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 nr. 62 238 van 27 mei 2011 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

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

asielbeleid. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

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

21 maart 2011 hebben ingediend om de nietigverkla-ring te vorderen van de beslissing van de 

gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 1 februari 2011 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 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 nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 11 april 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 17 mei 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partijen en hun advocaat M. MANDELBLAT en van 

advocaat A. DE MEU, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekers, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, dienen op 4 maart 2009 asielaanvragen 

in. Deze aanvragen resulteren in arresten van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen van 28 

december 2009 met nummers 36 602, 36 605, 36 603 en 36 604 waarbij respectievelijk eerste 

verzoeker, tweede verzoekster, vierde verzoeker en vijfde verzoeker de vluchtelingenstatus en de 

subsidiaire beschermingsstatus geweigerd wordt. 

 

Op 13 en 24 februari 2010 dienen verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf gesteund op 

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). 
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Op 1 februari 2011 verklaart de gemachtigde ambtenaar van de staatssecretaris voor Migratie- en 

asielbeleid deze aanvraag ongegrond. Dit is de bestreden beslissing die luidt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13.02.2009 en 
24.02.2010 werd ingediend door:  
 
Z. A. (R.R.: (…)) geboren te Gjakove op 06.11.1963  
Z., R. (R.R. (…)) geboren te Baran op 26.09.1964  
 
+ kinderen  
Z., An. (R.R.: (…)) geboren te Gjakove op 19.12.1990  
Z., B. (R.R.: (…)) geboren te Gjakove op 25.03.1988 (OV 6398413)  
Ook gekend bij DVZ als S. Z.  
Z. K. (R.R.: (…)) geboren te Gjakove op 21.10.1985  
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, ingesteld door artikel 5 van 
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, heb ik de eer u mee te 
delen dat dit verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.  
 
Redenen:  
 
Dat de voorgelegde medische attesten geen aanleiding kunnen geven tot het toekennen van een 
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, ingesteld 
door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980.  
 
- Wat betreft Mevrouw Z. R.:  
 
Uit het verslag van de arts-attaché (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt dat betrokkene lijdt aan twee 
verschillende ernstige aandoeningen waarvoor behandeling noodzakelijk is. Betrokkene wordt voor de 
eerste aandoening al sinds meer dan een jaar behandeld. Verdere opvolging is aangewezen gezien het 
om een chronische pathologie gaat. De andere aandoening kan eveneens beschouwd worden als een 
ernstige aandoening, verdere behandeling is dan ook noodzakelijk.  
 
De vraag stelt zich echter in hoeverre betrokkene hiervoor terecht kan in het land van herkomst, 
namelijk Kosovo. Verwijzend naar www.msh-ks.org, de website van volksgezondheid van Kosovo, blijkt 
dat op een lijst met essentiële geneesmiddelen de noodzakelijke medicatie voor beide geneesmiddelen 
voorkomen en dus behandeling mogelijk is in Kosovo. Daarnaast blijkt dat er in Djakovica een 
gespecialiseerd gezondheidscentrum en ziekenhuis is voor de aandoening van betrokkene (zie 
administratief dossier).  
 
Betrokken arts stelt dat terugkeer naar Kosovo tegenaangewezen is. Echter volgens de arts-attaché 
brengt de aandoening van betrokkene een verblijf in het land van herkomst niet in het gedrang. Meer 
nog, de mogelijkheid bestaat zelfs dat het verblijf in het land van herkomst een positieve uitwerking heeft 
op de aandoening.  
 
Gezien deze beslissing geldt voor het hele gezin kan worden verondersteld dat zij ook bijdragen aan de 
nodige mantelzorg die betrokkene nodig heeft in het herkomstland. Daarenboven kunnen de andere 
gezinsleden ook bijdragen aan de financiële situatie van het gezin.  
 
Vanuit medisch standpunt kan dan ook besloten worden dat de ziekte van betrokkene, hoewel dit kan 
beschouwd worden als een pathologie die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke 
integriteit indien deze niet adequaat wordt behandeld, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 
vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar is in Kosovo.  
 
