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 nr. 145 898 van 21 mei 2015 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: 1. X  

2. X  

3. X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIe KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 

6 juni 2014 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde 

van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 

15 april 2014 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. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 11 juli 2014 met refertenummer X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 8 januari 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 9 februari 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat Gehoord de opmerkingen van 

advocaat F. ALDELHOF, loco advocaat  B. SOENEN  en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat 

C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 12 september 2013 dienen de verzoekers een (derde) aanvraag in om machtiging tot verblijf op 

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de 

vreemdelingenwet).  
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De aanvraag wordt ontvankelijk verklaard bij beslissing van 7 oktober 2013.  

 

Op 15 april 2014 beslist de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) om de aanvraag om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond te verklaren.  

 

Dit is de thans bestreden beslissing. Zij werd aan de verzoekers ter kennis gebracht op 8 mei 2014 en is 

als volgt gemotiveerd: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13.09.2013 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[...] 

 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 07/10/2013, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden: 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grand 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. 

 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-attaché(zie gesloten omslag verslag dd. 03/04/2014), zij 

concludeerde dat: 

 

‘'Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. Derhalve is er 

vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.' 

 

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. 

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”  

 

2. Over de rechtspleging 

 

De verzoekers hebben de griffie van de Raad, overeenkomstig artikel 39/81, vierde lid van de 

vreemdelingenwet, er tijdig van in kennis gesteld dat zij geen synthesememorie wensen neer te leggen. 

Dienvolgens wordt de procedure verder gezet conform artikel 39/81, eerste lid van de 

vreemdelingenwet. 

 

3. Over de ontvankelijkheid 

 

3.1. Overeenkomstig artikel 39/56, eerste lid van de vreemdelingenwet kan de vreemdeling slechts 

beroepen voor de Raad brengen als deze doet blijken van een benadeling of een belang. 

 

Het ‘belang’ wordt door de wet niet nader omschreven. De wetgever heeft aan de Raad de zorg gelaten 

om dat begrip inhoud te geven met dien verstande dat hij hiertoe kan teruggrijpen naar de interpretatie 

zoals de Raad van State, afdeling bestuursrechtspraak aan dit wettelijk begrip geeft. Dienvolgens kan 

voor de interpretatie van de verschillende begrippen en rechtsfiguren worden teruggegrepen naar die 
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welke thans bij de Raad van State wordt aangewend (Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 51 2479/001, 116-

117). 

 

Volgens vaststaande rechtspraak van de Raad van State moet het belang persoonlijk, rechtstreeks, 

actueel en geoorloofd zijn (RvS 4 augustus 2005, nr. 148 037). 

 

In casu blijkt uit de stukken van het administratief dossier dat de eerste verzoeker, samen met de 

tweede en derde verzoeksters op 13 september 2013 een (derde) aanvraag om machtiging tot verblijf 

op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet hebben ingediend. Middels de bestreden beslissing 

wordt deze aanvraag ongegrond verklaard nadat de ambtenaar-geneesheer op 3 april 2014 een advies 

overmaakte aangaande de medische problematiek van de eerste verzoeker. De gemachtigde neemt de 

conclusies van dit advies over en oordeelt dat uit het voorgelegde medisch dossier niet kan worden 

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

integriteit dan wel een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst van de betrokkene. 

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dan ook dat de thans bestreden beslissing werd 

genomen in antwoord van een aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet die enkel was gegrond op de medische problematiek van de eerste verzoeker, doch 

niet van de tweede en derde verzoeksters zelve. 

 

De Raad wijst er op dat artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet het volgende bepaalt: 

 

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

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

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

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

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

Uit de redactie van artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet blijkt duidelijk dat artikel 9ter van deze wet 

van toepassing is op “de in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 

2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat (…)”. Artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet 

bepaalt voorts dat de vreemdeling die een verblijfsaanvraag indient samen met zijn aanvraag alle 

nuttige en recente inlichtingen overmaakt aangaande zijn ziekte alsook dat hij bij zijn aanvraag een 

standaard medisch getuigschrift dient over te maken zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. 

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat in het kader van de kwestieuze aanvraag dd. 13 

september 2013 om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet enkel 

medische elementen en standaard medische getuigschriften werden overgemaakt met betrekking tot de 

eerste verzoeker. Er ligt geen enkel element voor dat toelaat vast te stellen dat de verblijfsaanvraag van 

13 september 2013 zou zijn gebaseerd op een medische problematiek van de overige verzoeksters. Ter 

terechtzitting wordt niet betwist dat de kwestieuze aanvraag niet steunt op de medische toestand van de 

van de tweede of de derde verzoekster. 
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Nu uit de stukken van het administratief dossier blijkt en niet wordt betwist dat de tweede en derde 

verzoeksters zelve geen medische problematiek hebben voorgelegd en nu blijkt dat zij evenmin in hun 

hoofde een standaard medisch getuigschrift hebben gevoegd bij deze aanvraag, dient te worden 

vastgesteld dat de voornoemde verzoeksters geen “in België verblijvende vreemdeling (….) 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” zijn die 

overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet een machtiging tot verblijf op grond van deze 

wetsbepaling kunnen aanvragen. Aangezien deze verzoeksters niet onder het toepassingsgebied van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet vallen, kunnen zij ook ingeval van een gebeurlijke vernietig van de 

eerste bestreden beslissing niet worden gemachtigd tot een verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. 

 

Dienvolgens rijst de vraag naar het persoonlijk en rechtstreeks belang van de tweede en derde 

verzoeksters. Opdat deze verzoeksters een persoonlijk belang bij het beroep zouden kunnen doen 

gelden, is onder meer vereist dat de vernietiging van de bestreden beslissing hen persoonlijk een 

voordeel kan verschaffen (cf. RvS 26 maart 2009, nr. 191.934). 

 

In het verzoekschrift wordt geen enkele duiding gegeven over het belang van de tweede en de derde 

verzoekster. 

 

Ter terechtzitting werd gevraagd om, in het licht van de bovenstaande vaststellingen, standpunt in te 

nemen omtrent het persoonlijk en rechtstreeks belang van de tweede en derde verzoeksters. De 

advocaat van de verzoekers repliceert dat de tweede en derde verzoeksters zelve inderdaad geen 

medisch verblijfsrecht kunnen krijgen maar dat deze verzoeksters samen met de eerste verzoeker een 

gezin vormen zodat rekening moet worden gehouden met de eenheid van het gezin. 

 

Dienaangaande merkt de Raad op dat het gegeven dat de tweede en derde verzoeksters een gezin 

vormen met de eerste verzoeker nog niet impliceert dat zij als gezinsleden van een zieke persoon 

zouden vallen onder het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De bewoordingen 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zijn duidelijk en bieden enkel de vreemdeling die lijdt aan een 

ziekte de mogelijkheid om een medische verblijfsaanvraag op grond van deze bepaling in te dienen. Uit 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt geenszins dat de gezinsleden van een zieke vreemdeling een 

dergelijke – medische – verblijfsmachtiging kunnen aanvragen.   

 

Er wordt dan ook niet aangetoond dat de tweede en derde verzoeksters na een gebeurlijke vernietiging 

van de bestreden beslissing in aanmerking kunnen komen voor het verlenen van een machtiging tot 

verblijf om medische redenen, zoals bepaald in artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

Zij kunnen uit een eventuele vernietiging van de thans bestreden beslissing - waarbij de louter op de 

medische problematiek van de eerste verzoeker gebaseerde aanvraag om machtiging tot verblijf in 

toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard – bijgevolg geen 

persoonlijk en rechtstreeks voordeel halen. Deze verzoeksters kunnen niet zelf een vordering instellen 

die erop gericht is een aanspraak waarvan zij niet aannemelijk maken dat deze hen toebehoort, nl. het 

verkrijgen van een machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, 

gerealiseerd te zien (cf. RvS 25 april 2001, nr. 94.986). 

