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 nr. 278 717 van 14 oktober 2022 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: Op haar gekozen woonplaats bij 

advocaat B. VRIJENS 

Kortrijksesteenweg 641 

9000 GENT 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Macedonische nationaliteit te zijn, op 22 juni 2022 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de gemachtigde van de 

Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 2 mei 2022, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard 

en tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 26 juni 2022 met refertenummer X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen. 

 

Gezien het verzoek en de instemming om gebruik te maken van de louter schriftelijke procedure met 

toepassing van artikel 39/73-2 van voormelde wet. 

 

Gelet op de beschikking van 2 augustus 2022 waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op 

11 augustus 2022. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekster dient op 1 april 2022 een verblijfsaanvraag in met toepassing van artikel 9ter van de wet van 

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

van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).  

 

Op 2 mei 2022 neemt de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie een beslissing 

waarbij hij verzoeksters verblijfsaanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaart, aan verzoekster ter 
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kennis gebracht op 24 mei 2022. Dit is de eerste bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als 

volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 01.04.2022 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :  

 

T. (…), M. (…) (R.R. (…))  

Geboren op (…) 1962  

Adres: (…)  

Nationaliteit: Noord-Macedonië  

 

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

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

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

ontvankelijk doch ongegrond is.  

 

Reden(en) :  

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald door T. (…) M. (…) die echter niet weerhouden kunnen 

worden (zie medisch advies arts-adviseur dd. 25.04.2022)  

 

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.” 

 

Ook op 2 mei 2022 neemt de gemachtigde een beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied 

te verlaten, aan verzoekster ter kennis gebracht op 24 mei 2022. Dit is de tweede bestreden beslissing, 

waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“De mevrouw,  

Naam + voornaam: T. (…), M. (…)  

geboortedatum: (…) 1962  

nationaliteit: Noord-Macedonië  

 

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 
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180 dagen voorzien in artikel 20 Uitvoeringsovereenkomst van Schengen: Betrokkene toont niet aan 

sedert wanneer zij het Schengengrondgebied heeft betreden. Uit het administratief dossier blijkt dat 

betrokkene zeker sedert 14.01.2022 in België verblijft. Uit niets blijkt dat zij in tussentijd het grondgebied 

verlaten heeft. Het toegestane verblijf van maximaal 90 dagen op 180 dagen is heden overschreden.”  

 

2. Over de rechtspleging 

 

Verzoekster heeft binnen de in artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet voorziene termijn van 8 

dagen, de griffie in kennis gesteld dat zij geen synthesememorie wenst neer te leggen. Met toepassing 

van artikel 39/81, laatste lid van voormelde wet wordt de procedure voortgezet overeenkomstig het eerste 

lid. De Raad doet uitspraak op basis van de middelen uiteengezet in het inleidend verzoekschrift en zonder 

afbreuk te doen aan artikel 39/60 van de vreemdelingenwet.  

 

Artikel 39/72, § 1 van de vreemdelingenwet schrijft voor dat verweerder binnen acht dagen na de 

kennisgeving van het beroep, het administratief dossier indient waarbij hij een nota met opmerkingen kan 

voegen. Verweerder werd per aangetekend schrijven in kennis gesteld van het verzoekschrift en werd 

verzocht om het administratief dossier en een nota in te dienen. De Raad stelt vast dat er geen 

administratief dossier is ingediend. Met toepassing van artikel 39/59, § 1 van de vreemdelingenwet dienen 

de door verzoekster vermelde feiten als bewezen te worden geacht, tenzij deze feiten kennelijk onjuist 

zijn.  

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1 In een eerste middel voert verzoekster de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

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

motivering van bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van artikel 3 van het Europees 

Verdrag tot Bescherming voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te 

Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM) en van de 

algemene beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het motiveringsbeginsel en het 

zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

Ter adstruering van haar eerste middel zet verzoekster het volgende uiteen: 

 

“2.1.1.  

Dat de bestreden beslissing motiveert dat hoewel verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, er geen risico bestaat voor een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land 

van herkomst van verzoekster.  

 

Dat een dergelijke beslissing genomen werd op basis van het advies van de arts-adviseur dd. 25.04.2022 

welke stelt dat verzoekster lijdt aan diabetes type 2, hypertensie, soms depressie, stenose carotis, CVA, 

mogelijks cyste schouder, ijzergebrek, hemiparese en als pathologie weerhouden wordt diabetes onder 

metformine, hoge bloeddruk onder losartan en amlopidine, depressie onder spiralexa.  

 

Voorts stelt de arts-adviseur dat de mantelzorg, die door de behandelende arts absoluut noodzakelijk 

werd geacht, niet weerhouden werd omwille van het ontbreken van objectieve gegevens in het kader van 

de afhankelijkheid en verminderde zelfredzaamheid van betrokkene. De vermelde pathologieën op zich 

zouden geen mantelzorg verantwoorden.  

 

Bovendien zouden de medische zorgen beschikbaar zijn in het thuisland, vermits opvolging door een 

huisarts beschikbaar zou zijn, evenals de actuele medicatie. 

 

Aangezien de nood voor mantelzorg door de arts-adviseur niet weerhouden werd, werd geen onderzoek 

gedaan naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van mantelzorg in Noord-Macedonië.  

 

2.1.2.  

Dat de bestreden beslissing vooreerst geenszins op een zorgvuldige wijze werd genomen en dan ook het 

beginsel van behoorlijk bestuur en de zorgvuldigheidsplicht schendt. Tevens is er sprake van een 

schending van de motiveringsplicht.  
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Vooreerst stelt de arts-adviseur dat de mantelzorg die verzoekster absoluut behoeft, niet wordt 

weerhouden wegens het ontbreken van objectieve gegevens in kader van de afhankelijkheid en 

verminderde zelfredzaamheid.  

