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 nr. 186 385 van 3 mei 2017 

in de zaak X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten X 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 19 december 2016 

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

beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging van 19 september 2016 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, 

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard en tot 

afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

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 22 december 2016 met 

refertenummer X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 23 januari 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

16 februari 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat DOBRIN, die loco advocaat V. VANNEUVILLE verschijnt voor 

de verzoekende partij, en van advocaat E. WILLEMS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor 

de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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1.1. Op 19 september 2016 nam de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing 

waarbij de aanvraag van de verzoekende partij om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9 ter van 

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

de verwijdering van vreemdelingen (Vreemdelingenwet) ongegrond werd verklaard. Dit is de eerste 

bestreden beslissing, die gemotiveerd is als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 02.07.2015 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

NAAM : B(…), A(…) 

nationaliteit: Kosovo 

geboren te (…) op (…) 

adres: (…) 

 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

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

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

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

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

 

De aangehaalde medische elementen werden niet weerhouden door de arts-adviseur (zie medisch 

advies dd 15.09.2016 onder gesloten omslag in bijlage) 

 

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).“ 

 

1.2. Diezelfde dag nam de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris ook een  beslissing tot afgifte 

van een bevel om het grondgebied te verlaten in hoofde van de verzoekende partij. Dit is de tweede 

beslissing die thans wordt bestreden en is gemotiveerd als volgt: 

 

“BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN 

De heer 

Naam + voornaam: B(…), A(…) 

geboortedatum: (…) 

geboorteplaats: (…) 

nationaliteit: Kosovo 

 

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

die het Schengenacquis ten volle toepassen1, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn 

om erzich naar toe te begeven, binnen 30 dagen na de kennisgeving. 

 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

 

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

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder 
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houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: niet in het bezit van een geldig visum” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel werpt de verzoekende partij de schending op van de artikelen 9ter en 62 van de 

Vreemdelingenwet, de artikelen 2, 3 en 8 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten 

van de Mens en de fundamentele vrijheden (hierna: het EVRM), de materiële motiveringsplicht, het 

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

motivering van de bestuurshandelingen. 

 

Het middel luidt onder meer als volgt: 

 

“[…] 

 

2.1.1. M.b.t. advies arts-adviseur 

 

2.1.1.1. 

[…] 

 

2.1.1.2. 

Voormeld argument staat nauw in verband met de vaststelling van verzoeker dat de behandelende 

geneesheer van verzoeker in het ingediende medisch getuigschrift vermeldt dat verzoeker een 

posttraumatische stressstoornis heeft met herbelevingen over de meegemaakte folteringen, auditieve en 

visuele hallucinaties, nachtmerries, angstaanvallen en depressieve stemming met suïcidale ideaties. Tot 

hier toe volgt alsmede de arts-adviseur van de verwerende partij. 

 

Vervolgens meldt de behandelende geneesheer van verzoeker dat er sinds 03/02/2015 de behandeling 

werd opgestart bij Dr. B. L(…) te Gent bestaande uit psychothérapie, een stabilisatiefase 

traumabehandeling en medicamenteuze behandeling. 

 

Verzoeker is eveneens aangemeld voor een opname in het Psychiatrisch Centrum te Melle en staat 

thans op de wachtlijst voor opname. 

 

Betreffende de vraag naar de evolutie en prognose van de aandoening meldt het voormeld medisch 

getuigschrift: 

 

"De prognose is gunstig mits de psychothérapie die nog maar net gestart is, kan worden doorgezet 

binnen een veilige omgeving met veel steun van de hier al ingeburgerde familie en weg van het 

'ongoing' trauma in het land van oorsprong." (eigen onderlijning). 

 

Net van belang is het feit dat de behandelende geneesheer in het medisch getuigschrift aanhaalt dat 

psychothérapie in casu een noodzakelijke behandeling is. In de bijgevoegde stukken bij het initiële 

verzoekschrift heeft verzoeker aangehaald en bewezen dat er in het Iand van herkomst geen 

psychothérapie mogelijk is. 

 

De arts-adviseur vermeldt in diens advies 

 

"2/4/2015, Dr. L(…), er wordt gewag gemaakt van een ernstige psychische decompensatie in 

een depressief psychotische zin met een sterk verhoogd suïciderisico in een chronische 

posttraumatische stress-stoornis. De prognose wordt evenwel gunstig genoemd. 

 

(...) Bij deze 30-jarige man werd een ernstige depressie als diagnose gesteld, met psychotische 

kenmerken en zelfmoordgevaar ... (...)" 

 

De arts-adviseur vermeldt niet specifiek: 

 

-welke behandeling juist verzoeker nodig heeft. doch verwijst gewoon naar alle nodige behandelingen 

en nodige specialisten zonder verdere specificatie onder punt II Analyse van dit medisch dossier van 

diens advies: 

- Noch vermeldt hij specifiek welke medicatie verzoeker nodig heeft. 
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De arts-adviseur vermeldt als volgt in diens advies onder punt III beschikbaarheid van de behandeling: 

"Voor de behandeling en opvolging van psychiatrische patiënten, zowel met depressies als met 

psychotische kenmerken, zijn er in het herkomstland Kosovo voldoende behandelings- en 

opvolgingsmogelijkheden bijgevoegd in het administratief dossier." 

 

Dit kan men bezwaarlijk een medisch advies noemen specifiek toegespitst op de situatie van verzoeker. 