 

De Raad stelt bijgevolg vast dat het beroep, bij gebrek aan het wettelijk vereiste persoonlijk belang, 

onontvankelijk is in de mate dat het is ingediend door de tweede en de derde verzoekster. 

 

Vermits enkel het beroep ingediend door de eerste verzoeker ontvankelijk is, wordt deze partij verder 

aangeduid als “de verzoeker”. 

 

3.2. In de mate dat de verzoekers een beroep instellen in de hoedanigheid van wettelijke 

vertegenwoordigers van de derde verzoekster, dient te worden opgemerkt dat deze derde verzoekster 

reeds bij het instellen van het beroep meerderjarig was zodat de verzoekers de vereiste hoedanigheid 

ontberen om voor de derde verzoekster een beroep in te stellen. 

 

4. Onderzoek van het beroep 
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In een eerst en enig middel voert de verzoeker de schending aan van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht, van de zorgvuldigheidsplicht en van het 

redelijkheidsbeginsel. De verzoeker meent tevens dat er sprake is van een manifeste beoordelingsfout. 

 

3.1. Het middel wordt als volgt toegelicht: 

 

“4.1.  

Overwegende dat overeenkomstig artikel 62 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang 

tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en verwijdering van vreemdelingen moeten alle 

administratieve beslissingen met redenen omkleed worden.  

 

Overwegende dat artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 bepalen dat de bestuurshandelingen 

uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en 

feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering 

afdoende moet zijn.  

 

Dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan verweerster de verplichting oplegt zijn beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding.  

 

Dat het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel derhalve inhoudt dat verweerster bij het nemen van 

een beslissing moet steunen op alle gegevens van het administratief dossier en op alle daarin vervatte 

dienstige stukken.  

 

Dat het evenredigheidsbeginsel ertoe stelt dat het bestuur in rechte en in feite een verantwoorde 

beslissing neemt.  

 

Dat het redelijkheidsbeginsel inhoudt dat men op zicht van de opgegeven motieven zich tevergeefs 

afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Dat met andere woorden, met 

moet voor een beslissing staan waarvan men ook na de lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat 

ze werkelijk genomen is.  

 

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, bij zijn uitoefening van zijn wettelijk toezicht, dient na te 

gaan of verweerster bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of 

hij die correct heeft beoordeeld en of hij op grond daarvan niet kennelijk onredelijk tot zijn besluit is 

gekomen.  

 

Dat uit hiernavolgende bespreking zal blijken dat verweerster niet op basis van een correcte 

feitenvinding tot haar conclusie is gekomen. 

  

4.2.  

Met betrekking tot de bestreden beslissing  

 

Dat de bestreden beslissing als volgt is gemotiveerd :  

“(…) Redenen:  

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.  

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-attaché (zie gesloten omslag, verslag dd. 03/04/2014), 

zij concludeerde dat:  

‘Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. Derhalve is er 

vanuit medisch stanpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.  

Derhalve 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 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.  
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Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese Richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”  

 

4.3.  

Met betrekking tot het advies van de arts-adviseur  

 

Dat de bestreden beslissing volledig verwijst naar het advies van de arts-adviseur (stuk 2).  

 

In het advies van de arts-adviseur wordt de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de voor de eerste 

verzoeker noodzakelijke zorgen besproken.  

 

Uit wat hierna blijkt is deze bespreking en de daaruit volgende conclusie dat de noodzakelijke zorgen 

beschikbaar en toegankelijk zouden zijn niet afdoende is.  

 

- 4.3.1.  

 

Overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan een vreemdeling een machtiging tot verblijf 

in het Rijk aanvragen, indien deze ‘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’.  

 

In de bestreden beslissing, meer bepaald in het verslag van de arts-adviseur (stuk 2), wordt erkend dat 

de eerste verzoeker lijdt aan een aantal aandoeningen die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of 

fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, doch er 

wordt geoordeeld dat de aandoening waaraan de eerste verzoeker lijdt op een adequate wijze 

behandeld kan worden in hun land van herkomst, zijnde Kosovo.  

 

Er dient echter vastgesteld te worden dat uit de voorliggende medische attesten en de voorliggende 

objectieve informatie geenszins op een redelijke wijze tot het besluit kan gekomen worden dat de 

behandeling beschikbaar én toegankelijk zou zijn in Kosovo.  

 

- 4.3.2.  

 

Met betrekking tot de beschikbaarheid  

 

In het verslag van de arts-adviseur wordt verwezen naar informatie van International SOS.  

a)  

Uit deze informatie zou blijken dat “de behandeling met sertraline is mogelijk volgens (1). De 

behandeling met snelwerkende insuline aspart, langwerkende insuline glargine is mogelijk volgens (2) 

en (5). De behandeling met notriptyline kan vervangen worden door amitriptyline, een medicament uit 

dezelfde klasse. Amitriptyline is beschikbaar volgens (1) en (5). Clotiapine kan vervangen worden door 

haloperidol, een ander antipsychoticum. Haloperidol is beschikbaar volgens (5). De behandeling met 

pregabaline kan vervangen worden door een ander middel tegen neurpathische pijn zoals gabapentine 

(beschikbaar volgens (5))”.  

Er dient aldus vastgesteld te worden dat niet alle medicatie, zoals op heden aan de eerste verzoeker 

wordt voorgeschreven, in dezelfde vorm beschikbaar is in Kosovo.  

 

De arts-adviseur oordeelt dat bepaalde medicatie kan vervangen worden door een ander medicijn.  

 

Doch, dit oordeel wordt gevormd zonder de eerste verzoeker aan een individueel onderzoek te 

onderwerpen.  

 

Er kan immers van uitgegaan worden dat de behandelende geneesheren om een specifieke reden deze 

en geen andere medicijnen hebben voorgeschreven aan de eerste verzoeker.  

 

Er mag dan ook verwacht worden dat de arts-adviseur de eerste verzoeker aan een individueel 

onderzoek zou onderwerpen, alvorens te concluderen dat andere medicatie, zonder terugkoppeling naar 

de behandelende geneesheer toe, ook zijn nut zou hebben.  
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b)  

De arts-adviseur stelt ook dat “de opvolging door een psychiater mogelijk is volgens (1) en (4). De 

opvolging door een specialist interne geneeskunde is mogelijk volgens (2). De opvolging door een 

oftamoloog is mogelijks volgens (3). De opvolging door een oncoloog is mogelijk volgens (3).”  

 

Uit de informatie verstrekt in het verslag van de arts-adviseur kan echter de uitgebreidheid van deze 

opvolgings- en behandelingsmogelijkheden niet vastgesteld worden en kan bijgevolg niet geoordeeld 

worden of er hier slechts sprake is van een theoretische beschikbaarheid dan wel een effectieve 

beschikbaarheid.  

 

Hoeveel gespecialiseerde geneesheren zijn er? Wat is de verhouding tussen deze aantallen en de 

patiëntenpopulatie? Zijn er wachtlijsten?  

 

Bij gebreke aan antwoord op deze vragen kan niet op redelijke wijze geoordeeld worden omtrent de 

effectieve beschikbaarheid van de noodzakelijke zorgen in de regio van afkomst van de verzoekers.  

 

Uit hetgeen hierna volgt (punt 4.3.3.) blijkt dat er slechts sprake is van een theoretische beschikbaarheid 

en geenszins van een effectieve beschikbaarheid.  

 

- 4.3.3.  

 

Met betrekking tot de toegankelijkheid  

 

De verzoekers wensen de aandacht te vestigen op het feit dat de noodzakelijke zorgen, in zoverre deze 

afdoende beschikbaar zouden zijn, quod non, voor hen geenszins toegankelijk zullen zijn.  