 

Dat in het standaard medisch getuigschrift dd. 4 januari van de behandelende arts van verzoekster, 

nochtans uitdrukkelijk en op meerdere plaatsen stelt dat verzoekster niet meer in staat is om alleen te 

wonen en zij absoluut mantelzorg behoeft :  

 

“Heeft veel medicatie nodig, waarbij controle nodig is door mantelzorg  

(…) Ze is niet meer in staat alleen te wonen  

(…) behandeling : medicatie + mantelzorg  

(…) Mantelzorg is medisch vereist”  

 

Dat de arts-adviseur, die verzoekster nooit gezien en/of onderzocht heeft en bovendien geen enkel 

bijkomend stuk bij verzoekster heeft opgevraagd, dan ook geenszins zomaar kan stellen dat mantelzorg 

in hoofde van verzoekster niet weerhouden wordt, louter omdat klaarblijkelijk bepaalde gegevens zouden 

ontbreken.  

 

Dat een dergelijke houding dan ook niet ernstig is!  

 

Indien de arts-adviseur meende dat hij over onvoldoende gegevens beschikte om de nood aan mantelzorg 

te kunnen beoordelen, dan had hij ofwel bijkomende informatie aan de behandelende geneesheer van 

verzoekster of aan verzoekster zelf moeten vragen, ofwel zelf verzoekster moeten onderzoeken, minstens 

bijkomende onderzoeken moeten bevelen.  

 

De arts-adviseur heeft evenwel niets van dit alles gedaan, doch wijst zonder meer de nood aan mantelzorg 

af, niettegenstaande uit het medisch getuigschrift duidelijk blijkt en meermaals verwezen werd dat 

verzoekster nood heeft aan mantelzorg en niet meer voor zichzelf kan zorgen.  

 

Dat de behandelende arts van verzoekster, nadat zij kennis kreeg van de bestreden beslissing, bovendien 

haar ongenoegen heeft geuit in een schrijven dd. 30 mei 2022. Een greep hieruit :  

 

“Haar aanvraag om officieel asiel te krijgen (lees geregulariseerd te worden, de arts is niet bekend met de 

termen uit het vreemdelingenrecht) in België is geweigerd omdat ze zogezegd alleen kan wonen in 

Macedonië.  

Ik ben het daar helemaal niet mee eens!  

Zij kan niet alleen wonen in Macedonië zonder mantelzorg, zonder ondersteuning van thuisverpleging, 

huisarts, enz.  

Haar gezondheid is sterk achteruit gegaan. Zij heeft ernstige medische problemen, zoals diabetes type II, 

hersentrombose, frequent vallen, bloedarmoede, ijzertekort, geheugenproblemen,… enzovoort?  

Het is ook een gevaarlijke situatie, ze maakt fouten bij het innemen van haar medicatie. Als ze valt raakt 

ze niet recht.  

(…) Ik zou graag hebben dat haar dossier nog eens grondig opnieuw bekeken wordt zodat de juiste 

beslissing kan genomen worden voor haar toekomst” (dr. N. (…) L. (…)).  

 

Dat verzoekster dan ook niet meer alleen kan functioneren en het (ook medisch) niet verantwoord is om 

haar alleen te laten. Dit wordt ook meermaals in het standaard medisch getuigschrift herhaald.  

 

De conclusies van de behandelende arts van verzoekster, vallen dan ook niet te rijmen met het advies 

van de arts-adviseur welke poneert dat in hoofde van verzoekster geen mantelzorg weerhouden wordt.  

 

Aangezien verzoeksters arts haar zelf meermaals heeft onderzocht, behandeld heeft en opvolgt, is deze 

uiteraard het best geplaatst hieromtrent uitspraken te doen.  

 

Dat de vaststellingen en opmerkingen van de behandelende arts van verzoekster dan ook geheel terzijde 

werden geschoven en geenszins onderzocht werden door de arts-adviseur, zodat deze laatste geenszins 

op een efficiënte, correcte en zorgvuldige wijze advies heeft verleend.  

 

2.1.3.  

Aangaande de zorgvuldigheidsplicht dient te worden opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk bestuur de 

overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen 
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op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009, nr. 196.247; 

RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954).  

 

Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op 

werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De 

zorgvuldigheid verplicht de overheid onder meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van 

de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk 

onderzocht worden, zodat de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr. 

222.953, RvS 28 juni 2012, nr. 220.053 ).  

 

De Raad van State eist dat de overheid tot haar voorstelling van de feiten (RvS, SPELEERS, nr. 21.037, 

17 maart 1981) en tot de feitenvinding (RvS, VAN KOUTER, nr. 21.094, 17 april 1981) komt met 

inachtneming van de zorgvuldigheidsplicht.  

 

Bovendien vereist de zorgvuldigheidplicht eveneens dat aan de betrokkene bijkomende inlichtingen 

moeten gevraagd te worden indien er onduidelijkheid of twijfel zou heersen :  

 

Uit de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vloeit bovendien voort dat in beginsel geen feiten als 

bewezen of niet bewezen worden beschouwd zonder bij de betrokkene direct en persoonlijk inlichtingen 

te vragen of hem in de gelegenheid te stellen de stukken over te leggen die naar zijn oordeel zijn 

voorstelling van de feiten of van zijn toestand geloofwaardig maken (RvS, THIJS, nr. 24.651, 18 

september 1984, R.W., 1984-85, 946; LAMBRECHTS, W. Geschillen van bestuur, 43)  

 

Indien de arts-adviseur van oordeel was dat, ondanks de veelvuldige verwijzingen in het standaard 

medisch getuigschrift dat ‘objectieve gegevens’ ontbraken om te oordelen over de nood aan mantelzorg, 

diende hij bijkomende informatie aan verzoekster of haar arts te vragen.  