De arts-adviseur weerhoudt voor een voor verzoeker ongekende reden niet het feit dat verzoeker 

psychotherapie nodig heeft. 

 

De behandelende geneesheer heeft aangehaald dat zowel psychothérapie noodzakelijk is én een 

medicamenteuze behandeling. (stuk 1 en 3) 

 

Ook de stukken uit het administratief dossier kunnen het oordeel van de arts-adviseur niet ondersteunen 

waarbij hij meldt dat voor de behandeling en opvolging van psychiatrische patiënten, zowel met 

depressies als met psychotische kenmerken, er in het herkomstland Kosovo voldoende behandelings- 

en opvolgingsmogelijkheden zijn. De arts-adviseur verwijst eveneens niet naar medische vakliteratuur 

waaruit zou moeten blijken dat in casu een medicamenteuze behandeling door een psychiater 

voldoende is en psychothérapie in casu niet noodzakelijk is. 

 

"Hoewel de bestreden beslissing niet in extenso hoeft te antwoorden op alle door (de arts van) 

verzoekster ingeroepen argumenten, moet daaruit blijken dat die argumentatie in de besluitvorming 

werd doorgetrokken en uit de motivering van de beslissing moet kunnen worden afgeleid waarom de 

argumenten in het algemeen niet werden aanvaard; de motivering moet in concreto beoordeeld worden 

in het licht van alle gegevens van het administratief dossier; de motivering moet ook daadkrachtig zijn, 

d.w.z. voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, conf-creet, precies en volledig; de 

vreemdeling moet kunnen nagaan op welke grinden de voor hem genomen beslissing is gesteund en 

waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente argumenten blijken uit het door hem 

voorgebrachte geneeskundig attest, in het algemeen niet worden aanvaard. (RvV 24 maart 2014, nr. 

121.375) 

 

"Wanneer de arts-adviseur een ander oordeel is toegedaan dan hetgeen door een behandelend 

geneesheer-specialist wordt geattesteerd, zoals in casu, dienen de motieven waarop de arts- adviseur 

zich steunt om tot een andersluidend oordeel te komen, des te concreter en pertinenter te zijn." (RvV 24 

maart 2014, nr. 121.375) 

 

De arts-adviseur licht op geen enkele wijze concreet toe op welke basis hij de duidelijke vaststellingen 

betreffende de noodzakelijke behandelingen door de behandelende geneesheer naast zich neerlegt. 

 

Wordt deze vaststelling gemaakt door de arts-adviseur omdat deze niet over de nodige kennis en 

specialisatie beschikt? 

 

Verzoeker verwijst hierbij vervolgens verder naar het arrest met nummer 121 375 gewezen door de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen op 24 maart 2014 en naar het arrest gewezen op 22 juni 2015 

met nummer 148 275. 

 

Artikel 9ter; § 1, lid 5 Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

"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." (eigen onderlijning) 

 

Verzoeker kan enkel en alleen maar vaststellen dat de arts-adviseur in het algemeen van oordeel is dat 

voor de behandeling en opvolging van psychiatrische patiënten, zowel met depressies als met 

psychotische kenmerken, er in het herkomstland Kosovo voldoende behandelings- en 

opvolgingsmogelijkheden zijn, doch zonder verder in détail te gaan welke deze noodzakelijke 

behandelingen zijn in concreto en welke medicatie in casu verzoeker in concreto dient in te nemen. 

 

De arts-adviseur geeft derhalve in casu geen advies ondanks voormeld artikel 9ter, § 1, lid 5 

Vreemdelingenwet duidelijk dat de arts-adviseur een beoordeling en advies dient te geven van de in het 

medisch getuigschrift vermelde noodzakelijk geachte behandeling. Net door vaag te vermelden dat voor 
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de behandeling en opvolging van psychiatrische patiënten, zowel met depressies als met psychotische 

kenmerken, er in het herkomstland Kosovo voldoende behandelings- en opvolgingsmogelijkheden zijn 

doch zonder deze in concreto te bepalen, behelst geen "beoordeling" en geen "advies" conform artikel 

9ter, § 1, lid 5 Vreemdelingenwet. 

 

De arts-adviseur van de verwerende partij rept zelfs met geen enkel woord over de noodzakelijke 

psychotherapie. 

 

Doordat de verwerende partij zich voor het ongegrond verklaren van de voorliggende aanvraag steunt 

op een beslissend advies van de arts-adviseur dat niet afdoende is gemotiveerd, schendt de bestreden 

beslissing artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en artikel 62 van de Vreemdelingenwet. 

 

2.1.1.3. 

Dit alles is net van belang aangezien zowel verzoeker als de arts-adviseur stukken hebben toegevoegd 

aan het dossier waaruit blijkt dat psychothérapie niet voor handen is in het land van herkomst. 

 

Verzoeker verwijst hiervoor naar het volgende vermeld in het ingediende verzoekschrift: 

 

"Verzoeker verwijst hier o.a. naar het rapport van the International Organisation for Migration van 2014 

waaruit het volgende blijkt (stuk 9): 

 

"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." 

 

Vrije kantoorvertaling 

 

"De geestelijke gezondheidszorg in Kosovo heeft niet voldoende personele middelen, noch 

voorzieningen om personen met psychische stoornissen te behandelen. 

Wegens gebrek aan klinische psychologen en psychiaters, er is bijna geen tijd voor psychothérapie. Het 

totale gebrek aan bedden voor chronisch geesteszieken en het ontbreken van de forensische 

psychiatrie diensten verergeren het probleem." 