 

a)  

De arts-adviseur verwijst vooreerst naar wetgeving.  

 

Echter, wetgeving an sich toont de praktijk niet aan.  

 

In wetgeving kan mooi-ogende theorie gegoten worden, maar indien er geen uitvoeringsbesluiten volgen 

en de wetgeving niet in de praktijk wordt omgezet, is de wetgeving niet meer dan een lege doos.  

 

b)  

De arts-adviseur verwijst eveneens naar het Kosovo-Country Fact Sheet van de International 

Organisation for Migration, dd. juni 2011.  

 

Dit informatiedocument is niet recent.  

 

De International Organisation for Migration heeft in juni 2013 een nieuw Country Fact Sheet: Kosovo 

uitgebracht (stuk 4).  

 

Hoewel in dit informatiedocument wordt aangehaald dat er op vele niveaus inspanningen wordt gedaan 

op vlak van gezondheidszorg, hetgeen weliswaar lovenswaardig is, is de actuele balans van de 

Kosovaarse gezondheidszorg verontrustwekkend:  

“The healthcare structures in Kosovo can at present stage not provide health for all, the problem being 

most notably in rural areas, and large parts of the population have no access to healthcare services or 

health information. A comprehensive review or analysis of the health situation in Kosovo is yet to be 

conducted. Despite the significant investments made with the support of the international and NGO 

community, the healthcare system in Kosovo is not able to cover even the basic health needs at 

present. There remain significant deficiencies in the provision of healthcare services, and extremely 

limited access to specialized health services to the whole of the population.”  

(Zie stuk 4, eigen markering)  

 

Zodus:  

- een groot deel van de bevolking heeft geen toegang tot de gezondheidszorg ;  

 

- het gezondheidszorgsysteem in Kosovo kan zelfs de basis gezondheidszorg niet coveren ;  

 

- er is een extreem beperkte toegang tot gespecialiseerde gezondheidszorg voor de gehele bevolking.  
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De eerste verzoeker heeft niet alleen basisgezondheidszorg nodig, hij heeft voor meerdere 

aandoeningen gespecialiseerde gezondheidszorg nodig.  

 

Voor de gehele Kosovaarse bevolking is de toegang tot gespecialiseerde gezondheidszorg UITERST 

beperkt.  

 

De verzoekster heeft bovendien vernomen dat zij in de theorie enkel zou kunnen rekening op 

terugbetaling van parenterale voeding voor diabetes maar dat is ook alles. Alle andere noodzakelijke 

medicijnen en behandelingen dient zij te betalen zonder mogelijkheid op terugbetaling.  

 

Hoe valt de conclusie van de arts-adviseur, dat de nodige zorgen toegankelijke zijn in Kosovo dan ook 

te rijmen met deze objectieve informatie?  

 

c)  

Omtrent de mentale gezondheidszorg stelt de arts-adviseur dat de snelle heropbouw van de geestelijke 

gezondheidszorg een prioriteit is voor de Kosovaarse overheid en dat dit verankerd werd in de ‘Mental 

Health Strategy 2008-2011’.  

 

Net zoals wetgeving zeggen strategieën niets over de praktijk.  

 

De wil tot heropbouw gieten in een strategie is mogelijks een eerste stap, doch uitvoering van deze 

strategie is het allerbelangrijkste.  

 

En dit toont de arts-adviseur niet aan.  

 

Bovendien kan opnieuw verwezen worden naar het Country Fact Sheet: Kosovo van de International 

Organisation for Migration waarin het volgende gesteld wordt omtrent mentale gezondheidzorg:  

 

“Mental health care in Kosovo still faces serious difficulties. The mental health needs of the severely 

traumatized population are very high. The rehabilitation of the mental health system is one of the 

priorities of the MoH. However, the system faces many challenges: the number of mental health 

professionals is very limited (one psychiatrist per 90.000 inhabitants; one mental health worker per 

40.000 inhabitants; only five clinical psychologists and a small number of social workers), the present 

educational system for mental health is underdeveloped, existing institutions have limited possibility to 

access modern know-how in psychiatry, etc.  

Nevertheless, there is a favourable environment for accelerating reforms, supported also by the “Mental 

Health Strategy 2008-2011” of the MoH. In this context, the project plays catalytic role The psychiatric 

treatment provided is biologically oriented, using pharmaceuticals and hospitalization as main tools if not 

as only tools.  

This sector suffers also from the destruction of medical equipment during or since the conflict in 1999, 

lack of supply etc.  

Treatment of post traumatic stress disorder (PTSD), which became a matter of very high importance 

since the wars in Yugoslavia and turmoils in Kosovo in March 2004, has an acute need of improvement, 

taking into consideration that there are calculations that shows 140,000 to 200,000 people (estimated 7-

10% of the population) suffering from PTSD. Mental health care system in Kosovo do not have sufficient 

human resources nor facilities to treat persons with mental health disorders.  

Due to a lack of clinical psychologists and psychiatrists, there is almost no time for psychotherapy. The 

total lack of beds for chronically mentally ill persons and the lack of forensic psychiatry services 

aggravate the problem. There is only one child psychiatrist in the public health services to provide 

adolescent mental health services for an overall very young population. Drug addiction is a rising 

problem without an appropriate solution (no specialized professionals and institutions).”  

(Zie stuk 4, eigen markering)  

 

Het is weinig waarschijnlijk dat de eerste verzoeker bij terugkeer naar Kosovo op een adequate wijze zal 

opgevolgd en behandeld worden voor zijn mentale aandoening.  

 

d)  

Er wordt door de arts-adviseur ook nog gesteld dat het erg onwaarschijnlijk is dat de verzoekers geen 

familie, vrienden of kennissen meer zouden hebben in Kosovo bij wie ze zouden terecht kunnen voor 
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(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële 

hulp.  

 

Dit is echter een loutere veronderstelling.  

 

- De arts-adviseur houdt geen rekening met het feit dat Kosovo een arm land is.  

 

- De financiële draagkracht van het merendeel van de gezinnen is uiterst beperkt.  

 

- Het werkloosheidscijfer is hoog, vele gezinnen worden onderhouden door familieleden die in het 

buitenland gaan werken…  

 

Dat de verzoekers bij terugkeer opvang en financiële hulp zouden kunnen krijgen van familie, vrienden 

of kennissen is dan ook erg onwaarschijnlijk.  

 

- 4.3.4.  

 

De informatie die de arts-adviseur in het verslag aanhaalt, is niet van die aard om te kunnen 

concluderen dat voor de eerste verzoeker onontbeerlijke zorgen effectief beschikbaar én toegankelijk 

zijn in Kosovo.  

 

Verwijzing naar loutere theorie kan niet aantonen hoe het er aan toe gaat in de praktijk.  

 

De arts-adviseur heeft niet in concreto geoordeeld.  

 

Nochtans oordeelde uw Raad voorheen dat een in concreto beoordeling noodzakelijk is.  

 

“3.16 De Raad wijst erop dat: “Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende 

toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening 

houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geëvalueerd binnen de limieten van de 

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens” (Parl.St. Kamer, 2005-2006, DOC 51- 

2478/001, p. 35).  

Ten dezen blijkt uit de rechtspraak van het EHRM dat het onderzoek naar een mogelijke schending van 

artikel 3 van het EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene, 

gezien zijn huidige gezondheidstoestand, fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de verwijdering 

een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof beoordeelt de 

voorzienbare gevolgen van terugkeer bij gezondheidsproblemen door eveneens oog te hebben voor alle 

omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de algemene omstandigheden in 

het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat land van herkomst. 

Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen geen aanleiding 

geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding kunnen geven 

tot een schending van artikel 3 van het EVRM.  