 

De arts-adviseur deed niets van dit alles, doch wees de nood aan mantelzorg in hoofde van verzoekster 

zonder meer af, zodat er overduidelijk sprake is van een schending van de zorgvuldigheidsplicht.  

 

Bovendien wordt door de arts-adviseur geen enkele motivering gegeven waarom hij geen rekening heeft 

gehouden met de vaststellingen in het standaard medisch getuigschrift, waaruit blijkt dat verzoekster 

continue mantelzorg behoeft en zij onmogelijk nog alleen kan functioneren.  

 

Dat de bestreden beslissing dan ook tevens een schending inhoudt van het motiveringsbeginsel en de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van bestuurshandelingen.  

 

Dat de bestreden beslissing bijgevolg dient vernietigd te worden.  

 

2.1.4.  

Verzoekster heeft bovendien in haar aanvraag conform artikel 9ter Vw. duidelijk vermeld dat zij niet meer 

alleen kan instaan voor zichzelf en zij continue mantelzorg behoeft, zoals meermaals bevestigd wordt in 

het standaard medisch getuigschrift.  

 

Desbetreffende heeft verzoekster in haar aanvraag ook uitdrukkelijk uiteengezet dat zij in Noord-

Macedonië geen familieleden meer heeft en haar enige dochter woonachtig is in België met haar 

echtgenoot.  

 

Verzoekster heeft in haar land van herkomst dan ook niemand meer die voor haar kan zorgen.  

 

Bovendien kan er geenszins worden vanuit gegaan dat verzoekster nog vrienden of kennissen zou 

hebben in Turkije. Verzoekster is immers reeds 66 jaar oud, zodat ervan uit kan worden gegaan dat ook 

haar eventuele vrienden- en kennissenkring tot een dergelijke leeftijdscategorie behoren. Indien er 

effectief nog vrienden en kennissen in leven zouden zijn, kan ervan uit worden gegaan dat deze inmiddels 

zelf ook mantelzorg behoeven en geenszins kunnen instaan voor de opvang van verzoekster!  

 

21.985 6 Overigens kan er geenszins vanuit worden gegaan dat vrienden of kennissen bereid zouden zijn 

om een hulpbehoevende dame op te vangen en te ondersteunen in haar dagdagelijks onderhoud!  

 

Dat gelet op verzoekster gevorderde leeftijd, zij kan worden gevolgd waar zij aangeeft dat ervan kan 

worden uitgegaan dat ook haar eventuele vrienden- en kennissenkring tot deze leeftijdscategorie behoren, 
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dat zij inmiddels zelf ook mantelzorg behoeven en dus niet kunnen instaan voor de opvang van 

verzoekster. Een ander klemt des te meer nu de nood aan mantelzorg geen tijdelijk gegeven is, doch zal 

toenemen al naargelang de leeftijd van verzoekster. In die zin kan er niet zonder meer vanuit worden 

gegaan dat vrienden of kennissen bereid zouden zijn om een hulpbehoevende bejaarde dame op te 

vangen en te ondersteunen in haar dagdagelijks onderhoud (RVV nr. 178.364, 24 november 2016).  

 

Verzoekster heeft tevens in haar aanvraag uiteengezet dat zij inwoont bij haar Belgische dochter, die de 

volledige zorg voor verzoekster op zich neemt, hierin ondersteund door haar echtgenoot.  

 

Bovendien is deze mantelzorg – gelet op verzoeksters medische toestand en haar leeftijd – geen tijdelijk 

gegeven, doch zal toenemen naargelang de leeftijd van verzoekster.  

 

Dat de raad voor vreemdelingenbetwistingen reeds meerdere malen heeft geoordeeld dat ook de nood 

aan mantelzorg deel uitmaakt van een behandeling en de arts-adviseur ook moet ingaan op de noodzaak 

aan mantelzorg en de weigeringsbeslissing ook op dit vlak moet motiveren (RVV nr. 79.020, 12 april 2012; 

RVV nr. 26 november 2013, nr. 114.457).  

 

Dat de arts-adviseur geenszins omstandig gemotiveerd heeft waarom geen rekening kan gehouden 

worden met de meerdere vermeldingen in het standaard medisch getuigschrift dat verzoekster nood heeft 

aan permanente mantelzorg.  

 

Dat de arts-adviseur tenslotte zelfs de beschikbaarheid van de nodige medische zorgen en het bestaan 

van eventuele mantelzorg in Noord-Macedonië voor verzoekster zelfs niet heeft onderzocht!  

 

Dit niettegenstaande uitdrukkelijk en verschillende malen herhaald werd door de behandelende arts van 

verzoekster dat zij niet meer kan functioneren en zij mantelzorg behoeft!  

 

Dat al evenmin enige motivering wordt gegeven waarom dergelijke – voor verzoekster 

levensnoodzakelijke – opties niet werden onderzocht.  

 

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van het zorgvuldigheidsbeginsel en de 

motiveringsplicht, zodat deze dient vernietigd te worden.  

 

2.1.5.  

Dat verzoekster in haar aanvraag voldoende heeft aangetoond dat zij in Noord-Macedonië geenszins de 

nodige medische behandeling zal kunnen bekomen en zij aldaar niemand meer heeft die haar de 

levensnoodzakelijke mantelzorg kan bieden, zodat er in casu sprake is van een ziekte die een reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling (hierin 

inbegrepen mantelzorg) is in het land van herkomst.  