 

"Kosovo's health care system can currently not provide adequate care for the following groups of 

patients: 

? Cancer (required treatment: radio-or chemotherapy); 

? All heart surging, including installation of pacemakers; 

? Intra-ocular surging (surging within the eye);, 

? Severe/chronic mental illness (eigen onderlijning)" 

 

Vrije kantoorvertaling 

 

"Het gezondheidszorg systeem van Kosovo kan momenteel geen adequate zorg verlenen voor de 

volgende groepen patiënten: 

• Kanker (verplicht behandeling: radio-of chemotherapie); 

• Aile hart operaties, waaronder de installatie van pacemakers; 

• intra-oculaire operaties (operaties binnen het oog);, 

• Ernstiee / chronische geestesziekte (eigen onderlijning)" 

 

Verzoeker heeft in zijn inleidende verzoekschrift verwezen naar een rapport van the International 

Organisation for Migration van 2014 betreffende Kosovo zoals hiervoor vermeld. De arts-adviseur 

verwijst nog naar een oud rapport van the International Organisation for Migration van 2012 in voetnoot 

nr. 4 van diens advies zonder enigszins een meer recent rapport in ogenschouw te nemen, noch enige 

uitleg te verschaffen waarom hij meent dat deze recentere rapporten niet moeten worden bijgetreden. 

(RvV 61.543 van 16 me 2011) 
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Gelet op de hiervoor vermelde inhoud van het rapport van the International Organisation for Migration 

van 2014, is het duidelijk dat het advies van de arts-adviseur behept is met een schending van het 

motiveringsbeginsel, zorgvuldigheidsbeginsel en redelijkheidsbeginsel. 

 

"Verzoeker verwijst ook naar de verschillende artikels (in de vertaling wordt de website vermeld waarop 

deze kunnen worden teruggevonden) waaruit het volgende blijkt: 

 

-een hoog aantal zelfmoorden in Kosovo die niet kunnen voorkomen worden omdat land geen adequate 

geestelijke gezondheidszorg kan aanbieden, mede door het tekort aan psychiaters en psychologen. 

(stuk 10-12) 

 

Dit wordt alsmede bevestigd door socioloog, dhr. I(…) H(…) (stuk 10) 

 

Verzoeker staat thans op de wachtlijst op opgenomen te worden in het PC Caritas te Melle. Uit de 

voorgaande bijgevoegde documenten blijkt zeer duidelijk dat deze psychothérapie niet in zijn land van 

herkomst kan plaatsvinden aangezien deze aldaar niet voorhanden is." 

 

De arts-adviseur verwijst in diens advies naar een aanvraag Medcoi van 27 juli 2016 met een uniek 

referentienummer MBA-8430 om te besluiten dat de behandeling en de opvolging door een psychiater 

beschikbaar is in Kosovo, (stuk 4) 

 

Verzoeker heeft een kopie opgevraagd van voormeld document bij de verwerende partij en stelt vast dat 

voormeld document duidelijk vermeldt dat psychothérapie niet aanwezig is en dat de behandeling 

voornamelijk bestaat uit een medicamenteuze behandeling, doch niet uit psychotherapie. 

 

Het voormeld document vermeld als volgt: 

 

"Additional information on treatment availability: 

Inpatient: Besides drug prescription and a bed to sleep, there are no other therapeutic or 

psycho social interventions. 

Outpatient: Psychiatrists mainly prescribe medicines. 

 

(...) Clinical psychology and psychotherapy is a system which is still needs to be 

developed in Kosovo. There is no structured or licensed psychotherapy system in 

Kosovo." 

 

Vrije kantoorvertaling: 

 

"Aanvullende informatie over de beschikbaarheid van de behandeling: Residentieel: Naast het 

voorschrijven van geneesmiddelen en een bed om te slapen, zijn er geen andere therapeutische of 

psychosociale intervenues. Ambulante: Psychiaters schrijven voornamelijk medicijnen voor. 

(...)Klinische psychologie en psychothérapie is een systeem dat nog moet worden ontwikkeld in Kosovo. 

Er is geen gestructureerd of in licentie psychothérapie in Kosovo." 

 

Doch, net de behandelende geneesheer van verzoeker meent dat de psychotherapie van belang is en 

meent dat een opname in een psychiatrisch centrum van verzoeker noodzakelijk is. 

 

Het spreekt voor zich dat een psychothérapie of een medicamenteuze behandeling niet hetzelfde is. 

Een medicamenteuze behandeling betreft vooral de bestrijding van symptomen, doch niet de oorzaak 

wat net aan bod komt in psychothérapie. 

 

In de jaren 60 vond men ook dat de behandeling van een posttraumatische stressstoornis met 

herbelevingen over de meegemaakte folteringen, auditieve en visuele hallucinaties, nachtmerries, 

angstaanvallen en depressieve stemming met suïcidale ideaties best kon worden behandeld door het 

toedienen van medicatie, doch thans is de medische wereld zo geëvolueerd dat wordt aangenomen dat 

medicatie alleen niet een efficiënte, humane en afdoende behandeling is en dat psychothérapie 

noodzakelijk is. 