Aldus motiveert het Hof in haar arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken 

vreemdeling heden zich niet in een kritiek of vergevorderd stadium bevindt, ook verder met betrekking 

tot de eventuele beschikbaarheid van een medische behandeling in het land van herkomst en de 

eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land van herkomst (zie in deze zin 

EHRM 29 mei 1998, nr. 40900/98, Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 februari 

2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, 

Henao v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. 

Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. 

Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. Frankrijk, par. 

57-60; EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-51; EHRM 20 december 

2011, nr. 10486/10, Yoh-Ekale Mwanje v. België, par. 81 e.v.)  

Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt overigens dat wanneer een geestelijk gezondheidsprobleem 

wordt aangevoerd in samenhang met een zelfmoordrisico, quod in casu, er moet worden nagaan in 

welke mate dit zelfmoordrisico reëel en concreet is. Daarbij wordt ook onderzocht welke 

voorzorgsmaatregelen er worden genomen door de Verdragsluitende Staat om een risico op zelfmoord 

te voorkomen. Het is hierbij van belang dat het bestaan en de beschikbaarheid van een geschikte 

behandeling in het land van terugkeer heeft onderzocht en vastgesteld.  

Specifiek m.b.t. de beschikbaarheid van psychologische en psychiatrische behandeling in het land van 

herkomst zie EHRM 6 februari 2001, nr. 44599/98, Bensaid v. Verenigd Koninkrijk, par. 32-41; EHRM 7 
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juni 2010, nr. 21783/08, Anam v. Verenigd Koninkrijk (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 10 november 

2005, nr. 14492/03, Paramsothy v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 20 januari 2004, nr. 

76749/01, Meho e.a. v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 13 oktober 2011, nr. 10611/09, 

Husseini v. Zweden, par. 88-94; EHRM 20 oktober 2011, nr. 55643/09, Samina v. Zweden, par. 56-61 

en EHRM 10 april 2012, nr. 60286/09, Balogun v. Verenigd Koninkrijk, par. 33 en EHRM 15 mei 2012, 

nr. 16567/10, Nacic e.a. v. Zweden, par. 52-55 en par. 86.”  

(Zie stuk 11, eigen markering)  

 

Dat niet alleen de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft gewezen op de noodzakelijke 

beoordeling in concreto, doch ook de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens 

(naar dewelke in het hierboven geciteerd arrest uitvoerig wordt verwezen) stelt een in concreto 

beoordeling bij het onderzoek naar een eventuele schending van artikel 3 E.V.R.M. voorop.  

 

Deze in concreto beoordeling kan niet louter veronderstellend zijn, doch de antwoorden dienen met 

zekerheid vastgesteld te worden!  

 

Bij een ernstige aandoening kan een algemene beoordeling niet aanvaard worden.  

 

- Er kan niet aanvaard worden dat met de fysieke integriteit van mensen wordt gespeeld, doordat 

geoordeeld wordt dat theoretisch gezien behandeling wel mogelijk zou zijn, maar dat dit in de praktijk 

geenszins is aangetoond.  

 

- Uit de voorliggende informatie is het geheel onredelijk dat tot het besluit wordt gekomen dat 

behandeling en opvolging op een effectieve en adequate wijze beschikbaar én toegankelijk is in Kosovo.  

 

De motieven in de bestreden beslissing – en het verslag van de arts-adviseur – zijn feitelijk onjuist en 

niet draagkrachtig.  

 

4.4.  

 

De bestreden beslissing dient vernietigd te worden wegens schending van de materiële 

motiveringsplicht, de zorgvuldigheidsverplichting en het redelijkheidsbeginsel.” 

  

4.2. Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het 

verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter 

ondersteuning van het beroep worden ingeroepen”. Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet 

worden begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze 

waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 17 december 2004, 

nr. 138 590; RvS 4 mei 2004, nr. 130 972; RvS 1 oktober 2006, nr. 135 618).  

 

Waar de verzoeker onder een punt 4.1. in de uiteenzetting van het enige middel een theoretisch betoog 

voert omtrent artikel 62 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, dient te worden vastgesteld dat de 

verzoeker op geen enkele wijze verduidelijkt in hoeverre of op welke wijze de bestreden beslissing deze 

artikelen, die alle een formele of uitdrukkelijke motiveringsplicht betreffen, zou schenden. De verzoeker 

licht enkel een schending van de materiële motiveringsplicht toe.  

 

In de mate dat de verzoeker tevens zou doelen op een schending van artikel 62 van de 

vreemdelingenwet en van de artikelen 2 en 3 van de voormelde wet  van 29 juli 1991, is het middel 

onontvankelijk. 

 

4.3 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 zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder 

meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat 
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de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis 

van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221 475). 

 

Zowel bij het beoordelen 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 is 

uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of het de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en 

of het op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 

101.624). 

 

Het redelijkheidsbeginsel laat de Raad verder niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar 

enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het 

bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 

september 1999, nr. 82.301). 

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarvan de verzoeker eveneens de schending aanvoert en dat 

de juridische grondslag van de bestreden beslissing vormt, luidt verder als volgt: 

 

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

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

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

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

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

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. 

§2 […]” 

 

4.4. In casu verklaarde de gemachtigde van de staatssecretaris verzoekers medische verblijfsaanvraag 

van 13 september ongegrond omdat niet blijkt dat hij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt 

voor haar leven of 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 herkomstland of het land 

waar hij gewoonlijk verblijft. De gemachtigde verwijst hiertoe uitdrukkelijk naar een medisch advies dat 

de ambtenaar-geneesheer op 3 april 2013 opstelde met betrekking tot de medische problematiek van de 

verzoeker. Dit advies, waarvan de gemachtigde de conclusie overneemt, werd tezamen met de 

bestreden beslissing aan de verzoeker ter kennis gebracht. De vaststellingen in het advies van de 

ambtenaar-geneesheer, die derhalve geacht moeten worden integraal deel uit te maken van de 

motieven van de bestreden beslissing, zijn de volgende: 

 

“NAAM : A(…), K(…)  

[…] 

 

Graag kom ik terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde 

persoon in het kader van een aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 

13.09.2013. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 
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• Het standaard medisch getuigschrift d.d. 02/06/2012 opgesteld door dr. De Lameillieure, huisarts: 

diabetes type II met micro- en macroangiopathie, polyneuropathie en maculair oedeem, testistumor met 

metastasen, obesitas waarvoor de behandeling door gastric bypass werd voorgesteld. 

• Het standaard medisch getuigschrift d.d. 26/08/2013 opgesteld door dr. Opperman, psychiater: 

posttraumatische stress-stoornis(PTSS) met psychose, majeure depressie, pijnstoornis. 

• Het medisch getuigschrift d.d. 05/12/2013 opgesteld door dr. De Lameillieure: diabetes, obesitas, 

proliferatieve retinopathie waarvoor een uitgebreide laser behandeling werd uitgevoerd in 2011, 

polyneuropathie, testis tumor waarvoor in 1998 een orchidectomie en chemotherapie, depressie en 

PTSS met psychotische decompensatie in 05/2013, resectie van een epidermoïdcyste presternaal in 

2010, varicectomie, geperforeerde appendix. 

• Het medisch getuigschrift d.d. 29/12/2013 opgesteld door dr. Opperman: testis carcinoom met 

metastase in de long (2000), diabetes mellitus en psychotische belevingen. 

 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt dat deze 43-jarige man lijdt aan 

diabetes, obesitas, een proliferatieve retinopathie waarvoor een uitgebreide laser behandeling werd 

uitgevoerd in 2011, een polyneuropathie, testis tumor met metastase in de long, een depressie en een 

PTSS met psychotische decompensatie in 05/2013, een geperforeerde appendix en een pijnstoornis. 