 

“A lack of proper care in a case where someone is suffering from a serious illness could in certain 

circumstances amount a treatment contrary article 3” (Commissie Mensenrechten dd. 19 mei 1994, 

Tanko/vs Finland, in P.J. VAN KRIEKEN (red.), Health, Migration and Return. A Handbook for a 

Multidisciplinary Approach, 376-381).  

 

Dat er in casu dan ook sprake is van een schending van artikel 9ter Vw. en van artikel 3 van het Europees 

Verdrag voor de Rechten van de Mens.  

 

2.1.6.  

Dat uit het voorgaande dan ook zonder enige twijfel blijkt dat de bestreden beslissing een schending 

inhoudt van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980, van de artikelen 2 

en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van bestuurshandelingen, van artikel 3 

EVRM en van de algemene rechtsbeginselen, inzonderheid de motiveringsplicht en het 

zorgvuldigheidsbeginsel.” 

 

3.2 De formele motiveringsplicht, zoals voorzien in artikel 62, § 2 van de vreemdelingenwet en in de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, verplicht de administratieve overheid ertoe in de akte de 

juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen en 

dit op afdoende wijze. Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet 

zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet 

zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste 
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bestaansreden van deze uitdrukkelijke motiveringsplicht bestaat erin dat de betrokkene in de hem 

aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd genomen, 

derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan, of de overheid is uitgegaan van de juiste feitelijke 

gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de perken van de 

redelijkheid tot haar beslissing is gekomen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen 

uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (cf. RvS 30 oktober 

2014, nr. 228.963; RvS 17 december 2014, nr. 229.582).  

 

De Raad stelt vast dat in de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, 

namelijk artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo 

wordt er in de eerste bestreden beslissing gemotiveerd dat het aangehaalde medische probleem niet kan 

worden aanvaard als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, omdat uit het voorgelegde medische dossier niet blijkt dat T.M. lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 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 zij gewoonlijk verblijft. De gemachtigde baseert zich hiertoe op het 

advies van de arts-adviseur van 25 april 2022, waarnaar in de eerste bestreden beslissing uitdrukkelijk 

wordt verwezen en dat ook tezamen met deze beslissing aan verzoekster werd ter kennis gebracht. 

Verzoekster maakt niet duidelijk op welke wijze de motieven van de eerste bestreden beslissing, met 

inbegrip van het advies van de arts-adviseur van 25 april 2022, haar niet in staat stelt te begrijpen op 

basis van welke juridische en feitelijke gegevens deze beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet 

zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart 2002, nr. 105.103).  

 

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 of van artikel 62 van de 

vreemdelingenwet wordt niet aangetoond. De Raad wijst erop dat uit de uiteenzetting van verzoekster, 

ofschoon zij zich steunt op de wet van 29 juli 1991, genoegzaam blijkt dat verzoekster de feitelijke en 

juridische overwegingen kent die aan de grondslag van de eerste bestreden beslissing liggen, doch dat 

zij in wezen de deugdelijkheid en de correctheid van deze motieven betwist. Dergelijke kritiek betreft niet 

de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, maar de materiële motiveringsplicht als algemeen 

beginsel van behoorlijk bestuur. Uit het betoog ter ondersteuning van het eerste middel blijkt dus dat 

verzoekster in wezen doelt op een schending van de materiële motiveringsplicht. Het middel wordt dan 

ook vanuit dit oogpunt onderzocht.  

 

De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op 

deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in 

rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008, 

nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669).  

 

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

voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De overheid is onder meer verplicht om zorgvuldig 

te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en de feitelijke en juridische aspecten van het 

dossier deugdelijk te onderzoeken, zodat zij met kennis van zaken kan beslissen. Zowel bij de beoordeling 

van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht treedt de Raad niet 

op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel 

of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het 

dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad 

in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur de feitelijke gegevens correct heeft beoordeeld en 

of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel en de materiële motiveringsplicht worden onderzocht in het licht van de 

tevens aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidt als volgt:  

 

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

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

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

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

verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. De aanvraag moet per aangetekende 

brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en bevat het adres van de effectieve 
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verblijfplaats van de vreemdeling in België. De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige 

en recente inlichtingen over aangaande zijn ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een 

adequate behandeling in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft. Hij maakt een standaard 

medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit vastgesteld na overleg in de 

Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden voorafgaand aan de indiening 

van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling. De 

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

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

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

een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn gemachtigde die 

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

onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.  

§ 1/1. (…)  

§ 2 (…)  

§ 3 (…)  

§ 4 (…)  

§ 5 (…)  

§ 6 (…)  

§ 7 (…)  

§ 8 (…)”  

 

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

machtiging tot verblijf om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden 

toepassingsgevallen, met name:  

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

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

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

 

Overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet komt de beoordeling van de in artikel 

9ter, § 1, vermelde risico’s toe aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q. staatssecretaris is 

aangesteld. De Raad wijst er dan ook op dat de gemachtigde in de eerste bestreden beslissing zelve, met 

verwijzing naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 25 april 2022, op duidelijke wijze heeft 

geconcludeerd dat:  

1. uit het voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat verzoekster lijdt aan een ziekte die 

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

2. uit het voorgelegde medische dossier evenmin kan worden afgeleid dat de verzoekster 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 van gewoonlijk verblijf.  

