I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 172 436 van 27 juli 2016
in de zaak RvV X /I

In zake: X
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 llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op
3 augustus 2012 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 27 februari 2012 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt.

Gezien titel | 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 nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 6 april 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 25 april 2016.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat F. LANDUYT verschijnt voor de
verzoekende partijen, en van advocaat S. BOUMAHDI, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor
de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 3 januari 2009 dienen de verzoekers, in eigen naam en voor hun minderjarige kinderen, een
aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

De aanvraag wordt ontvankelijk verklaard bij beslissing van 26 januari 2009.
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Op 20 juli 2011 beslist de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de gemachtigde) om
de aanvraag ongegrond te verklaren. Deze beslissing wordt door de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) vernietigd bij arrest nr. 73.998 van 27 januari 2012.

Op 27 februari 2012 neemt de gemachtigde een nieuwe beslissing waarbij de aanvraag op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet opnieuw ongegrond wordt verklaard.

Dit is de thans bestreden beslissing. Zij werd aan de verzoekers ter kennis gebracht op 4 juli 2012 en is
als volgt gemotiveerd:

“De aangehaalde medische problematiek wordt niet aanvaard als grond tot het bekomen van een
verblijfsmachtiging 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, ingesteld
door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980.

De arts-adviseur komt in zijn medisch verslag van 27.02.2012 (zie gesloten omslag in bijlage) tot het
besluit dat de aangehaalde medische aandoening van R(...) L(...), hoewel deze beschouwd kan worden
als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor betrokkene zijn leven of fysieke integriteit
indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst aangezien deze behandeling en
opvolging beschikbaar is in het land van herkomst, met name Kosovo. Derhalve is er vanuit medisch
standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.

Aangezien behandeling en opvolging voor de aandoening beschikbaar is, stelt zich de vraag naar de
toegankelijkheid van de medische zorgen.

Uit informatie waarover de Dienst Vreemdelingenzaken beschikt (zie voetnoten + administratief dossier)
blijkt dat de gezondheidszorg in Kosovo georganiseerd wordt 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.

Op het vlak van medicatie wordt gewerkt met een lijst van essentiéle medicijnen, gebaseerd op de door
de WHO ontwikkelde modellijst. 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. De benodigde medicatie voor betrokkene staat op deze lijst.

Wat zorg en medicatie betreffen, kunnen personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand, kinderen tot
de leeftijd van 15 jaar, personen ouder dan 65 jaar en mensen met een chronische ziekte en mensen
met een handicap genieten van gratis zorg en medicatie. Als verzoeker en zijn nabije familie er niet in
slagen het benodigde inkomen uit arbeid te verwerven, zal betrokkene via deze weg van de nodige zorg
verzekerd zijn.

Betrokkenen leggen verder geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat zij
arbeidsongeschikt zouden zijn. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkenen zelf zouden kunnen
instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Kosovo geen familie, vrienden of
kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht zouden kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het
bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiéle hulp

Wat betreft de discriminatie ten aanzien van mensen van Roma-origine kan het volgende gesteld
worden. Hoewel de Kosovaarse regering zelf vaststelt dat de Roma-gemeenschap tot de armste en
meest kwetsbare gemeenschappen in Kosovo behoort, maakt de studie van de grondwet, de wetgeving
en de "Strategie voor de integratie van Roma, Ashkali en Egyptische Gemeenschappen in de Republiek
Kosovo 2009-2015" duidelijk dat de jonge republiek zich niet alleen bewust is van haar multi-etnische
samenstelling en de aanwezigheid van minderheden, maar dat er haar ook alles aan gelegen is een
rechtsstaat te creéren waar gelijkheid voor de wet, gelijke toegang tot haar instellingen en de volstrekte
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afwezigheid van discriminatie de hoekstenen van uitmaken. De bescherming tegen discriminatie wordt
expliciet benoemd als een actieve verantwoordelijkheid van de staat. Inclusiviteit en niet-discriminatie
behoren tot de fundamentele principes van de gezondheidszorg.

Uit voorgaande blijkt dat zowel de beschikbaarheid als de toegankelijkheid van de nodige medische
zorgen voldoende gewaarborgd moet zijn voor betrokkene.