De betrokkene onderging in 1998 een orchidectomie en chemotherapie als behandeling van testis 

tumor. In 2000 werd een longmetastase vastgesteld. De betrokkene onderging een resectie van een 

epidermoïdcyste presternaal in 2010 en een varicectomie. 

 

De betrokkene onderging een resectie van een epidermoïdcyste presternaal in 2010 en een 

varicectomie (verwijdering van varices). Uit ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften 

blijkt geen nood aan een dringende heringreep. De betrokkene neemt geen medicamenteuze 

behandeling voor deze problematiek. Gezien de betrokkene op dit moment geen behandeling neemt 

voor de epidermoïdcyste en de varices kan de betrokkene niet onmenselijk of vernederend worden 

behandeld bij eventuele afwezigheid van de behandeling in het thuisland. 

 

Een geperforeerde appendix wordt in het getuigschrift d.d. 05/12/2013 in de voorgeschiedenis 

(antecedenten) vermeld. Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt niet dat 

het over een courant probleem gaat, gezien een geperforeerde appendix een dringende chirurgische 

ingreep vereist. Nood tot hospitalisatie of chirurgische behandeling wordt niet vermeld op dit of volgend 

getuigschrift. Vermoedelijk betreft het een perforatie van de appendix waarvoor de betrokkene al een 

ingreep heeft ondergaan in het verleden. De chirurgische behandeling is curatief. Ik beschouw deze 

aandoening als genezen. Gezien de betrokkene op dit moment geen behandeling neemt voor 

geperforeerde appendix kan de betrokkene niet onmenselijk of vernederend worden behandeld bij 

eventuele afwezigheid van de behandeling in het thuisland. 

 

De getuigschriften d.d. 02/06/2012 en 05/12/2013 vermelden een nood aan een gastric bypass ingreep 

in het kader van obesitas. Uit de getuigschriften blijkt niet dat deze ingreep uitgevoerd of gepland is. 

Gezien deze ingreep voor het eerst al in juni 2012 vermeld wordt kunnen wij besluiten dat het niet over 

een dringend noodzakelijke ingreep gaat. Het is ook zo dat de belangrijkste behandeling van obesitas 

een evenwichtig dieet en verantwoord sporten is. Ik beschouw deze ingreep als niet essentieel. Zelfs 

indien de vermelde behandeling niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat betrokkene 

onmenselijk of vernederend zou worden behandeld. 

 

De betrokkene onderging een uitgebreide laser behandeling van retinopathie in 2011 en 2012. Deze 

behandeling wordt niet als courante behandeling vermeld op de recentere getuigschriften. Uit de ter 

staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt dus geen nood tot continuatie van deze 

behandeling. Ik beschouw deze behandeling als niet essentieel. Zelfs indien de vermelde behandeling 

niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat betrokkene onmenselijk of vernederend zou 

worden behandeld. 

 

Voor de andere aandoeningen van de betrokkene neemt hij volgende medicamenteuze behandeling 

(volgens getuigschriften 02/06/2012 en 26/08/2013): langwerkende insuline glargine (Lantus®), 

snelwerkende insuline aspart (NovoRapid®), pregabaline (Lyrica®), clotiapine (Etumine©), sertraline 

(Serlain©) en nortriptyline (Nortrilen©). 

 

ik beschouw zijn medicamenteuze behandeling, de opvolging door een psychiater, een specialist interne 
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geneeskunde, een oncoloog, een oftalmoloog en de mogelijkheid tot het bepalen van glucose in het 

bloed en uitvoering van zelfmetingen als essentieel. 

 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen. 

 

Zijn gezin zorgt voor de nodige mantelzorg in België. Er is geen reden om aan te nemen dat ze deze 

taak in het land van oorsprong niet zouden kunnen verderzetten, eventueel met de hulp van de vrienden 

daar.  

 

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): 

 

- Informatie afkomstig van International SOS1 van 08/11/2012 met uniek referentienummer BMA 

4440. 

- Informatie afkomstig van International SOS1 van 30/08/2012 met uniek referentienummer BMA 

4292. 

- Informatie afkomstig van International SOS1 van 03/09/2012 met uniek referentienummer BMA 

4282. 

- Informatie afkomstig van International SOS1 van 01/10/2013 met uniek referentienummer BMA-

5009. 

- Informatie d.d. 26/03/2014 van de website http://Www.akom-rks.ora/sa/departamenti-i-autorizimit-te- 

      marketinaut van de Kosovo Medicines Agency. 

 

De behandeling met sertraline is mogelijk volgens (1). De behandeling met snelwerkende insuline 

aspart, langwerkende insuline glargine is mogelijk volgens (2) en (5). De behandeling met nortriptyline 

kan vervangen worden door amitriptyline, een medicament uit dezelfde klasse. Amitriptyline is 

beschikbaar volgens (1) en (5). Clotiapine kan vervangen worden door haloperidol, een andere 

antipsychoticum. Haloperidol is beschikbaar volgens (5). De behandeling met pregabaline kan 

vervangen worden door een ander middel tegen neuropathische pijn zoals gabapentine (beschikbaar 

volgens (5)). 

 

De opvolging door een psychiater is mogelijk volgens (1) en (4). De opvolging door een specialist 

interne geneeskunde is mogelijk volgens (2). De opvolging door een oftalmoloog is mogelijk volgens (3). 

De opvolging door een oncoloog is mogelijk volgens (3). 

 

De bepaling van glucose in het bloed is mogelijk volgens (2). Een toestel met bijhorende strips voor 

zelfmeting van glucose zijn beschikbaar volgens (2). 

 

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

 

Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk 

verblijf d.d. 01/04/2014: 

 

Wat betreft de gezondheidszorg in Kosovo, deze wordt georganiseerd op drie niveaus, gekenmerkt door 

een toenemende graad van specialisatie. Er wordt gewerkt via een systeem van doorverwijzing en 

voorgeschreven medicatie op basis van de beoordeling van de geconsulteerde arts zoals dat in de 

meeste systemen van gezondheidszorg het geval is. Kosovo kent vooralsnog geen publieke 

ziekteverzekering, maar de gezondheidszorgen worden geleverd en gefinancierd door de overheid 

vanuit het algemene budget. 

 

De medicatie benodigd voor de behandeling van verschillende aandoeningen is begrepen in de Lijst van 

Essentiële Medicijnen zoals opgesteld door de Kosovaarse regering. De beschikbaarheid van de 

medicijnen op deze lijst wordt gegarandeerd door de regering en de medicijnen worden gratis aan de 

personen die ze nodig hebben verschaft. Wat de zorg betreft kunnen personen die afhankelijk zijn van 

sociale bijstand genieten van gratis zorg en medicatie.3 

 

Er wordt gewerkt via een systeem van doorverwijzing en voorgeschreven medicatie op basis van de 

beoordeling van de geconsulteerde arts zoals dat in de meeste systemen van gezondheidszorg het 

geval is. In de regel worden patiënten die met depressie gediagnostiseerd worden, wat in het geval van 
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verzoeker gebeurd is, naar het "Community Mental Health Center", waar consultaties en activiteiten 

voorzien worden. Er is er onder andere één in Pristina. 

 

De Kosovaarse overheid, zich bewust van de grote nood, maakt van de snelle heropbouw van de 

geestelijke gezondheidszorg een prioriteit en verankerde dit in haar "Mental Health Strategy 2008-2011". 

Maar ook de internationale gemeenschap neemt overigens haar verantwoordelijkheid in de heropbouw 

van de gezondheidszorg in Kosovo, de geestelijke gezondheidszorg in het bijzonder. Er wordt 

geïnvesteerd zowel op het vlak van infrastructuur als opleiding en dit op alle niveaus. De Psychiatrie 

University Clinic of Pristina vervult hierbij een spilfunctie voor de psychiatrische zorg in het hele land.5 

 

**** 

Zijn gezin zorgt voor de nodige mantelzorg in België. Er is geen reden om aan te nemen dat ze deze 

taak in het land van oorsprong niet zouden kunnen verderzetten. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk 

dat betrokkene in Kosovo, het land waar hij ruim 38 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen 

meer zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de 

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

 

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, waardoor kan 

aangenomen worden dat een terugkeer naar Kosovo mogelijk is. 