 

Het advies van de arts-adviseur van 25 april 2022 luidt als volgt: 

 

“T. (…), M. (…) (R.N. (…)) 

Vrouwelijk 

Nationaliteit: Onbepaald 

Geboren op (…) 1962 

 

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 01.04.2022. 

 

Medische stukken: 

 

- SMG dd. 4-1-2022 van dr. L. (…), huisarts, met de volgende informatie: 

o Gekend met diabetes type 2, hypertensie, soms depressie, stenose carotis, CVA, mogelijks 

cyste schouder, ijzergebrek, hemiparese in de voorgeschiedenis 

o Mantelzorg 

- CT-hersenen: beeld oude ischemie 

- Duplex halsvaten wandatheromatose 

- Medicatie schema: amlodipine, atorvastatine, cardioaspirine, losartan, metformine, sipralexa 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame van actueel 65 jaar betreft 

afkomstig uit Noord- Macedonië. 
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Als pathologie weerhouden we: 

- Diabetes onder metformine 

- Hoge bloeddruk onder losartan en amlodipine 

- Depressie onder sipralexa = escitalopram 

 

We vermelden ook atorvastatine voor verhoogde cholesterol en cardioaspirine. 

In het kader van het doorgemaakt CVA zijn geen objectieve gegevens gekend van eventuele restletsels. 

De vermelde carotis stenose is niet geobjectiveerd, alleen wandonregelmatigheden worden vermeld. 

De mantelzorg wordt evenmin weerhouden omwille van het ontbreken van objectieve gegevens in kader 

van de afhankelijkheid en verminderde zelfredzaamheid van betrokkene. De vermelde pathologieën op 

zich verantwoorden geen mantelzorg. 

Specialistische opvolging wordt evenmin aangetoond, evenmin de nood eraan. 

 

Er wordt geen tegenindicatie tot reizen vermeld. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname 

 

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: 

 

Availability of medical treatment  

 

Source   AVA 15415 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14 days) 

Request Sent  20/12/2021 

Response Received  27/12/2021 

 

Opvolging door huisarts 

 

(…) 

 

Medicatie: 

Amlodipine 

 

(…) 

 

Atorvastatine 

 

(…) 

 

Cardioaspirine = acetylsalicylzuur 

 

(…) 

 

Losartan 

 

(…) 

 

Metformine  

 

(…) 

 

Escitalopram  

 

(…) 
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische zorg voor betrokkene beschikbaar is in 

het thuisland vermits opvolging door een huisarts beschikbaar is evenals haar actuele medicatie : 

atorvastatine. metformine, amlodipine, escitalopram, acetylsalicylzuur en losartan. 

 

De nood aan mantelzorg wordt niet bewezen in dit dossier. 

 

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

thuisland. 

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

 

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

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

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

gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau 

van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de 

organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het 

kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale 

samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds, ... Het gaat dus om een systeem dat de 

aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren 

dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze 

vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens 

systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. 

Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied 

van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land 

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

 

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

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

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

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

aan de noden van de ganse bevolking. Het primaire niveau staat in voor de basiszorg en de medicatie, 

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

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

een uitgebreide takenlijst. 

 

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

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

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

medicatie te betalen.3 Een verzekerde persoon heeft recht op gespecialiseerde gezondheidszorg. 

Gepensioneerden uit de laagste inkomensschaal (lager dan 9000 MKD) hebben recht op gratis 

ziekenhuiszorg. 

 

Om de drempel naar de gezondheidszorg te verlagen voor arme mensen, zorgt het Ministerie van Werk 

en Sociale Zaken voor een maandelijks sociaal-financieel pakket voor de meer behoeftige mensen. Om 

hiervoor in aanmerking te komen, dient men een document te bekomen bij het vernoemde Ministerie. 

 

Betrokkene lijdt onder meer aan diabetes. De behandeling van deze aandoening is volledig gedekt door 

de ziekteverzekering, of men nu aangesloten is of niet. Insuline wordt gratis ter beschikking gesteld. 

 

In Noord-Macedonië bestaan verschillende pensioensystemen. Betrokkene is pas recent naar België 

gekomen. Er kan vanuit gegaan worden dat betrokkene tot aan haar komst naar België genoot van één 

van de pensioensystemen aangezien zij al enkele jaren de pensioengerechtigde leeftijd heeft. Volgens 

het verzoekschrift heeft betrokkene niemand meer in het herkomstland. Hier worden geen bewijzen van 

aangehaald. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat betrokkene, die recent naar België is gekomen, geen familie, 

vrienden of kennissen meer heeft waarop zij beroep kan doen voor (tijdelijke) opvang en/of steun. De 

dochter en schoonzoon kunnen financiële ondersteuning bieden vanuit België. 

 

In het verzoekschrift wordt aangehaald dat de kosten van de gezondheidszorg hoog zijn en er vaak 

smeergeld wordt gevraagd. Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen 

wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: 

EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen 
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waarover het beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een 

verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 

december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalie, § 131; EHRM 4 februari 2005, 

Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68). 

 

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 pathologieën 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 Noord- Macedonië. 

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

herkomstland, Noord-Macedonië.” 

 

Verzoekster betwist dat zij geen nood zou hebben aan mantelzorg. Zij wijst op het standaard medisch 

getuigschrift van 4 januari 2022 waarin de behandelende arts meerdere malen bevestigt dat zij niet meer 

in staat is om alleen te wonen en absoluut mantelzorg behoeft. De conclusies van haar behandelende 

arts vallen niet te rijmen met het advies van de arts-adviseur die geen mantelzorg in hoofde van 

verzoekster weerhoudt. De arts-adviseur heeft haar niet onderzocht zodat hij geenszins op een efficiënte, 

correcte en zorgvuldige wijze advies heeft verleend.  