 

Voor de volledigheid merkt verzoeker op dat de arts-adviseur vermeldt verwijst naar een aanvraag 

Medcoi van 27 juli 2016 met een uniek referentienummer MBA-8430 om te besluiten dat de behandeling 

en de opvolging door een psychiater beschikbaar is in Kosovo. Doch dit document vermeld slechts dat 
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het medicijn 'setraline' beschikbaar is. Bij alle overige vermelde medicijnen in het toegevoegde 

document wordt vermeld dat deze niet aanwezig zijn of dat er leveringsproblemen zijn. 

 

Citalopram betreft een antidepressivum doch is geen antipsychoticum. Ook in voormelde document is 

geen verwijzing terug te vinden naar 'mirtazepine', noch naar 'seroquel', zijnde de medicatie die 

verzoeker thans inneemt'. 

 

Volgens de bijgebrachte informatie van de arts-adviseur blijkt niet dat voormelde medicijnen mirtazepine 

en seroquel en in het bijzonder een antipsychoticum beschikbaar zijn in Kosovo. 

 

De afwezigheid van informatie en stukken in het administratief dossier waarop de arts-adviseur zich 

gebaseerd heeft om te komen tot diens advies, dient gelijkgesteld te worden met de afwezigheid van 

deugdelijke materiële motieven waarop de bestreden beslissing is gesteund. (cf. RvV 29 januari 2014, 

nr. 226.252 en RvV 28 januari 2015, nr. 137 444) 

 

Uit voormelde informatie blijkt dat de arts-adviseur diens advies niet afdoende gemotiveerd heeft 

conform artikel 9, § 1, lid 5 van de Vreemdelingenwet. 

 

Doordat de verwerende partij zich voor het ongegrond verklaren van de voorliggende aanvraag steunt 

op een beslissend advies van de arts-adviseur dat niet afdoende is gemotiveerd, schendt de bestreden 

beslissing artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en artikel 62 van de Vreemdelingenwet. 

 

2.1.1.4. 

[…] 

 

Het is duidelijk dat het advies van de arts-advies gelet het voorgaande behept is met een schending van 

het motiveringsbeginsel, zorgvuldigheidsbeginsel en redelijkheidsbeginsel en een schending van artikel 

9ter; § 1, lid 5 Vreemdelingenwet 

 

2.1.2. M.b.t. de ongegrondheidsbeslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken en het bevel om het 

grondgebied te verlaten 

 

Doordat de verwerende partij zich voor het ongegrond verklaren van de voorliggende aanvraag steunt 

op een beslissend advies van de arts-adviseur dat niet afdoende is gemotiveerd, schendt de bestreden 

beslissing artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en artikel 62 van de Vreemdelingenwet. 

 

Uit hetgeen wat hiervoor wordt vermeld, blijkt dat verzoeker lijdt aan een aandoening waarvoor 

verzoeker de noodzakelijke behandeling van psychothérapie nodig heeft zoals geattesteerd door zijn 

behandelende geneesheer. 

 

Zoals voorgaand aangetoond heeft zowel verzoeker als de Dienst Vreemdelingenzaken stukken 

toegevoegd aan het dossier waaruit blijkt dat psychothérapie niet ter beschikking is in het land van 

herkomst van verzoeker en dat de behandeling die een psychiater in het land van herkomst hanteert 

voornamelijk bestaat uit een medicamenteuze behandeling dat vooral de symptomen bestrijdt doch niet 

de achterliggende redenen. Bovendien blijkt uit de informatie uit het administratief dossier dat vele van 

de noodzakelijke medicatie thans niet voorhanden is in het land van herkomst. 

 

Artikel 7 van de Vreemdelingenwet verwijst naar onverminderd de meer voordelige bepalingen vervat in 

een internationaal verdrag. 

 

Indien de hogere rechtsnormen zouden worden geschonden doordat aan verzoeker een bevel om het 

grondgebied te verlaten wordt betekend en het bevel zodoende een schending zou impliceren van deze 

hogere rechtsnormen, kan de gemachtigde van de Staatssecretaris op een wettige wijze beslissen om 

geen bevel om het grondgebied te verlaten te moeten afleveren aan verzoeker. 

 

Verzoeker zal hierna aantonen dat de bestreden beslissingen, zowel de ongegrondheidsbeslissing als 

het bevel om het grondgebied te verlaten die hij mocht ontvangen een schending uitmaakt van artikel 2, 

3 en 8 EVRM, een verdragsrechtelijke bepaling die directe werking heeft in de Belgische rechtsorde en 

primeert op de Vreemdelingenwet. 
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Artikel 3 EVRM luidt immers als volgt: 

"Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen. " 

 

In casu wordt noch door de arts-adviseur noch door de Dienst Vreemdelingenzaken betwist dat 

verzoeker wel degelijk lijdt aan een posttraumatische stressstoornis met herbelevingen over de 

meegemaakte folteringen, auditieve en visuele hallucinaties, nachtmerries, angstaanvallen en 

depressieve stemming met suïcidale ideaties. 

 

De ongegrondheidsbeslissing die gelet op het voormelde, vermeldt dat uit het voorgelegd medisch 

dossier niet kan 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 schendt hierbij artikel 9ter, artikel 62, de artikelen 2 en 3 van de wet van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en artikel 3 EVRM. Uit het 

dossier blijkt namelijk zeer duidelijk de aandoening waaraan verzoeker lijdt en dat de noodzakelijke 

medische behandeling, zijnde psychothérapie niet voorhanden is in het land van herkomst. 