- Wat betreft Meneer Z. A.:  
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Uit het verslag van de arts-attaché (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt dat betrokkene lijdt aan 
verschillende aandoeningen met een aanzienlijke kans op complicaties, voor beide aandoeningen  is 
een behandeling noodzakelijk. Betreffende de derde aandoening is in dit dossier niet aangetoond dat 
het zou gaan om een ernstige aandoening waarvoor behandeling noodzakelijk is.  
Ook hier stelt de vraag zich naar behandelingsmogelijkheden in het herkomstland, namelijk Kosovo. 
(zie administratief dossier)  
Verwijzend naar het rapport van 24/05/2004 van de Zwitserse Organisatie "D'AIDE AUX RÉFUGIÉS" 
blijkt dat in het algemeen het gezondheidssysteem in Kosovo vooruitgang heeft geboekt. Het is mogelijk 
om de eerste aandoening van betrokkene in Kosovo te behandelen vooral dan in het Universitair 
Ziekenhuis te Pristina.  
Daarnaast kan voor de eerste aandoening van betrokkene eveneens verwezen worden naar het verslag 
van het Ministerie van Volksgezondheid te Kosovo, afgeleverd door Dr Valdet Hashani dd. 18/09/2009, 
ons bezorgd via de Belgische Ambassade te Pristina dd. 23.09.2009, getekend door Dhr Alain Van 
Gucht, missiehoofd. Hieruit blijkt dat de aandoening inderdaad behandelbaar is in Kosovo, de nodige 
medicatie is namelijk voorhanden. Er is geen publiek ziekteverzekeringssysteem in Kosovo maar 
medicijnen die op de essentiële medicatielijst staan, kunnen "gratis" verkregen worden in alle 
gezinsgezondheidscentra in Kosovo. De nodige medicatie is terug te vinden op deze lijst.  
Verwijzend naar www.msh-ks.org, de website van het ministerie van volksgezondheid van Kosovo, blijkt 
dat op een lijst met essentiële geneesmiddelen (zie administratief dossier) eveneens de nodige 
medicatie staan voor de overige aandoeningen van betrokkene.  
Bovendien lopen er in Kosovo projecten ter verbetering van de voorzieningen die de aandoening van 
betrokkene behandelen. Ook in Gjakova is reeds een gespecialiseerd centrum voor betrokkene 
opgericht, (zie administratief dossier)  
 
Hieruit blijkt dus dat de behandeling voor de aandoening van betrokkene mogelijk is in Kosovo. In 
september 2010 was de eerste aandoening volgens behandelend arts onvoldoende geregeld om te 
kunnen reizen. Intussen zijn een vijftal maanden voorbij, een voldoende tijdsspanne om medicatie op 
punt te stellen. Er zijn geen recente attesten waaruit zou blijken dat dit niet gelukt is. Derhalve is er geen 
bezwaar om te reizen.  
 
Gezien deze beslissing ook geldt voor echtgenoot, meerderjarige zonen en dochter kan worden 
verondersteld dat zij ook helpen bijdragen aan de nodige mantelzorg in het herkomstland van 
betrokkene. Er kan dus worden verondersteld dat meneer Z. A. de nodige steun en toeverlaat kan 
vinden bij zijn gezin voor de moeilijke behandeling die een gevolg zijn van de aandoening van 
betrokkene.  
 
Samenvattend kan worden besloten dat de ziekte van betrokkene, hoewel deze kan beschouwd worden 
als een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze 
niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 
behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar is in Kosovo.  
 
- Wat betreft Meneer Z. K.:  
 
Uit het verslag van de arts-attaché (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt dat betrokkene lijdt aan een 
aandoening waarvoor hij, klaarblijkelijk met succes, wordt behandeld. De precieze aard van de 
symptomen, noch de ernst ervan, wordt weergegeven. Ondanks het ontbreken van deze informatie 
wordt gesteld dat de aandoening van chronische aard is, en dat langdurige behandeling nodig is, ook al 
zijn de symptomen onder behandeling.  
 
De vraag stelt zich dan ook in hoeverre meneer Z. K. de nodige behandeling kan krijgen in het land van 
herkomst, namelijk Kosovo: Verwijzend naar www.msh-ks.org, de website van het ministerie van 
volksgezondheid van Kosovo, blijkt dat op een lijst met essentiële geneesmiddelen (zie administratief 
dossier) de nodige medicatie staan voor de aandoening van betrokkene. Daarnaast blijkt dat Meneer Z. 
K. voor zijn aandoening terecht kan in een gespecialiseerd gezondheidscentrum en ziekenhuis in 
Djakovica (zie administratief dossier).  
 