 

Verzoekster gaat eraan voorbij dat de arts-adviseur aangaande de mantelzorg het volgende stelt: 

 

“De mantelzorg wordt evenmin weerhouden omwille van het ontbreken van objectieve gegevens in kader 

van de afhankelijkheid en verminderde zelfredzaamheid van betrokkene. De vermelde pathologieën op 

zich verantwoorden geen mantelzorg.” En “Er wordt geen tegenindicatie tot reizen vermeld.” 

 

In weerwil van verzoeksters betoog motiveert de arts-adviseur aldus waarom hij de nood aan mantelzorg 

niet weerhoudt, met name omdat objectieve gegevens in het kader van de afhankelijkheid en verminderde 

zelfredzaamheid van verzoekster ontbreken, omdat de vermelde pathologieën op zich geen mantelzorg 

verantwoorden en omdat er geen tegenindicatie tot reizen is vermeld. De Raad wijst er ook op dat de 

vreemdeling, overeenkomstig artikel 9ter, § 1, derde lid van de vreemdelingenwet, “alle nuttige en recente 

inlichtingen (dient) over (te maken) aangaande zijn ziekte”.  

De zorgvuldigheidsverplichting die rust op de bestuursoverheid geldt in voorliggend geval dus evenzeer 

ten aanzien van de rechtsonderhorige of, in het kader van een wederkerig bestuursrecht, de burger. Er 

dient op te worden gewezen dat verzoekster zelf de nodige concrete elementen diende aan te brengen 

opdat de verweerder en de ambtenaar-geneesheer kunnen beoordelen of er nood is aan mantelzorg. Het 

was dan ook in de eerste plaats aan verzoekster om haar nood aan mantelzorg aan te tonen met 

objectieve gegevens, nu de vermelde pathologieën op zich geen mantelzorg verantwoorden. Het bestuur 

is er in dergelijke omstandigheden niet toe gehouden bijkomende stukken of bijkomende informatie aan 

verzoekster of aan de behandelende arts(en) op te vragen wanneer blijkt dat uit de voorgelegde medische 

stukken geen noodzaak van mantelzorg kan worden afgeleid. Indien verzoekster of haar behandelende 

arts meent dat zij nood heeft aan mantelzorg kwam het dan ook aan verzoekster zelf toe om de nodige 

zorgvuldigheid aan de dag te leggen door alle nuttige medische informatie hieromtrent over te maken aan 

de diensten van de verweerder. Verzoekster heeft dit echter niet gedaan en zij kan haar eigen stilzitten 

niet afwentelen op de verweerder of de arts-adviseur. De kritiek van verzoekster is bijgevolg niet gegrond. 

 

Het staat de ambtenaar-geneesheer die de gemachtigde adviseerde, als controlearts, uiteraard vrij om 

niet akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de behandelende geneesheer van 

verzoekster. Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet voorziet wel in de mogelijkheid voor de 

ambtenaar-geneesheer om, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling te onderzoeken of een bijkomend 
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advies in te winnen van deskundigen. Dit betreft geen verplichting, bijgevolg is het de ambtenaar-

geneesheer toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten 

zonder een eigen medisch onderzoek te voeren of zonder een bijkomend advies van een deskundige te 

vragen indien hij van mening is dat hij ook zonder dergelijk eigen onderzoek of zonder dergelijk advies 

een onderbouwd advies kan geven. In casu weerhoudt de arts-adviseur geen nood aan mantelzorg omdat 

objectieve gegevens daaromtrent ontbreken en omdat de vermelde pathologieën op zich geen mantelzorg 

verantwoorden. Het is niet kennelijk onredelijk om de vermelde nood aan mantelzorg niet te weerhouden, 

nu de nood aan mantelzorg niet werd geobjectiveerd aan de hand van de voorgelegde medische stukken 

en verzoekster dit ook niet aantoont.  

 

Waar verzoekster stelt dat zij niet kan terugkeren naar Noord-Macedonië omdat zij er geen familieleden 

meer heeft die kunnen instaan voor de mantelzorg en haar kunnen opvangen, mist haar kritiek feitelijke 

grondslag nu zij heeft nagelaten, met objectieve medische gegevens aan te tonen dat zijn nood heeft aan 

mantelzorg. In het medisch advies van 25 april 2022 wordt tevens vastgesteld dat er geen regenindicatie 

tot reizen is vermeld. Dit wordt niet betwist door verzoekster.  

 

Een schending van de zorgvuldigheidsplicht wordt niet aangetoond. Noch wordt een schending van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet aannemelijk gemaakt. 

 

Verzoekster betoogt vervolgens dat zij in Noord-Macedonië geenszins de nodige medische behandeling 

zal kunnen bekomen en zij aldaar niemand meer heeft die haar de levensnoodzakelijke mantelzorg kan 

bieden.  

 

De Raad herhaalt dat haar nood aan mantelzorg niet werd weerhouden door de arts-adviseur. Waar zij 

stelt dat zij geenszins de nodige medische behandeling kan bekomen in haar land van herkomst kan zij 

niet worden gevolgd. De arts-adviseur weerhoudt als pathologie:  

 

“- Diabetes onder metformine 

- Hoge bloeddruk onder losartan en amlodipine 

- Depressie onder sipralexa = escitalopram 

We vermelden ook atorvastatine voor verhoogde cholesterol en cardioaspirine.” Verzoekster betwist de 

weerhouden pathologieën niet.  