 

Tengevolge van de ongegrondheidsbeslissing en het betekende bevel om het grondgebied te verlaten 

wordt verzoeker door de Dienst Vreemdelingenzaken in zijn huidige medische toestand gedwongen om 

terug te keren naar haar land van herkomst waar er geen adequate behandeling is voor de aandoening 

waaraan verzoeker lijdt en komt dit neer op het feit dat verzoeker wordt onderworpen aan een 

onmenselijke en vernederende behandeling en dit zou derhalve een schending uitmaken van artikel 3 

EVRM. 

 

Besluit 

De verwerende partij maakt zich in de bestreden beslissingen (zowel in de ongegrondheidsbeslissing 

van 19 september 2016 als in het bevel om het grondgebied te verlaten d.d. 19 september 2016, allen 

betekend aan verzoeker d.d. 17 november 2016) schuldig aan een schending van artikel 9ter en 62 van 

de Vreemdelingenwet, schending van artikel 2, 3 en artikel 8 van het Europees Verdrag tot Bescherming 

van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden (hierna: EVRM) en het motiveringsbeginsel, 

zorgvuldigheidsbeginsel en redelijkheidsbeginsel en van artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen 

 

Bijgevolg is dit middel ernstig.” 

 

2.2. De verwerende partij citeert uit het advies van de ambtenaar-geneesheer en repliceert in de nota 

verder het volgende: 

 

“Uit het advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer van oordeel is dat er voor de behandeling van 

psychiatrische patiënten, zowel met depressies als met psychotische kenmerken, voldoende 

behandelings- en opvolgingsmogelijkheden zijn. De ambtenaar-geneesheer ging derhalve niet voorbij 

aan het feit dat er sprake is van psychotische kenmerken. Uit de informatie waarop de ambtenaar-

geneesheer zich baseerde, met name de Medical Country of Origin Information van 03/03/2016, 

waarvan zich een afschrift bevindt in het administratief dossier, blijkt wel degelijk dat er behandeling 

beschikbaar is voor ‘psychotic patients’. 

De ambtenaar-geneesheer ging wel degelijk in op het voorhanden zijn van een psychoticum en stelde 

expliciet dat Clozapine, namelijk een medicijn voor psychotische aandoeningen beschikbaar is, een 

alternatief is voor de nu voorgeschreven mirtazapine en seroquel. Uit het MedCOI document blijkt 

inderdaad dat Clozapine omschreven wordt als een antipsychotica met vermelding ‘modern atypical’ en 

dat het beschikbaar is in Pristina. 

Uit voorgaande blijkt wel degelijk dat de ambtenaar-geneesheer op voldoende wij ze is nagegaan of de 

nodige behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. Verzoeker 

toont niet aan dat de ambtenaar-geneesheer in de zin van artikel 9ter van de vreemdelingenwet een nog 

verregaander onderzoek diende te voeren. Hij maakt evenmin aannemelijk dat er een verplichting zou 

bestaan in zijn hoofde om te verwijzen naar vakliteratuur. 

[…] 

Verzoeker toont met zijn betoog niet aan dat bepaalde elementen zouden zijn veronachtzaamd door de 

ambtenaar-geneesheer en evenmin dat de bestreden beslissing genomen werd op grond van een 

verkeerde voorstelling van de feiten. Het onderzoek van de ambtenaar-geneesheer is afdoende en toont 
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aan dat er geen sprake is van een risico op een schending van artikel 3 EVRM precies omdat de 

behandeling in het herkomstland kan worden genoten. 

Het enig middel is niet ernstig.” 

 

2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de verwerende partij de verplichting op haar beslissingen op 

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

zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat zij bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle 

gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

2.4. De eerste bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Artikel 9ter, §1 luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

(…)” 

 

Verder is ze, luidens de bewoordingen ervan, volledig opgehangen aan het advies van de arts-adviseur 

van 15 september 2016. De vraag is of het advies deugdelijk is tot stand gekomen. Het luidt als volgt: 

 

“(…) 

 

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

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 02.07.2015. 

 

I- Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten: 

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de 

aanvraag: 

• 2/4/2015, Dr. L(…), er wordt gewag gemaakt van een ernstige psychische decompensatie in een 

depressief psychotische zin met een sterk verhoogd suïciderisico in een chronische posttraumatische 

stress-stoornis. De prognose wordt evenwel gunstig genoemd. 

 

II. Analyse van dit medisch dossier leert mii het volgende: 

Bij deze 30-jarige man werd een ernstige depressie als diagnose gesteld, met psychotische kenmerken 

en zelfmoordgevaar... 

Voor alle nodige behandelingen beschikt Kosovo ook over de nodige specialisten, zoals blijkt uit de 

hieronder vermelde informatie, zodat deze aandoening geen gevaar kan betekenen voor het leven of 

fysieke integriteit, zodat er bijgevolg geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling 

bestaat. Wat het suïcidegevaar betreft, hierover werden verder geen details verstrekt, zodat dit eerder 

een speculatieve en hypothetische mogelijkheid beschrijft, die natuurlijk ook in België tot de 

mogelijkheden behoort. Er werden verder geen hospitalisaties gedocumenteerd, noch specifieke 

beschermende maatregelen gemeld. 