 

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Kosovo. 

 

Conclusie:  

 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

 

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

herkomstland.” 

 

4.5. Vooreerst dient te worden vastgesteld dat de verzoeker geen betwisting voert omtrent de volgende 

vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer: 

 

- De verzoeker wordt actueel niet langer behandeld voor de epidermoïdcyste en de varices zodat er 

met betrekking tot deze aandoeningen geen onmenselijke of vernederende behandeling blijkt bij 

eventuele afwezigheid van behandeling in het thuisland 

- De geperforeerde appendix kan worden beschouwd als genezen en de verzoeker neemt hiervoor 

actueel geen behandeling zodat ook met betrekking tot deze aandoening geen onmenselijke of 

vernederende behandeling blijkt bij eventuele afwezigheid van behandeling in het thuisland 

- De gastric bypass in het kader van verzoekers obesitas en de laserbehandeling in het kader van de 

retinopathie zijn geen essentiële behandeling zodat een gebrek aan deze behandelingen in het 

thuisland geen vernederende of onmenselijke behandeling impliceert 

- De verzoeker kan blijkens de vermelde gegevens reizen en de mantelzorg die zijn gezin biedt kan 

worden verdergezet in het land van herkomst 

 

De verzoeker voert evenwel betwisting omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

medische zorgen en opvolging die door de ambtenaar-geneesheer als essentieel werden weerhouden. 

 

4.6. In een eerste middelenonderdeel bekritiseert de verzoeker de vaststellingen in het advies van de 

ambtenaar-geneesheer aangaande de beschikbaarheid van de benodigde zorgen in Kosovo. 

 

4.6.1. De verzoeker stelt in eerste instantie dat de ambtenaar-geneesheer oordeelt dat bepaalde 

medicatie kan vervangen worden door een ander medicijn (notriptyline door amitriptyline, clotiapine door 

haloperidol en pregabaline door een ander middel tegen neuropathische pijn zoals gabapentine). De 

verzoeker meent dat verwacht mag worden dat de behandelende arts om een specifieke reden de 

betreffende medicijnen en geen andere heeft voorgeschreven en betoogt dat de ambtenaar-geneesheer 

hem aan een medisch onderzoek zou moeten onderwerpen alvorens te concluderen dat andere 

medicatie, zonder terugkoppeling naar de behandelende geneesheer toe, ook zijn nut zou hebben. 
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Dienaangaande moet erop worden gewezen dat de beoordeling door de ambtenaar-geneesheer dat “De 

behandeling met nortriptyline kan vervangen worden door amitriptyline, een medicament uit dezelfde 

klasse (….) Clotiapine kan vervangen worden door haloperidol, een andere antipsychoticum (…) De 

behandeling met pregabaline kan vervangen worden door een ander middel tegen neuropathische pijn 

zoals gabapentine” een strikt medische beoordeling betreft op basis van de uitgebreide medische 

verslagen die de verzoeker aan de diensten van de verweerder heeft overgemaakt in het kader van zijn 

medische verblijfsaanvraag. Het behoort tot de uitsluitende bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer 

om op grond van de voorliggende medische gegevens te oordelen of deze gegevens volstaan om te 

besluiten dat een equivalent medicijn geschikt is of een verandering van medicatie medisch verantwoord 

is gelet op onder meer de medische voorgeschiedenis van de patiënt, eventuele bijwerkingen en de 

doeltreffendheid van de betreffende medicatie dan wel dat hiertoe een eigen onderzoek van de 

betreffende vreemdeling vereist is. De verzoeker brengt evenwel geen enkel concreet element aan 

waaruit zou kunnen blijken dat het gestelde door de ambtenaar-geneesheer niet zou kunnen worden 

aangenomen. Hij beperkt zich tot een vaag betoog dat er kan verwacht worden dat de behandelende 

arts een specifieke reden heeft om “deze en geen andere medicijnen” te hebben voorgeschreven, 

zonder echter met concrete elementen aannemelijk te maken dat de uitgebreide medische verslagen die 

hij heeft overgemaakt niet zouden toelaten te besluiten dat deze of gene medicatie voor een 

welbepaalde aandoening kan vervangen door de door de ambtenaar-geneesheer voorgestelde 

alternatieven die werkzaam zijn voor diezelfde aandoening. 

 

Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet voorziet dat er een advies wordt verschaft door een 

ambtenaar-geneesheer die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend advies kan 

inwinnen van deskundigen. Uit de tekst van artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan echter geenszins 

een verplichting worden afgeleid om de verzoeker aan een fysiek medisch onderzoek te onderwerpen. 

Het is aan de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de 

neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken indien hij de mening is 

toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een onderbouwd advies kan geven. Uit de memorie 

van toelichting bij de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen waarbij artikel 9ter in de vreemdelingenwet werd ingevoerd wordt trouwens uitdrukkelijk 

aangegeven dat geen bijkomend onderzoek vereist is “indien de medische toestand van betrokkene op 

een duidelijke wijze vastgesteld kan worden op basis van het dossier van betrokkene” (Parl.St. Kamer, 

nr. 2478/001, 35).  

 

De aandoeningen van de verzoeker en de hiervoor vereiste behandeling worden niet betwist door de 

ambtenaar-geneesheer zodat zij, nu er op dit punt geen betwisting bestaat, kon oordelen dat de 

medische situatie van de verzoeker duidelijk was en op basis van de gegevens verstrekt door de artsen 

die de verzoeker zelf consulteerde een advies verlenen. Het onderzoek en de appreciatie van de door 

de vreemdeling aangebrachte medische elementen, inclusief de medische attesten die worden 

voorgelegd bij de aanvraag, behoort uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer die 

hierbij volledig wordt vrijgelaten. Het behoort tevens tot de uitsluitende bevoegdheid van de ambtenaar-

geneesheer om te oordelen of hij de voorgelegde attesten voldoende acht om een advies te kunnen 

verstrekken nopens het in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet vermelde risico en de 

mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land waar de vreemdeling verblijft. De 

ambtenaar-geneesheer is dan ook niet verplicht om in zijn advies te motiveren waarom zij het niet nodig 

acht de vreemdeling aan een verder onderzoek te onderwerpen of waarom zij niet correspondeert met 

de behandelende artsen van de verzoeker.  

 

De verzoeker maakt geenszins concreet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer zich niet kon 

uitspreken op basis van de voorliggende medische gegevens en haar kennis van verzoekers 

aandoeningen, zijn medische voorgeschiedenis en de werking van de betreffende medicatie en dit 

zonder de verzoeker aan een eigen onderzoek te onderwerpen. De verzoeker toont dan ook niet aan 

dat er op dit punt onzorgvuldig onderzoek werd gevoerd of dat in kennelijke onredelijkheid werd 

geoordeeld dat bepaalde van de thans voorgeschreven medicijnen kunnen worden vervangen door 

andere medicijnen die wel beschikbaar zijn in Kosovo. 

 

4.6.2. De verzoeker uit vervolgens nog een aantal algemene bedenkingen omtrent de beschikbaarheid 

van de benodigde medische zorgen in zijn land van herkomst. Zo stelt de verzoeker dat de 

uitgebreidheid van de opvolgings- en behandelingsmogelijkheden niet kan worden vastgesteld en 

bijgevolg niet blijkt of er slechts sprake is van een theoretische beschikbaarheid dan wel ook van een 

effectieve beschikbaarheid. Hij stelt zich de vraag of er wachtlijsten zijn en hoeveel gespecialiseerde 
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geneesheren er zijn en dit in verhouding tot het bevolkingsaantal. Bij gebrek aan antwoord op deze 

vragen kan volgens de verzoeker niet op redelijke wijze geoordeeld worden omtrent de effectieve 

beschikbaarheid van de noodzakelijke zorgen in zijn regio van afkomst. 