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n. : elementen met betrekking tot de
inburgering en schoolgaan van betrokkenen) welke geen betrekking hebben op de medische toestand
van betrokkene/n. Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december
1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het
artikel 9ter als een unieke procedure voor in Belgié verblijvende personen met een medische
aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in Belgié verblijvende personen, die menen te beschikken
over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te
verkrijgen.

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en
dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden
gegeven.

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel 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 reéel 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

2.1. 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.

2.2. Aan de verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan
worden ingegaan op de vraag van de verweerder om de kosten van het geding ten laste van de
verzoekers te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste middel voeren de verzoekers de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet
van 29 juli 1991), van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en van “het beginsel van behoorlijk bestuur”.

De verzoekers betogen dienaangaande als volgt:

“De enige motivering is dat er voor mijn verzoeker in zijn land van herkomst voldoende medicatie en
zorgen aanwezig is om haar bij te staan en haar ziekte te behandelen.

Dat het medisch verslag, dat normaal in gesloten enveloppe wordt afgegeven, NIET werd
meebetekend.”

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
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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).

De verzoekers werpen de schending op van “het beginsel van behoorlijk bestuur’. Het bestuursrecht
kent echter geen uniek en enig “beginsel van behoorlijk bestuur” maar diverse beginselen van behoorlijk
bestuur. De verzoekers laten na te verduidelijken welk beginsel van behoorlijk bestuur zij geschonden
achten en uit hun betoog kan dit evenmin afgeleid worden. Dit onderdeel van het middel is derhalve
onontvankelijk.

De bepalingen van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen hebben betrekking op de formele motiveringsplicht (cf. RvS 21 oktober 2003, nr.
124.464). De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en in artikel 62 van de vreemdelingenwet
neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing
niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft
genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht legt de overheid op in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze.

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de
ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten.

In casu wordt in de motivering van de bestreden beslissing op duidelijke wijze verwezen naar de
juridische grondslag, met name naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet en naar de feitelijke
gegevens die er aan ten grondslag liggen. Zo verwijst de gemachtigde van de staatssecretaris naar het
medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 27 februari 2012, dat werd uitgebracht in toepassing
van artikel 9ter, 81, vijffde lid van de vreemdelingenwet, en geeft van dit advies beknopt de conclusie
weer, met name dat de aangehaalde medische aandoening van R. L., de minderjarige zoon van de
verzoekers, hoewel zij beschouwd kan worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden
voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst aangezien
deze behandeling en opvolging beschikbaar is in het land van herkomst, Kosovo. De gemachtigde gaat
verder ook uitgebreid en op gedocumenteerde wijze in op de toegankelijkheid van de medische zorgen
in Kosovo, waarbij onder meer ook de discriminatie ten aanzien van mensen van Roma-origine in
rekening wordt genomen en waarbij wordt meegegeven dat de beschikbaarheid van medicatie die de
betrokken zoon nodig heeft gegarandeerd wordt door de Kosovaarse overheid en gratis worden
verschaft. Er wordt tevens op gewezen dat kinderen tot de leeftijd van vijftien jaar genieten van gratis
zorg en medicatie, waarbij wordt verwezen naar Kosovaarse wetgeving. Verder wordt ook ingegaan op
de niet medische argumenten uit de aanvraag, waarop de gemachtigde antwoordt dat deze buiten de
context van artikel 9ter van de vreemdelingenwet vallen. De gemachtigde concludeert dat uit het
voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat de betrokkene lijdt aan een ziekte die ofwel
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit ofwel een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke en vernederende behandeling indien er geen adequate behandeling is in het
herkomstland.

De vage bewering van de verzoekers dat de enige motivering erin bestaat dat “in zijn (sic) land van
herkomst voldoende medicatie en zorgen aanwezig is om haar (sic) bij te staan en haar (sic) ziekte te
behandelen” mist dan ook feitelijke grondslag.

Er moet worden vastgesteld dat de verzoekers niet concreet duidelijk maken op welk punt de aldus
geboden motivering hem niet in staat stelt te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke
gegevens de bestreden beslissing is genomen, derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel
van de formele motiveringsplicht.