 

Wat de behandeling betreft die toegepast wordt in het herkomstland moet opgemerkt worden dat deze 

onder de verantwoordelijkheid valt van de plaatselijke specialisten die uiteraard de beste middelen uit 

hun arsenaal waarover zij beschikken zullen inzetten en de mogelijkheden verschillen uiteraard volgens 

de goedkeuring en terugbetaling in het land van herkomst door het ministerie van volksgezondheid, dat 

in fine verantwoordelijk is voor de waarde en de kost van gezondheidszorg en een respectvol en 

zorgvuldig omspringen ermee . Volgens de jurisprudentie van het Europees hof van de rechten van de 

mens, die in deze materie doorslaggevend is1, is het voldoende dat de betrokkene in zijn land van 

herkomst medische verzorging kan bekomen en wordt er niet vereist dat deze ginds van hetzelfde 

niveau als in België zou moeten zijn. Dat er wel degelijk behandelingen en opvolgingsmogelijkheden zijn 

in het land van herkomst wordt aangetoond door onderstaande beschikbaarheidsstudie. 

 

III. Beschikbaarheid van de behandeling: 

Voor de behandeling en opvolging van psychiatrische patiënten, zowel met depressies als met 

psychotische kenmerken, zijn er in het herkomstland Kosovo voldoende behandelings- en 

opvolgingsmogelijkheden bijgevoegd in het administratief dossier. 
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Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene). 

De informatie is afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is: 

 

REQUEST FORM Medical Advisors' Office BMA IMMIGRATION AND NATURALISATION SERVICE, - 

THE NETHERLANDS 

REQUEST NUMBER: BMA 8430 

Inpatient: Psychiatric inpatient treatment is offered at the Psychiatric Clinic in Prishtina as well as at the 

Psychiatric Wards at the Regional Hospital in other cities of Kosovo. 

 

BMA 7853 

clozapine Psychiatry: antipsychotics; modern atypical Current Medication Available 

Aura" private pharmacy, Ulpiana D6, Pristina, (Private Facility), "Kushtrimi" pharmacy "M. Fejza" str. , 

Mati 1 Pristina 

(Private Facility) 

 

Deze moderne anti-psychotische medicatie betreft dus een goed alternatief voor de nu voorgeschreven 

mirtazapine en seroquel. Zoals uit het bijgeleverde BMA blijkt zijn er ook geschikte alternatieve 

antidepressiva voorhanden.  

 

IV. Mogelijkheid tot reizen. werken en mantelzorg: 

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische dossierstukken blijkt niet dat er bij 

de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen, wel wordt er 

geacht dat een zekere mantelzorg zou kunnen bijdragen tot de te verwachten gunstige evolutie. 

 

V. Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst I terugname : 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde zorgen in het herkomstland van 

betrokkene, zijnde Kosovo. 

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

behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven 

worden. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem 

vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een 

verblijfsrecht zou warden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening 

van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. 

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

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

van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. Uit de rechtspraak van het 

EH RM blijkt dat de kosteloosheid van de medische behandeling geenszins een vereiste is en dat zelfs 

al zou er een aanzienlijke kost zijn voor verzoekers, zulks er geenszins toe leidt dat dit strijdig zou zijn 

met artikel 3 E.V.R.M. (zie arrest nr. 26.565/05 van 21 mei 2008 van het EHRM, de zaak N. vs. het 

Verenigd Koninkrjk.). Aangaande de kosten van de medische zorgen oordeelde het EHRM eerder al als 

volgt: "(...) Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd warden als een verplichting voor 

de verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te 

overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen. 

(...) Rekening houdende met de rechtspraak van het EH RM kunnen verzoekers met het argument dat 

de medische zorgen in de praktijk niet gratis zijn, geen schending van artikel 3 EVRM aannemelijk 

maken.(...)'(Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012) 

 

De verzoeker beweert dat hij in geval van terugkeer naar het land van herkomst niet zou kunnen 

genieten van de toegang tot medische zorgen zoals de zorgen die hij momenteel in België ontvangt, en 

in verband hiermee heeft hij het over een schending van artikel 3 van het EVRM in geval van terugkeer. 

Er dient echter opgemerkt te worden dat een verblijfstitel niet enkel kan afgegeven worden op basis van 

het feit dat de medische zorgen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen lopen. Het 

gaat erom na te gaan of de nodige medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van 

herkomst of het land waar de verzoeker gewoonlijk verblijft. Rekening houdend met de organisatie en de 

middelen van elke staat, zijn de verschillende nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het 

gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. He! gaat er 

niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het 

systeem dat in België bestaat. 
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De gezondheidszorg in Kosovo 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. 

 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt 

in het land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Indien betrokkene er niet in zou slagen een 

inkomen uit arbeid te verwerven kan hij nog steeds beroep doen op het systeem van sociale bijstand in 

het land van herkomst. Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te 

worden naar de rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie 

aanwezig is en dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen 

reden is om te besluiten tot een schending van artikel 3 van het  E.V.R.M. (Arrestnr. 81574 van 23 

mei2012) Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kosovo- het land waar hij 

tenslotte bijna 30jaar 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/ of voor 

(tijdelijke) financiële hulp. 