 

De Raad stelt evenwel vast dat de ambtenaar-geneesheer met betrekking tot de verschillende 

behandelingen en opvolging die de verzoeker nodig heeft, duidelijk verwijst naar specifieke bronnen van 

informatie waarvan hij tevens aangeeft en waarvan blijkt dat zij aan het administratief dossier zijn 

toegevoegd. De verzoeker kon dan ook van deze specifieke informatie kennis nemen. Deze informatie 

is recent en zij is afkomstig van International SOS, een internationale onderneming rond 

gezondheidszorg, medische bijstand en veiligheidsdiensten, die klinieken bezit in meer dan 70 landen 

en een wereldwijd netwerk heeft van urgentiecentra. Met zijn algemene en vage bedenkingen die hij 

formuleert, kan de verzoeker deze recente en onafhankelijke informatie afkomstig van artsen uit 

verzoekers land van herkomst zelve, niet weerleggen. Meer nog, de concrete informatie wordt door de 

verzoeker geeneens betwist. Verder blijkt niet dat op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

steeds wordt vereist dat het aantal beschikbare gespecialiseerde geneesheren per hoofd van de 

bevolking of de uitgebreidheid van de opvolg- en behandelingsmogelijkheden dient te worden 

nagegaan. In ieder geval brengt de verzoeker ook geen concrete informatie aan dat er zich op dit punt 

een noemenswaardig probleem van beschikbaarheid zou stellen. 

 

4.6.3. De vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer omtrent de beschikbaarheid van de benodigde 

zorgen in Kosovo, blijven dan ook overeind.  

 

De verzoeker toont op dit punt geen onzorgvuldigheid of onredelijkheid in de besluitvorming aan.  

 

4.7. De verzoeker geeft verder aan niet akkoord te gaan met de beoordeling door de ambtenaar-

geneesheer dat de vereiste medische behandeling en opvolging toegankelijk is in het land van 

herkomst. 

 

De verzoeker stelt vooreerst dat de ambtenaar-geneesheer verwijst naar wetgeving, doch de wetgeving 

an sich zou volgens de verzoeker de praktijk niet aantonen. Indien er geen uitvoeringsbesluiten volgen 

en de wetgeving  niet in de praktijk wordt omgezet, zou de wetgeving niet meer zijn dan een lege doos. 

Voorts betoogt de verzoeker dat de ambtenaar-geneesheer verwijst naar een gedateerd rapport van het 

IOM van juni 2011, terwijl er een meer recent rapport is van het IOM van juni 2013. De verzoeker citeert 

een passage uit dit laatste rapport en leidt hieruit af dat de gehele Kosovaarse bevolking een uiterst 

beperkte toegankelijkheid heeft tot de gespecialiseerde gezondheidszorg daar waar de verzoeker voor 

meerdere aandoeningen gespecialiseerde zorgen nodig heeft. De verzoeker zou bovendien vernomen 

hebben dat hij in theorie enkel kan rekenen op terugbetaling van perenterale voeding  voor diabetes, 

alle andere medicijnen en behandelingen zou hij moeten betalen zonder mogelijkheid op terugbetaling. 

Ook met betrekking tot de mentale gezondheidszorg voert de verzoeker betwisting. Hij stelt dat de 

strategieën van de Kosovaarse overheid zoals verankerd in de ‘Mental Health Strategy 2008-2011’ 

waarnaar de ambtenaar-geneesheer verwijst, niets zeggen over de praktijk. Uit het boven genoemde 

rapport van het IOM, waaruit de verzoeker opnieuw citeert, zou blijken dat het erg onwaarschijnlijk is dat 

de verzoeker bij terugkeer naar Kosovo op adequate wijze zal worden behandeld en opgevolgd voor zijn 

mentale aandoening. Vervolgens stelt de verzoeker dat de ambtenaar-geneesheer zich baseert op een 

loutere veronderstelling dat hij in Kosovo terecht zou kunnen bij familie, vrienden en kennissen voor 

(tijdelijke) opvang en (financiële) hulp. De verzoeker verwijt de ambtenaar-geneesheer geen rekening te 

houden met het feit dat Kosovo een arm land is, waar de financiële draagkracht van de gezinnen uiterst 

beperkt is en waar het werkloosheidscijfer hoog is zodat vele gezinnen onderhouden worden door 

familieleden die in het buitenland gaan werken. De verzoeker concludeert dat de verwijzing naar loutere 

theorie niet kan aantonen hoe het eraan toe gaat in de praktijk en hij stelt, in verwijzing naar een arrest 

van de Raad, dat de ambtenaar-geneesheer ten onrechte niet in concreto heeft geoordeeld. De 

motieven van  de bestreden beslissing en het advies van de ambtenaar-geneesheer zouden feitelijk 

onjuist en niet draagkrachtig zijn. 

 

De Raad dient evenwel vooreerst te benadrukken dat uit het advies van 3 april 2014 duidelijk naar voor 

komt dat de ambtenaar-geneesheer op grond van een geheel van vaststellingen en informatie tot het 

besluit komt dat de verzoeker in zijn thuisland, Kosovo, toegang heeft tot de door hem benodigde 

medische zorgen en opvolging. Het is dan ook op zicht van het geheel van de in het advies opgesomde 

vaststellingen en de informatie waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen en die is toegevoegd aan het 

administratief dossier, dat moet worden beoordeeld of in casu in redelijkheid en op grond van een 
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behoorlijke feitenvinding werd geoordeeld omtrent de toegankelijkheid van de benodigde zorgen en 

opvolging. 

 

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat deze vooreerst op algemene wijze vast stelt dat 

de gezondheidszorg in Kosovo wordt georganiseerd op drie niveaus gekenmerkt door een toenemende 

graad van specialisatie, dat er gewerkt wordt via een systeem van doorverwijzing en voorgeschreven 

medicatie, dat men in Kosovo vooralsnog geen publieke ziekteverzekering kent maar dat de 

gezondheidszorgen worden geleverd en gefinancierd door de overheid vanuit het algemeen budget. De 

ambtenaar-geneesheer baseert deze vaststelling op de Assembly of Kosovo, Law no. 2004/04, Section 

26 – Section 32. Waar de verzoeker stelt dat de wetgeving an sich de praktijk nog niet aantoont, dient te 

worden opgemerkt d at de vage bedenkingen die de verzoeker hieromtrent uit niet aantonen dat de 

bovenstaande concrete vaststellingen in het advies van de ambtenaar-geneesheer foutief of kennelijk 

onredelijk zijn. De verzoeker maakt geenszins concreet aannemelijk dat de Kosovaarse wetgeving 

omtrent de gezondheidszorg niet is omgezet in de praktijk, terwijl het ook niet kennelijk onredelijk of 

onzorgvuldig is van de ambtenaar-geneesheer om de wetgeving omtrent de gezondheidszorgen in 

Kosovo in ogenschouw te nemen teneinde zich een beeld te vormen over de (algemene) 

toegankelijkheid tot medische behandeling en opvolging aldaar. 