Waar de verzoekers betogen dat het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer niet werd mee
betekend, en in zoverre deze kritiek al de wettigheid van de bestreden beslissing betreft en niet enkel de
kennisgeving ervan, stelt de Raad vast dat de eerste verzoeker bij de kennisname van de bestreden
beslissing uitdrukkelijk de verklaring heeft ondertekend dat hij de bijgevoegde omslag heeft ontvangen.
Uit de verdere bewoordingen van de bestreden akte blijkt duidelijk dat het medisch advies van de arts-
adviseur werd meegegeven in een gesloten omslag die als bijlage bij de bestreden beslissing werd
afgegeven (“De arts-adviseur komt in zijn medisch verslag van 27.02.2012 (zie gesloten omslag in
bijlage”). Verder stelt de Raad vast dat het kwestieuze advies van 27 februari 2012 zich wel degelijk in
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het administratief dossier bevindt en dat er geen enkele concrete aanwijzing voorligt waaruit zou blijken
dat het advies bij het ter kennis brengen van de bestreden beslissing niet in de gesloten omslag werd
meegegeven. De loutere bewering dat het medisch verslag niet werd mee betekend, volstaat dan ook
niet. Dit klemt in casu des te meer nu de verzoekers in een tweede middel concreet ingaan op de
vaststellingen van “de controle-arts”.

Er wordt dan ook geen schending aangetoond van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, noch
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Het eerste middel is ongegrond.

3.2. In een tweede middel beroepen de verzoekers zich wederom op de schending van de artikelen 2 en
3 van de wet van 29 juli 1991, artikel 9ter van de vreemdelingenwet en “het beginsel van behoorlijk
bestuur”.

Het middel wordt als volgt toegelicht:

“De enige motivering is dat er voor mijn verzoeker in zijn land van herkomst voldoende medicatie en
zorgen aanwezig zijn om haar bij te staan en haar ziekte te behandelen.

Dat mijn verzoekster aan allergie lijdt, hetgeen blijkt uit alle medische attesten.

Dat wat betreft de psychologische opvolging nochtans uit de internationale rapporten blijkt dat er GEEN
afdoende medische begeleiding voorradig is voor mensen met PTSD. http://www.swiss-
cooperation.admin.ch/kosovo/en/Home/Domains of Cooperation/Migration/Swiss Liechtenst ein Support
Project to Mental Health in Kosovo):

The public health care system in Kosovo is still in a post-war reconstruction phase. The rehabilitation of
the mental health system is one of the priorities of the Ministry of Health. However, the system faces
many challenges: the number of mental health professionals is very limited, 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 favorable environment for accelerating
reforms, supported also by the "Mental Health Strategy 2008-2011" of the Ministry of Health. In this
context, the project can play a catalytic role.

UNMIK schrijft in haar rapport (http://www.proasvl.info/texte/mappe/2005/103/4.pdf) :

The following are the problems and difficulties that the mental health services are currently facing:

1. Lack of professionals in this field, such as psychiatrists, psychologists, psychosocial advisers,
trained and well educated nurses.

2. The employed staff in these institutions needs profiled education and further trainings in order to
apply new methods and techniques regarding the rehabilitation and re-socialization of clients so that
they could avoid the classic psychiatric treatment.

3. There is also a lack of medications from the essential list (free of charge), and often clients are to
pay high prices for medicaments. We should bear in mind the fact that the Kosovo population is facing
great social problems, since a part of population is living in extreme poverty, which is one of the
circumstances that hinder the adequate treatment of such clients. Therefore, the adequate treatment of
these persons undoubtedly requires a social support, which cannot be provided in Kosovo.

4. The psychiatric departments are carrying out their work in very difficult conditions, and as such they
are not able to satisfy requirements for a great number of treatments.

5. The treatment of acute cases that require an intensive cure is not available since the intensive
psychiatric treatment units do not exist (exceptin Prizren, six beds and the SwissGovernmentis
constructingone with 18beds in Pristina).

6. A specialized institution for treatment of dependency illnesses is missing (the number of those who
are abusing psychoactive substances is permanently increasing).

7. There is only one qualified psychiatrist for mental health treatment of children and adolescents.

8. The construction of one Forensic Psychiatric Institution is a necessity (clients are presently being
treated within the Department of Psychiatry in the in the University Clinical Center in Pristina, in two
improvised rooms which in fact is hindering the activities of the Department of Psychiatry).
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As a result of the above mentioned facts and a lack of adequate professional treatment of persons with
severe and chronic mental illness, we conclude that the mental health service in Kosovo has no
sufficient capacity to treat these illnesses, including those with a need of psychotherapy or other
specialized treatment.