 

Wat zorg en medicatie betreffen, kunnen personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand, kinderen tot 

de leeftijd van 15jaar, personen ouder dan 65jaar en mensen met een chronische ziekte en mensen met 

een handicap genieten van gratis zorg en medicatie. Geneesmiddelen voor de behandeling van PTSD 

zijn op de lijst van essentiële geneesmiddelen opgenomen en mensen die afhankelijk zijn van sociale 

bijstand ontvangen gratis zorg en medicijnen. De Kosovaarse overheid ondersteunt arme en kwetsbare 

families financieel. Deze uitkering wordt maandelijks uitbetaald aan de hele familie. Om in aanmerking 

te komen moet de familie aan verschillende voorwaarden voldoen. Er zijn twee categorieën. Voor de 

eerste catégorie moeten alle leden van de familie als afhankelijk gekwalificeerd zijn. Dus, 

gepensioneerden, volwassenen met permanente handicaps, voogd van een persoon met een 

permanente handicap of van iemand boven de 65 die zorg behoeft, kinderen onder de 15jaar, kinderen 

tussen 15 en 18 die regelmatig naar school gaan, zelfstandige ouders met kinderen onder de 15jaar of 

andere onvolwassen kinderen. De familie mag niet meer dan een halve hectare land bezitten. Om 

binnen de tweede categorie te vallen, moeten de familieleden aan volgende voorwaarden voldoen : aile 

leden zijn werkloos, elk lid dat kan werken moet ingeschreven zijn bij een arbeidsbureau, familie mag 

geen inkomen hebben, de familie mag niet meer bezitten dan een halve hectare grond, de familie heeft 

minstens 1 kind onder de 5jaar of heeft een wees van jonger dan 15 onder zijn hoede 

 

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te 

doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

bip staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding 

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

VI. 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 bestaan in het herkomstland. 

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat dit geen reëel risico inhoudt 

op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar is in Kosovo, 

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

 

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

herkomstland, Kosovo." 

 

2.5. De verzoekende partij is onder meer gegriefd door het feit dat de ambtenaar-geneesheer geen 

onderzoek heeft gevoerd en niet heeft gemotiveerd over de nood aan psychotherapie, en dat zijn 

algemene stelling dat alle behandelingen beschikbaar zijn niet correct is omdat uit de stukken blijkt dat 

de noodzakelijke psychotherapie niet beschikbaar is.  
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In het standaard medisch getuigschrift van 2 april 2015 wordt onder de hoofding “Actuele behandeling 

en datum van opstarten van de behandeling van de aandoeningen vermeld onder rubriek B” door de 

behandelend arts geattesteerd dat de behandeling werd opgestart op 3 februari 2015, en dat die bestaat 

uit psychotherapie en uit een medicamenteuze behandeling, dat de voorziene duur van de behandeling 

5 jaar is en dat verzoeker op een wachtlijst staat voor psychiatrische opname.  

 

Op de vraag naar de evolutie en prognose van de aandoeningen wordt gesteld: “De prognose is gunstig 

mits de psychotherapie die nog maar net gestart is, kan worden doorgezet binnen een veilige omgeving 

met veel steun van de hier al ingeburgerde familie en weg van het ongoing trauma in het land van 

oorsprong”.  

 

De ambtenaar-geneesheer heeft in zijn advies hierover in het algemeen gesteld dat voor alle nodige 

behandelingen Kosovo beschikt over de nodige specialisten en dat voor de behandeling en opvolging 

van psychiatrische patiënten zowel, met depressies als met psychotische kenmerken, er voldoende 

behandelings- en opvolgingsmogelijkheden voorhanden zijn. In het bijzonder verwijst de ambtenaar-

geneesheer naar informatie uit de MedCOI-databank met betrekking tot de voorhanden zijnde medicatie 

enerzijds, en naar het stuk waaruit blijkt dat psychiatrische opnames mogelijk zijn, anderzijds. 

 

In eerste instantie moet worden vastgesteld dat de ambtenaar-geneesheer onderzocht heeft of de 

medicatie beschikbaar is, en verder of in het algemeen psychiatrische opvolging en opname mogelijk is. 

Over de nood aan psychotherapie spreekt hij zich niet uitdrukkelijk uit. Indien hij al van oordeel zou zijn 

dat deze psychotherapie geen voor de verzoekende partij noodzakelijke behandeling zou uitmaken, dan 

is dit in ieder geval niet te lezen in het advies. Derhalve moet ervan worden uitgegaan dat ook de 

psychotherapie wordt weerhouden als door de ambtenaar-geneesheer in het algemeen omschreven 

behandelingsmogelijkheden, bij gebrek aan enig motief dat daar anders over zou doen denken. De 

vraag die zich aldus stelt, is of de informatie waarop de ambtenaar-geneesheer zich beroept toelaat aan 

te nemen of verzoeker in zijn herkomstland ook de volgens de behandelende arts noodzakelijke 

psychotherapie kan krijgen.  

 

De verzoekende partij verwijst naar het feit dat zij in haar aanvraag reeds had opgeworpen dat 

psychotherapie niet beschikbaar is in Kosovo. Zij had zich daartoe gesteund op het rapport van the 

International Organisation for Migration van 2014 en verwijst in haar verzoekschrift ook naar de inhoud 

van de door de ambtenaar-geneesheer zelf gehanteerde bronnen waaruit dat eveneens blijkt.  

 

Het stuk dat door de ambtenaar-geneesheer werd gehanteerd om te de conclusie te komen dat 

verzoeker psychiatrisch kan worden behandeld, is de Medical Country of Origin Information met het 

referentienummer BMA 8430. Het is gedateerd juli 2016, zodat de informatie die erin is opgenomen 

recenter is dan de informatie die door de verzoekende partij bij haar aanvraag werd gevoegd. In de door 

de ambtenaar-geneesheer gebruikte bronnen staat het volgende: 

 

“Inpatient treatment by a psychiatrist – partly available 

Outpatient treatment and follow up by a psychiatrist – available 

Inpatient treatment by a psychologist – not available 

Outpatient treatment and follow up by a psychologist – partly available”. 