 

De ambtenaar-geneesheer baseert zich voorts op diezelfde wetgeving, het IOM Kosovo Country Fact 

Sheet van juni 2011 en de ‘Republic of Kosovo, List of Secundary and tertiary level health care – 

Medication’ van 2011 om te besluiten dat de medicatie die de verzoeker nodig heeft voor de 

behandeling van zijn verschillende aandoeningen is begrepen in de Lijst van Essentiële Medicijnen 

zoals opgesteld door de Kosovaarse Regering, dat de beschikbaarheid van de medicijnen op deze lijst 

wordt gegarandeerd door de regering en de medicijnen gratis worden verschaft aan de personen die ze 

nodig hebben, terwijl ook de personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand kunnen genieten van 

gratis zorg en medicatie. Ook deze concrete vaststellingen worden door de verzoeker niet weerlegd. De 

Raad benadrukt dat de ambtenaar-geneesheer zich met betrekking tot deze vaststellingen geenszins 

beperkt tot het verwijzen naar wetgeving, doch dat hij hierbij ook de reglementering (de door de regering 

vastgestelde Lijst van Essentiële geneesmiddelen) en informatie afkomstig van het IOM betrekt. De 

verzoeker toont op geen enkele wijze aan dat de bovenstaande vaststellingen van de ambtenaar-

geneesheer niet in overeenstemming zouden zijn met de werkelijke, actuele toestand in Kosovo. Waar 

de verzoeker stelt dat het rapport van het IOM van juni 2011 niet actueel zou zijn en waar hij citeert uit 

een recenter rapport van het IOM van juni 2013, merkt de Raad op dat de informatie die de verzoeker 

bijbrengt niet de Lijst van de Essentiële Geneesmiddelen of de gratis medicatie en zorgen voor 

bepaalde personen in Kosovo betreft. De informatie uit het rapport van 2013 is dermate vaag en 

algemeen en zij handelt, in tegenstelling tot de concrete vaststellingen in het advies van 3 april 2014, 

niet over specifieke geneesmiddelen of specifieke begunstigde personen. Er is dan ook niet aangetoond 

dat de specifieke informatie waarnaar de ambtenaar-geneesheer verwijst, niet langer actueel zou zijn. 

 

In de mate dat de verzoeker nog stelt dat hij vernomen heeft dat hij in theorie enkel kan rekenen op 

terugbetaling van perenterale voeding voor diabetes en dat hij andere noodzakelijke medicijnen en 

behandelingen dient te betalen zonder mogelijkheid tot terugbetaling, beperkt hij zich voorts tot een 

loutere bewering waarvan geen enkel objectief gegeven wordt bijgebracht om deze bewering te 

ondersteunen. Met een dergelijke loutere bewering slaagt de verzoeker er dan ook niet in de concrete, 

op objectieve informatie gesteunde, vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer te weerleggen. 

 

Waar de verzoeker uit een citaat van het IOM Country Fact Sheet Kosovo van juni 2013 afleidt dat het 

weinig waarschijnlijk is dat hij in Kosovo op adequate wijze zal opgevolgd en behandeld worden voor 

zijn mentale aandoening, verliest hij evenwel uit het oog dat de ambtenaar-geneesheer zich met 

betrekking tot de toegang tot mentale gezondheidszorg in Kosovo geenszins beperkt tot een verwijzing 

naar de ‘Mental Health Strategy 2008-2011’ van de Kosovaarse overheid. De ambtenaar-geneesheer 

verwijst eveneens naar een rapport van het Bundesambt für Migration und Flüchtelinge, ZIRF-

Counselling-Forumular für Individualanfragen, Medizinische Versorgung von psychischen 

gesundheitsstörung (PTSD)’ en een rapport van het Swiss&Liechtenstein Suport Project to Mental 

Health in Kosovo’, geconsulteerd op 18 februari 2014 waaruit blijkt dat patiënten met depressie naar het 

“Cummunity Mental Health Center’ zoals er één in is Pristina worden verwezen waar consultaties en 

activiteiten worden voorzien, dat ook de internationale gemeenschap de geestelijke gezondheidszorg in 

Kosovo haar verantwoordelijkheid neemt en dat de Psychiatric University Clinic of Pristina hierbij een 

spilfunctie vervult voor de psychiatrische gezondheidszorg in het hele land. De loutere verwijzing naar 

algemene informatie uit het IOM rapport van juni 2013 en verzoekers eigen deducties hieromtrent 

kunnen het geheel van de pertinente vaststellingen in het advies van de ambtenaar-geneesheer dan 



  

 

 

RvV  X - Pagina 18 

ook niet ondergraven. De verzoeker toont niet aan dat de ambtenaar-geneesheer zich baseert op 

incorrecte informatie of dat zijn vaststellingen niet deugdelijk zijn, hij  brengt geen specifieke en concrete 

informatie bij waaruit zou kunnen blijken dat het voor hem bij een terugkeer naar Kosovo onmogelijk zal 

zijn om zich te laten behandelen voor zijn psychische aandoening.  

 

Tot slot bekritiseert de verzoeker tevens de stelling dat het onwaarschijnlijk is dat hij in Kosovo, waar hij 

ruim 38 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor 

(tijdelijke) opvang en (financiële) hulp. Er dient echter te worden vastgesteld dat de verzoeker wederom 

geen concrete elementen bijbrengt die erop zouden kunnen wijzen dat deze bijkomende en dus niet 

determinerende bevindingen ondeugdelijk zouden zijn. De verzoeker betwist geenszins dat hij in zijn 

thuisland nog familie, vrienden en kennissen heeft. Het komt de Raad alleszins niet kennelijk onredelijk 

over dat de ambtenaar-geneesheer op bijkomende en niet determinerende wijze te kennen geeft dat de 

het “overigens” erg onwaarschijnlijk is dat de verzoeker, die 38 in Kosovo heeft gewoond en geleefd, 

niet zou kunnen rekenen op hulp van familie, vrienden of kennissen.  

 

Samenvattend kan worden vastgesteld dat de door de verzoeker bijgebrachte informatie en zijn verdere 

loutere beweringen en bedenkingen, geen afbreuk kunnen doen aan de concrete vaststellingen van de 

ambtenaar-geneesheer en zijn beoordeling omtrent de toegankelijkheid tot de specifiek voor de 

verzoeker benodigde medische zorgen in Kosovo.  

 

4.8. Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat de verzoeker, met zijn vage en algemene betoog en met zijn 

loutere beweringen en bedenkingen, niet aantoont dat  de ambtenaar-geneesheer en met hem de 

verweerder op basis van onjuiste gegevens of op kennelijk onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen 

dat de verzoeker in zijn land van herkomst kan terugvallen op een adequate behandeling en opvolging 

voor zijn aandoeningen en dat hij bij terugkeer geen risico loopt in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid 

van de vreemdelingenwet. De verzoeker maakt evenmin aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer en 

met hem de gemachtigde de bestreden beslissing niet zorgvuldig zouden hebben voorbereid.  

 

Met de loutere stelling in fine van zijn uiteenzetting dat de motieven in het advies van de ambtenaar-

geneesheer feitelijk onjuist en niet draagkrachtig zijn, toont de verzoeker nog geen onwettigheid in de 

bestreden beslissing aan.  

 

De rechtspraak van de Raad waarnaar de verzoeker verwijst is tot slot niet bindend en bovendien toont 

de verzoeker niet aan dat de feitelijke omstandigheden die tot het geciteerde arrest hebben geleid, 

dermate gelijklopendezijn aan zijn concreet geval derwijze dat eenzelfde beoordeling zich zou 

opdringen.  

 

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht of van het 

zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond. 

 

3.9. Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de bestreden 

beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kan de verzoeker ook niet gevolgd 

worden in zijn standpunt dat het redelijkheidsbeginsel werd geschonden (RvS 20 september 1999, nr. 

82.301).  

 

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

 

5. Kosten 

 

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

 

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 525 euro, komen ten laste van de verzoekende partijen. 

 



  

 

 

RvV  X - Pagina 19 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenentwintig mei tweeduizend vijftien door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE 

 