De Zwitserse vluchtelingenorganisatie schrijft:

La qualité du systeme de santé kosovar ne s'est pas améliorée depuis la déclaration unilatérale
d'indépendance du Kosovo et les mémes problemes persistent. Les principaux défis actuels du systéme
de santé kosovar sont les suivants: aucun systéeme d'assurance- maladie, ayant pour conséquence des
budgets faibles et irréguliers; mauvaise distribution des ressources humaines au détriment des zones
rurales; manque de personnel qualifié en comparaison avec les standards européens; manque de
compétences de gestion de la santé; faible mise en ceuvre de lois appropriées aux services de soins
médicaux; mauvais équipements, installations, et infrastructures aux trois niveaux de fourniture de
soins; aucun systeme de référence ni de systéeme de triage des besoins des patients, aboutissant a une
sollicitation excessive des services hospitaliers (les patients s'adressent directement aux hépitaux, les
médecins ne les envoyant pas eux-mémes vers les spécialistes); aucun encouragement a une
performance efficace et effective; manque d'acces a la 'gamme compléte des services de soins
médicaux disponibles pour les groupes minoritaires; haute mortalité (particulierement la mortalité
néonatale) et morbidité causée par bon nombre de maladies qui pourraient étre facilement évitées ou
guéries; abus de prescriptions et absence de contrles des pharmacies privées; manque de données
précises et systéemes sous- développés d’information sur la santé. 107 La situation des personnes
atteintes psychologiquement est particulierement inquiétante, surtout en ce qui concerne les PTSD.
Aussi, certaines sources récentes font état non seulement d'une mauvaise situation sanitaire du peuple
kosovar, mais également d'une dégradation de celle-ci. 108 Enfin, le systeme de santé kosovar est
actuellement inapte a fournir des soins adéquats et effectuer certaines opérations dans de nombreux
domaines,109 et les difficultés liées aux couts élevés et a la faible disponibilité des transports (par
exemple & cause des distances et des prix) aggravent la situation des plus démunis."

Dat ook de medicatie niet voorradig is. Dat de medicatie deels niet op de lijst van de beschikbare
medicatie staat en dat het dus niet beschikbaar is. Dat de controle-arts het door een ander product
wenst te vervangen, zonder na te gaan of er geen bijzondere indicaties zijn als dit product niet
schadelijk is voor mijn verzoekster.

Dat voor de andere medicamenten, deze weliswaar op de lijst van de beschikbare medicatie staat, maar
dat geen uitspraak wordt gedaan of deze medicatie wel financieel haalbaar is voor mijn verzoekers. Dat
zij in hun asielrelaas duidelijk hebben te kennen gegeven dat zij financieel aan de grond zaten en dat
het dus meer dan waarschijnlijk is dat zij deze medicatie niet kunnen aankopen, nu ze geen beroep
kunnen doen op de sociale zekerheid.

Mijn verzoekers voldoen dus aan de criteria zoals omschreven in artikel 9 ter van de vreemdelingenwet.”

In de mate dat de verzoekers de schending aanvoeren van het beginsel van behoorlijk bestuur en waar
zZij stellen dat de enige motivering is “dat er voor mijn verzoeker in zijn land van herkomst voldoende
medicatie en zorgen aanwezig is om haar bij te staan en haar ziekte te behandelen”, verwijst de Raad
naar de bespreking van het eerste middel onder punt 3.1. Deze middelenonderdelen zijn onontvankelijk
resp. ongegrond.