 

Deze informatie wijst er dus op dat de behandeling zowel intra muros als ambulant door een psychiater 

mogelijk of gedeeltelijk mogelijk is, dat de behandeling intra muros door een psycholoog niet mogelijk is, 

en de ambulante behandeling en opvolging door een psycholoog gedeeltelijk mogelijk is.  

 

Verder wordt in dit stuk toegelicht, voor wat betreft de intra murosbehandelingen: 

 

“Besides drug prescription and a bed te sleep, there are no other therapeutic or psycho social 

interventions”  

 

En voor wat betreft de ambulante behandeling: 

 

“Outpatient: psychiatrists mainly prescribe medicins. The apply motivational interviewing and a bit of 

supportive psychotherapy.” 

 

In het algemeen wordt ook gesteld:  



  

 

 

RvV  X - Pagina 13 

 

“Clinical psychology and psychotherapy is a system which still needs to be developed in Kosovo. There 

is no structured or licensed psychotherapy system in Kosovo. 

A few psychologists working in health institutions are mostly competent to deal with some psychology 

testing and general psychology evaluation reports” 

 

Uit deze informatie blijkt dus dat in het kader van de ambulante psychiatrie de psychiaters voornamelijk 

medicatie voorschrijven, motivationele gesprekstechnieken toepassen en een beetje ondersteunende 

psychotherapie (a bit of supportive psychotherapy) geven, maar dat dat dan weer niet geldt voor de 

behandeling intra muros, waar enkel medicatie wordt voorgeschreven en een bed wordt verstrekt en er 

verder geen therapeutische of psycho-sociale interventies zijn. Wat er ook van zij, zelfs dat beetje 

ondersteunende psychotherapie waarvan sprake bij ambulante psychiatrische zorgverlening kan niet los 

worden gezien van de vermelding in hetzelfde document dat de klinische psychologie en de 

psychotherapie systemen zijn die nog moeten worden ontwikkeld in Kosovo en dat er geen 

gestructureerd psychotherapeutisch systeem bestaat. In het licht van het feit dat verzoeker volgens de 

behandelend geneesheer intra muros moet worden behandeld -hij staat in België op een wachtlijst om 

te worden opgenomen in een psychiatrisch centrum- én psychotherapie door de behandelend arts als 

absoluut noodzakelijk wordt beschouwd (hetgeen niet wordt tegengesproken door de ambtenaar-

geneesheer) volstaat de informatie waarop de ambtenaar-geneesheer zich heeft gesteund niet om 

aannemelijk te maken dat verzoeker zich zal kunnen beroepen op een adequate behandeling voor zijn 

ernstige depressie met psychotische kenmerken: de combinatie opname met psychotherapie is immers 

onbestaande, volgens de informatie in het administratief dossier.  

 

De ambtenaar-geneesheer heeft dan ook onvoldoende rekening gehouden met bovenstaande concrete 

informatie die is vervat in de bronnen die zij zelf heeft gehanteerd. Op deze wijze heeft hij onzorgvuldig 

gehandeld door niet met alle elementen rekening te houden die voorhanden waren op het moment van 

het nemen van de bestreden beslissing. Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is aannemelijk gemaakt. De argumenten van de verwerende partij 

doen aan deze vaststelling geen afbreuk.  

 

Aangezien de eerste bestreden beslissing volledig is opgehangen aan het advies van de ambtenaar-

geneesheer, is ze met hetzelfde gebrek behept.  

 

2.6. Het enig middel, voor zover besproken, is gegrond en leidt tot de vernietiging van de eerste 

bestreden beslissing.  

 

2.7. Ten aanzien van het bevel om het grondgebied te verlaten betoogt de verzoekende partij dat zij zal 

worden gedwongen om terug te keren naar haar land van herkomst alwaar zij zal worden onderworpen 

aan een onmenselijke en vernederende behandeling omdat er geen adequate behandeling voorhanden 

is. 

 

2.8. Blijkens de gegevens van het dossier heeft de verwerende partij het klaarblijkelijk zelf nuttig en 

nodig geacht om haar bevoegdheid tot het afleveren van een bevel om het grondgebied te verlaten 

slechts uit te putten nadat werd beschikt op de door verzoekers ingediende aanvraag tot medische 

regularisatie. Op die manier heeft zij zich geconformeerd aan artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet 

dat oplegt dat bij het nemen van een beslissing tot verwijdering, de minister of zijn gemachtigde onder 

meer rekening houdt met de gezondheidstoestand van de betrokken onderdaan van een derde land. 

Door aldus te handelen erkent zij dat de uitkomst van deze aanvraag bepalend kan zijn voor het al dan 

niet afleveren van de bevelen om het grondgebied te verlaten. 

 

2.9. Gelet op het feit dat de eerste bestreden beslissing moet worden vernietigd, moet derhalve ook het 

daaropvolgende bevel om het grondgebied te verlaten worden vernietigd. De argumentatie van de 

verwerende partij, die overigens de samenhang tussen de beide bestreden beslissing niet betwist, doet 

hieraan geen afbreuk.   

 

 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissingen. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 
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21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.  

 

4. Kosten 

 

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

partij.  

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

De beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging van 19 september 2016 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, 

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard en tot 

afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten, worden vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Artikel 3 

 

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

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drie mei tweeduizend zeventien door: 

 

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

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN A. WIJNANTS 

 