Uit bovenstaande blijkt dat verdere behandeling mogelijk is in Kosovo. Mantelzorg is aangewezen voor 
de ondersteuning van betrokkene. Aangezien deze beslissing ook geldt voor de overige gezinsleden 
van betrokkene, kan er van worden uitgegaan dat Meneer Z. K. hierbij terecht kan voor de nodige zorg 
en steun.  
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Gezien deze beslissing ook geldt voor de rest van het gezin, kan worden verondersteld dat zij ook een 
steentje bijdragen in de financiële situatie van het gezin, bij terugkeer naar het land van herkomst.  
 
Derhalve  
1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 
integriteit, 
of  
2) blijkt niet 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 geen bewijs aanwezig 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).  
 
Het attest van immatriculatie welk werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 
artikel 9ter dient te worden ingetrokken.”  
 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een eerste middel voeren verzoekers onder meer de schending aan van de motiveringsplicht 

zoals vervat in artikel 62 van de Vreemdelingenwet. Zij verwijten de bestreden beslissing en de 

ambtenaar-geneesheer niets te melden over de toegankelijkheid van de medische zorgen in Kosovo. Zij 

wijzen erop dat er een beroep wordt gedaan op een rapport van 2004 van een Zwitserse organisatie 

“Aide aux Refugiés” terwijl volgens het recente rapport van 1 september 2010 van dezelfde organisatie, 

waarvan een kopie wordt toegevoegd aan het verzoekschrift, de kwaliteit van het verzorgingssysteem in 

Kosovo geen verbetering kende sedert de onafhankelijkheid van de staat en dezelfde problemen verder 

duren.  

Volgens verzoekers is de situatie van mensen die lijden aan psychologische aandoeningen bijzonder 

zorgwekkend, vooral wat het posttraumatisch stresssyndroom betreft, wat bij verzoekers het geval is. Zij 