 

Vervolgens heeft de arts-adviseur de MedCoi databank geraadpleegd en het volgende geconcludeerd: 

 

“Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische zorg voor betrokkene beschikbaar is in 

het thuisland vermits opvolging door een huisarts beschikbaar is evenals haar actuele medicatie : 

atorvastatine. metformine, amlodipine, escitalopram, acetylsalicylzuur en losartan. 

De nood aan mantelzorg wordt niet bewezen in dit dossier. 

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

thuisland.” 

 

Verzoekster weerlegt dit standpunt niet door opnieuw te verwijzen naar haar beweerde nood aan 

mantelzorg. De Raad stelt vast dat verzoekster de informatie verkregen via de MedCoi databank niet 

bekritiseert. Aldus maakt zij geen schending van de zorgvuldigheidsplicht en van de materiële 

motiveringsplicht aannemelijk.  

 

Waar verzoekster zich ook beroept 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 
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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 toont verzoekster 

dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het licht van de vaststellingen van de arts-

adviseur die oordeelde dat verzoekster in Noord-Macedonië over de nodige medische zorgen kan 

beschikken en er toegang toe heeft. Een schending van artikel 3 van het EVRM kan niet worden 

aangenomen.   

 

Het eerste middel is ongegrond.   

 

3.3 In een tweede middel voert verzoekster de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991, van de artikelen 74/11 en 74/13 van de vreemdelingenwet en van artikel 8 van het EVRM. 

 

Ter adstruering van haar tweede middel zet verzoekster het volgende uiteen: 

 

“Dat de bestreden beslissing gepaard gaat met een bevel om het grondgebied te verlaten.  

 

Overeenkomstig artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn 2008/115/EG zijn de staten verplicht om bij een 

uitwijzingsbeslissing o.a. rekening te houden met de het hoger belang van het kind, het gezins- en 

familieleven de gezondheidstoestand van de betrokkenen, zoals tevens omgezet naar Belgisch recht via 

artikel 74/13 Vw. :  

 

« Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met 

het hoger berlang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken 

onderdaan van een derde land ».  

 

Ook artikel 74/11, §3 Vw. bepaalt dat het bevel om het grondgebied te verlaten niet kan ingaan tegen 

bepalingen betreffende het recht op internationale bescherming, zoals gedefinieerd in de artikelen 9ter, 

48/3 en 48/4 Vw.  

 

Dat in casu verweerder het bevel om het grondgebied te verlaten enkel gemotiveerd heeft op basis van 

het feit dat verzoekster een visumvrije vreemdeling is die het toegestane verblijf van maximaal 90 dagen 

op 180 heeft overschreden.  

 

Dat hieruit dan ook niet blijkt of verweerder rekening heeft gehouden met de gezondheidstoestand van 

verzoekster en haar gezins- en familieleven conform artikel 74/13 Vw. en artikel 8 EVRM bij het afleveren 

van dit bevel om het grondgebied te verlaten.  

 

Zoals reeds uiteengezet, lijdt verzoekster aan een ziekte welke een reëel risico inhoudt voor haar leven 

en fysieke integriteit, zoals ook door de arts-adviseur beaamd en behoeft zij voor haar levensnoodzakelijke 

mantelzorg.  

 

Bovendien woont verzoekster inmiddels geruime tijd bij haar Belgische dochter en heeft zij geen 

familieleden meer in Noord-Macedonië.  

 

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van het motiveringsbeginsel, van de artikelen 

74/11 en 74/13 Vw. en artikel 8 EVRM.” 

 

3.4  Het tweede middel is gericht tegen het bevel om het grondgebied te verlaten.  

 

De Raad stelt allereerst vast dat de motieven van de in hoofde van verzoekster genomen beslissing tot 

afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten op eenvoudige wijze in die beslissing kunnen worden 

gelezen zodat verzoekster er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft 

deze beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikt. Daarmee 
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is aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht zoals deze voortvloeit uit de artikelen 

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

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

 

Artikel 7, eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet, op grond waarvan de bestreden beslissing is genomen, 

luidt: 

 

“Onverminderd meer voordelige bepalingen vervat in een internationaal verdrag, kan de minister of zijn 

gemachtigde of, in de in 1°, 2°, 5°, 9°, 11° of 12° bedoelde gevallen, moet de minister of zijn gemachtigde 

een bevel om het grondgebied binnen een bepaalde termijn te verlaten afgeven aan de vreemdeling die 

noch gemachtigd noch toegelaten is tot een verblijf van meer dan drie maanden in het Rijk of om er zich 

te vestigen : 2° wanneer hij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of 

er niet in slaagt het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd; (...)”  

 

Verzoekster betwist geenszins het motief dat zij het toegestane verblijf in het Rijk van maximaal 90 dagen 

op 180 dagen heeft overschreden en zij zich aldus op illegale wijze ophoudt in België. In dat geval moet 

verweerder in principe een bevel om het grondgebied te verlaten afgeven. Verzoekster meent evenwel 

dat verweerder bij de afgifte van het bevel om het grondgebied te verlaten voorbij is gegaan aan het 

bepaalde van artikel 74/13 van de vreemdelingenwet en van artikel 8 van het EVRM.  

 

Artikel 8 van het EVRM bepaalt:  

 

“1. Een ieder heeft recht op respect voor zijn privéleven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn 

correspondentie.  

2. Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor zover 

bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de nationale 

veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van 

wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de 

bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.”  