Samen met de verweerder in de nota met opmerkingen, stelt de Raad voorts vast dat in de thans van
belang zijnde aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet van 3 januari 2009 enkel een medische problematiek, met name epilepsie, wordt
vermeld waaraan de minderjarige zoon van de verzoekers lijdt. Uit de stukken van het administratief
dossier, waarin zich het advies van de ambtenaar-geneesheer van 27 februari 2012 bevindt, en uit de
motieven van de bestreden beslissing blijkt dat deze beslissing een uitvoerige motivering bevat die
toelaat vast te stellen waarom de ziekte van de zoon van de verzoekers geen van beide risico’s in de zin
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet behelst. Waar de verzoekers stellen dat de verzoekster lijdt
aan allergie en waar zij ingaan op de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medicatie en
zorgen voor mensen met PTSD (post traumatic stress disorder), dient dan ook te worden opgemerkt dat
deze kritiek vreemd is aan de motieven en dus ook aan de wettigheid van de thans bestreden beslissing
zodat zij niet tot de nietigverklaring ervan kan leiden.
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Waar de verzoekers vaagweg stellen “Dat ook de medicatie niet voorradig is. Dat de medicatie deels
niet op de lijst van de beschikbare medicatie staat en dat het dus niet beschikbaar is.” merkt de Raad op
dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies van 27 februari 2012, heeft vastgesteld dat de zoon van de
verzoekers wordt behandeld met Depakine (Valproic acid) die blijkens informatie afkomstig uit de
MedCOl-databank beschikbaar is in Kosovo en waaruit tevens blijkt dat opvolging door een
omnipracticus en een neuroloog beschikbaar is. De informatie waarop de ambtenaar-geneesheer zijn
vaststellingen steunt, bevindt zich tevens in het administratief dossier. De loutere en vage bewering dat
“de medicatie” deels niet op de lijst van de beschikbare medicatie staat en dus niet beschikbaar is,
volstaat dan ook niet om de concrete vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer te weerleggen.

Verder blijkt uit de motieven van het advies van 27 februari 2012 niet dat de ambtenaar-geneesheer “de
medicatie” door een ander product wenst te vervangen. In tegendeel blijkt uit de bewoordingen “dat het
medicament Depakine (Valproic acid)” dat de Depakine hetzelfde is als Valproic acid. De verzoekers
tonen met hun betoog niet aan dat deze vaststelling zou berusten op een foutieve feitenvinding.

In de mate dat de verzoekers aanvoeren dat er niet wordt nagegaan of de medicatie financieel haalbaar
is voor hen, gaan zij voorbij aan de volgende motieven van de bestreden beslissing:

“Aangezien behandeling en opvolging voor de aandoening beschikbaar is, stelt zich de vraag naar de
toegankelijkheid van de medische zorgen.

Uit informatie waarover de Dienst Vreemdelingenzaken beschikt (zie voetnoten + administratief dossier)
blijkt dat de gezondheidszorg in Kosovo georganiseerd wordt 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.

Op het vlak van medicatie wordt gewerkt met een lijst van essentiéle medicijnen, gebaseerd op de door
de WHO ontwikkelde modellijst. 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. De benodigde medicatie voor betrokkene staat op deze lijst.

Wat zorg en medicatie betreffen, kunnen personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand, kinderen tot
de leeftijd van 15 jaar, personen ouder dan 65 jaar en mensen met een chronische ziekte en mensen
met een handicap genieten van gratis zorg en medicatie. Als verzoeker en zijn nabije familie er niet in
slagen het benodigde inkomen uit arbeid te verwerven, zal betrokkene via deze weg van de nodige zorg
verzekerd zijn.

Betrokkenen leggen verder geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat zij
arbeidsongeschikt zouden zijn. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkenen zelf zouden kunnen
instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Kosovo geen familie, vrienden of
kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht zouden kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het
bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiéle hulp.”

De gemachtigde verwijst ter zake naar een aantal objectieve bronnen van informatie, zoals de
Kosovaarse wetgeving en het IOM. Met de loutere bewering dat zij geen beroep kunnen doen op de
sociale zekerheid, slagen de verzoekers er niet in om de concrete en met objectieve informatie
gedocumenteerde vaststellingen van de gemachtigde te weerleggen.

Met de loutere affirmatie dat de verzoekers voldoen aan de criteria van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, geven zij enkel aan het oneens te zijn met de conclusie van de gemachtigde. Dit
volstaat uiteraard niet om tot de onwettigheid van de bestreden beslissing te besluiten.

De verzoekers tonen met hun betoog dan ook niet aan dat de bestreden beslissing niet afdoende zou

zijn gemotiveerd of dat een verkeerde toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zou zijn
gemaakt.
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Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 of van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, blijkt niet.

Het tweede middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig juli tweeduizend zestien
door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN C. DE GROOTE
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