stellen: “De door hun raadsman aangetekend op 12/02/2009 ingediende aanvraag tot medische 
regularisatie werd aangevuld op 8 en 28/09/10 met drie gedetailleerde medische attesten 
MEDIMMIGRANT ingevuld door Dr. DEBANTERLE en Dr CHAABANl respectievelijk op 18/08/10, 
30/04/10 en 22/09/2010 voor elk van verzoekers. 
De artsen stelden vast dat: 
- verzoeker A. Z. lijdt aan diabetes type II, insulineafhankelijk is, in onevenwicht met complicaties, zeer 
gedestabiliseerd, met levenslange behandeling   waarvoor  geen   alternatief  bestaat,   met  als   
mogelijke complicaties multiple infecties, vasculaire problemen en aderproblemen. 
De   patiënt   kan   niet   genezen,   de   prognose   met   behandeling   is voorbehouden, de aanwezig-
heid en de zorgen van familieleden zijn noodzakelijk, daar hij zijn behandeling niet alleen kan nemen, de 
patiënt kan momenteel niet naar zijn herkomstland reizen omdat zijn diabetes ontregeld  is en de 
toegankelijkheid en de beschikbaarheid van de behandeling in het land van herkomst niet mogelijk zijn. 
Zijn toestand riskeert te verslechteren. 
- verzoekster R. Z. lijdt aan een chronisch anxio-depressieve aandoening, de mogelijke complicaties zijn 
anxio-depressieve decompen-satie met verergering van de symptomen, de patiënte kan niet genezen, 
de prognose zonder behandeling is gereserveerd, de aanwezigheid en zorgen van familieleden zijn 
noodzakelijk, de patiënte kan niet naar haar herkomstland reizen, in geval van terugkeer naar het 
herkomstland zou de behandeling zonder onderbreking gedurende een zeer lange termijn moeten 
gevolgd worden, 
- verzoeker K. Z. lijdt aan paranoïde psychose, de aanwezigheid en zorg van de familieleden zijn 
noodzakelijk en de uitwijzing zou zeer schadeberokkenend zijn, een terugkeer naar het land van 
herkomst riskeert een heropflakkering van de symptomen teweeg te brengen en het risico voor de 
gezondheid van betrokkene in geval van terugkeer naar het herkomstland is een verergering en een 
risico op mishandeling en uitsluiting. 
Deze regularisatieaanvraag werd voorgelegd aan de medische adviseur van tegenpartij, die op 
19/01/2011 drie verslagen opstelde die de vaststellingen van de artsen van verzoekers zonder afwijking 
herhaalde. 
De medische adviseur van tegenpartij stelt in zijn verslagen dat verzoekers vanuit medisch standpunt 
lijden aan aandoeningen die een reëel risico kunnen inhouden voor hun leven, op fysieke integriteit 
indien deze niet adequaat en behandeld worden, doch geen reëel risico inhouden op een onmenselijke 
of vernederende behandeling. Derhalve is er van medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 
terugkeer naar het land van herkomst, Kosovo. 
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Deze medische adviseur stelt dat verzoekers kunnen reizen, daar uit de beschikbare medische 
gegevens geen medische contra-indicatie blijkt om te reizen. 
Deze medische adviseur stelt nog na opzoekingen op Internet websites dat de behandeling in Kosovo is 
beschikbaar maar rept met geen woorden ovr de toegankelijkheid ervan." 
Er werd verwezen naar een rapport van 24/05/2004 (meer dan 6 jaar voorbij) 
van een Zwitserse organisatie "AIDE AUX RÉFUGIÉS" waaruit zou blijken dat in het algemeen het 
gezondheidssysteem in Kosovo vooruitgang heeft geboekt en het mogelijk is om diabetes in Kosovo te 
behandelen, vooral in het Universitair Ziekenhuis te Pristina. Eveneens wordt verwezen naar een 
verslag van het Ministerie van Volksgezondheid in Kosovo, afgeleverd door een Dr. HASHANI dd. 
18/09/2009, waaruit zou blijken dat diabetes inderdaad behandelbaar is in Kosovo en dat de medicatie 
voorhanden is. 
Verder staat dat hoewel er geen ziekteverzekeringssysteem is in Kosovo, kunnen medicijnen die op de 
essentiële medicatielijst staan gratis verkregen worden in alle gezinsgezondheidscentra in Kosovo. 
Welnu, integendeel, volgens het meest recente verslag van 01/09/2010 van de Zwitserse organisatie " 
AIDE AUX RÉFUGIÉS " met als titel "Kosovo Mise a jour, Etat des soins de santé", waarvan een kopie 
wordt voorgelegd, blijkt net het tegenovergestelde van wat door tegenpartij aangehaald wordt. 
Volgens de samenvatting op blz. 22 leest men aldus dat de kwaliteit van het verzorgingssysteem in 
Kosovo geen verbetering kende sinds de onafhankelijk-heid van de staat en dat dezelfde problemen 
maar blijven voortduren. De situatie van mensen die lijden aan psychologische aandoeningen is 
bijzonder zorgwekkend, vooral wat betreft het PTSD, zoals bij verzoekers het geval is.  
Tenslotte is het Kosovaarse verzorgingssysteem actueel niet bij machte om de adequate verzorging te 
bieden en bepaalde operaties in tal van domeinen uit te voeren en moeilijkheden gelinkt aan de hoge 
kosten en aan het zwakke transportsysteem verergeren de situatie van de meeste behoeftigen. 
De bijlage 6 van dit verslag vermeldt de kostprijs van de medicamenten die voor verzoekers nodig zijn 
en deze zijn voor hen onbetaalbaar, te weten Seroxat 23,90 €, Zyprexa 65,50 €. 
De verzorging van diabetes type I en van chronische psychose is pure theorie en de financiële en 
materiële verplichtingen laten niet toe de vraag het hoofd te bieden. 
De patiënten zijn aldus officieel gehouden tot betaling van een deel van de kosten, en de realiteit is 
dikwijls de betaling van het volledig bedrag van de kosten inclusief de medicamenten vermeld op een 
lijst van zogezegd gratis geleverde producten, dit alles gepaard met een wijdverbreide corruptie van het 
medisch systeem. 
De voorwaarden om sociale bijstand zijn drastisch voor de begunstigde en zijn familie en er bestaat in 
Kosovo geen enkele rechtbank gespecialiseerd in ziekten en de wetgeving terzake is inadequaat. 
De medische ambtenaar van tegenpartij vermeldt dus dat volgens de door hem opgezochte websites de 
medicamenten enkel beschikbaar zijn, doch vermeldt niet of ze toegankelijk zijn. 
Bovendien na verificatie van de door tegenpartij aangehaalde websitewww.msh-ks.org, blijkt duidelijk 
dat in tegenstelling met diens aantijging, de volgende door verzoekers genomen medicatie niet bestaan: 
Voor A.: Diamicron, Byetta, Amlor, Trtrace, Novonorm en Relomex. Voor R.: Xanax, Sipralexa, 
Depakine en Valium Voor K.: Tranxene. 
Tenslotte wordt de door tegenpartij aangehaalde informatie door verzoekers ernstig in twijfel getrokken 
op basis van de door hen neergelegde informatie zoals vermeld in het meest recente Zwitserse verslag. 
Het behoorde echter aan tegenpartij haar beslissing te nemen na onderzoek niet alleen van de 
beschikbaarheid, maar ook van de effectieve toegankelijkheid en continuïteit van de medicatie voor 
verzoekers om aldus de materiële motivatieplicht na te leven, quod non in casu. 
Steunend op deze verslagen nam tegenpartij onterecht op 01/02/202011 de hierboven aangevochten 
beslissing. 
In een arrest nr. 32516 gewezen op 08/10/2009 oordeelde de 3de kamer van de Raad Voor 
Vreemdelingenbetwistingen dat het behoorde aan tegenpartij onder meer de risico's van een 
onderbreking van de medische behandeling te evalueren in het kader van een medische verblijf 
aanvraag, quod non in casu. 
  