 

Het waarborgen van een recht op respect voor het privé- en/of familie- en gezinsleven, veronderstelt het 

bestaan van een privé- en/of familie- en gezinsleven. Wanneer een schending van het recht op respect 

voor het privé- en/of familie- en gezinsleven wordt aangevoerd, kijkt de Raad dan ook in de eerste plaats 

na of er een privé- en/of familie- en gezinsleven bestaat in de zin van het EVRM, vooraleer te onderzoeken 

of hierop een inbreuk werd gepleegd op het recht op respect voor het privé- en/of familie- en gezinsleven 

door het nemen van de bestreden beslissing. Bij de beoordeling of er al dan niet sprake is van een privé- 

en/of familie- en gezinsleven dient de Raad zich te plaatsen op het tijdstip waarop de bestreden beslissing 

is genomen (EHRM 31 oktober 2002, Yildiz/Oostenrijk, § 34; EHRM 23 juni 2008, Maslov/Oostenrijk (GK), 

§ 61).  

 

Artikel 8 van het EVRM definieert het begrip ‘familie- en gezinsleven’, noch het begrip ‘privéleven’. Beide 

begrippen zijn autonome begrippen, die onafhankelijk van het nationale recht dienen te worden 

geïnterpreteerd. De beoordeling of er sprake kan zijn van een privéleven, is een feitenkwestie. Het EHRM 

benadrukt dat het begrip ‘privéleven’ een ruime term is en dat het mogelijk, noch noodzakelijk is om er 

een exhaustieve definitie van te geven (EHRM 16 december 1992, Niemietz/Duitsland, § 29; EHRM 27 

augustus 2015, Parrillo/Italië (GK), § 153).  

 

Het is in de eerste plaats de taak van de verzoekende partij, die een schending van artikel 8 van het 

EVRM aanvoert, om, rekening houdend met de omstandigheden van de zaak, op voldoende precieze 

wijze het bestaan van het door haar ingeroepen privéleven en familie- en gezinsleven aan te tonen, alsook 

de wijze waarop de bestreden beslissingen dit hebben geschonden.  

 

In casu wijst verzoekster erop dat zij bij haar dochter in België verblijft, dat zij een gezin vormen en dat zij 

mantelzorg verkrijgt van haar dochter.  

 

Het EHRM beperkt het begrip ‘gezinsleven’ in beginsel tot het kerngezin en gaat na of er een voldoende 

‘graad’ van gezinsleven kan worden vastgesteld. In de zaak Samsonnikov v. Estonia bevestigde het 

EHRM op algemene wijze dat het begrip “gezinsleven” geen betrekking heeft op volwassenen die niet tot 

het kerngezin behoren en die niet aangetoond hebben afhankelijk te zijn van hun familieleden. Derhalve 

dient de Raad, om te beoordelen of er in casu sprake is van een gezinsleven, na te gaan of de beweerde 

mantelzorg noodzakelijk is waardoor er een dermate graad van afhankelijkheid is tussen verzoekster en 
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haar dochter dat de bescherming van artikel 8 van het EVRM zich opdringt. Zoals hierboven reeds 

besproken toont verzoekster dergelijke bijzondere afhankelijkheid evenwel niet aan, nu de arts-adviseur 

heeft vastgesteld dat verzoeksters vermelde nood aan mantelzorg niet wordt aangetoond aan de hand 

van objectieve medische gegevens. De schending van artikel 8 van het EVRM wordt niet aangetoond.  

  

Artikel 74/13 van de vreemdelingenwet weerspiegelt de hogere rechtsnormen, zoals artikel 8 van het 

EVRM, en noodzaakt een individueel onderzoek zodat wordt gewaarborgd dat verweerder rekening houdt 

met welbepaalde fundamentele rechten, zoals het gezins- en familieleven van de betrokken vreemdeling. 

Er is geen enkele reden om te veronderstellen dat het gezins- en familieleven waarmee volgens de beide 

normen rekening zou moeten worden gehouden op een verschillende manier zou moeten worden 

ingevuld. Voormeld artikel 74/13 van de vreemdelingenwet bepaalt verder dat de gemachtigde bij het 

nemen van een beslissing tot verwijdering rekening moet houden met het hoger belang van het kind en 

met de gezondheidstoestand van de betrokkene. Uit de eerste bestreden beslissing blijkt dat met 

betrekking tot de gezondheidstoestand een onderzoek werd gevoerd in het kader van de aanvraag om 

machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Hierin werd vastgesteld 

dat uit het voorgelegde medisch dossier niet kan worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of 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 van gewoonlijk verblijf. Nog daargelaten de vraag of 

artikel 74/13 van de vreemdelingenwet een motiveringsplicht in zich draagt, kan verzoekster niet 

verwachten dat de motieven uit de eerste bestreden beslissing, die op dezelfde dag werd genomen en ter 

kennis werd gebracht, nogmaals worden herhaald in de tweede bestreden beslissing. Een schending van 

artikel 74/13 van de vreemdelingenwet wordt niet aangetoond.  

 

Waar verzoekster nog de schending aanvoert van artikel 74/11, § 3 van de vreemdelingenwet, wijst de 

Raad erop dat hierin wordt bepaald: 

 

“Het inreisverbod treedt in werking de dag waarop de beslissing met betrekking tot het inreisverbod wordt 

betekend. Het inreisverbod kan niet ingaan tegen de bepalingen betreffende het recht op internationale 

bescherming, zoals gedefinieerd in de artikelen 9ter, 48/3 en 48/4.”  

 

Aangezien geen van de bestreden beslissingen een inreisverbod betreft, is de verwijzing naar voormeld 

artikel en het betoog hieromtrent niet dienstig. De schending wordt derhalve niet aangetoond.  

 

Het tweede middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

4. Kosten 

 

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

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Artikel 2 

 

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

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien oktober tweeduizend tweeëntwintig 

door: 

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

Dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 


