur dient bijgevolg niet na te gaan of een 

vreemdeling die verzoekt om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd, een 

medische zorgverstrekking of opvolging kan genieten die van een zelfde kwalitatief niveau is als dat in 

België of even snel en eenvoudig als dat het geval is in België kan worden opgestart, doch slechts of een 

adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is. De Raad merkt op dat de arts-adviseur vaststelde 

dat dit in voorliggende zaak het geval is. De arts-adviseur heeft, met verwijzing naar bronnenmateriaal, 

duidelijk uiteengezet dat het kind van de verzoekende partijen kan reizen en in Servië kan beschikken 

over de opvolging door artsen/professionelen met de vereiste specialisaties. Hij heeft dan ook de in artikel 

9ter van de vreemdelingenwet bepaalde criteria in acht genomen. 

 

Verder blijkt ook niet dat het kind zich niet zou kunnen begeven naar de instelling(en) waar de benodigde 

behandeling wordt gegeven. De Raad benadrukt in dit kader dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet volgt dat in beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling 

mogelijk is in “het land van herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. In zoverre 

de verzoekende partijen dit zouden veronderstellen waar zij verwijzen naar de door hen gehanteerde 

https://www.rcc.int/romaintegration2020/docs/40/action-plan-for-implementation-of-the-strategy-of-roma-inclusion-2017-2018--serbia
https://www.rcc.int/romaintegration2020/docs/40/action-plan-for-implementation-of-the-strategy-of-roma-inclusion-2017-2018--serbia
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algemene informatie, dient de arts-adviseur niet te onderzoeken of het kind van de verzoekende partijen 

in de onmiddellijke omgeving van de vroegere woonplaats een adequate behandeling voor haar 

aandoening kan krijgen, doch slechts of deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van 

herkomst of het land waar het kind gewoonlijk verblijft, waaronder inbegrepen dat van het kind van de 

verzoekende partijen redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat het zich naar die welbepaalde 

plaats in het land van herkomst begeeft waar het een behandeling kan verkrijgen. Dat dit in casu niet het 

geval zou zijn, wordt niet aangetoond. 

 

Voor zover de verzoekende partijen in hun verzoekschrift nog stellen een nieuw verslag van OSAR van 

maart 2019 neer te leggen, merkt de Raad op dat zij hebben nagelaten dergelijk verslag aan hun 

verzoekschrift te voegen. Voor zover zij uit dit rapport bepaalde vaststellingen halen, herhaalt de Raad 

dat geenszins blijkt dat de algemene stellingen die de verzoekende partijen uit dit rapport halen, afbreuk 

doen aan de bevindingen van de arts-adviseur inzake de specifieke behandeling voor het kind wat betreft 

de beschikbaarheid en toegankelijkheid ervan. De Raad verwijst voor zover als nodig naar zijn bespreking 

hoger.  

 

2.13. Waar de verzoekende partijen zich nog beroepen op een schending van artikel 3 van het EVRM 

wijst de Raad er op dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in 

zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn 

een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ 

Verenigd Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili / 

België (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “183. The Court considers that 

the “other very exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43) 

which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer to situations involving the removal 

of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown for believing that he or she, 

although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the absence of appropriate 

treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of being exposed to a serious, 

rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense suffering or to a significant 

reduction in life expectancy. The Court points out that these situations correspond to a high threshold for 

the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens suffering from 

serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals bedoeld in de zaak 

N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM 

dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon inhouden 

waarbij substantiële gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet in imminent 

levensgevaar, een reëel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan toegang tot 

adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en 

onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in een 

opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze situaties 

overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 van het EVRM in zaken die 

betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.). In casu tonen de verzoekende 

partijen dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit te meer in het licht van de vaststellingen van 

de arts-adviseur die oordeelde dat het kind van verzoekende partijen in het herkomstland over de nodige 

medische zorgen kan beschikken en er toegang toe heeft. Een schending van artikel 3 van het EVRM kan 

niet worden aangenomen.  

 

2.14. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, in al zijn onderdelen ongegrond 

 

 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissingen kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van 

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

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Enig artikel 

 

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

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negen mei tweeduizend tweeëntwintig door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN S. DE MUYLDER 

  

 