In dit arrest werd geoordeeld dat het niet volstaat dat de vereiste behandeling beschikbaar en 
toegankelijk is in het herkomstland, maar de Dienst Vreemdelingenzaken moet eveneens rekening 
houden met onmogelijkheid om een behandeling in het thuisland te verkrijgen en in de weigering een 
gemotiveerd antwoord geven om de argumenten dat de betrokkene de vereiste geneesmiddelen niet 
kan bekomen omdat hij onvoldoende financiële middelen heeft (zie RvS 78764 dd 17/02/1999). 
Er kan bezwaarlijk betwist worden dat een uitwijzing naar Kosovo ongetwijfeld een onderbreking van de 
medische behandeling tot gevolg zal hebben. 
Tegenpartij kon dus zijn beslissing bezwaarlijk motiveren louter met de overweging dat verzoekers 
zonder meer de nodige verzorging in Kosovo zullen kunnen bekomen. 
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Verder stelde de Raad van State in een arrest van 67703 dd 12/08/1997 dat als het verslag van de 
controlearts afwijkt van de conclusies van een specialist, terwijl er geen onenigheid is over de aard van 
de aandoening, moeten alle argumenten voor die afwijking expliciet gemaakt worden, quod non in casu. 
Deze onvoldoende motivatie zowel betreffende gezondheidsrisico's in geval van onderbreking van de 
medische behandeling als de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische behandeling in het 
thuisland van verzoekers, werden de in het middel aangeduide beschikkingen miskend. 
Verzoekers verwijzen naar een arrest nr. 44.576 gewezen in een gelijkaardige zaak nr. 52.065 op 
03/06/2010 door de II de kamer van uw Raad die vaststelde dat tegenpartij zijn motiveringsplicht 
geschonden had. 
Aldus heeft het bestuur zijn beslissing niet met de hem opgelegde substantiële motiveringsplicht en 
evenmin naar behoren omkleed en zijn appreciatie-bevoegdheid op een kennelijk onevenredige wijze 
overschreden en miskend. 
Aldus heeft tegenpartij haar materiële motivatieplicht kennelijk miskend.” 
 

2.2. De verwerende partij merkt op in haar nota:  

 

“De verwerende partij stelt vast dat verzoekers allerlei vage en theoretische beschouwingen uiten, 
zonder in concreto aan te geven waarom de bestreden beslissing een schending van de motiverings-
plicht en het zorgvuldigheidsbeginsel zou inhouden. 
Verzoekers houden voor dat de Belgische staat onzorgvuldig gedrag heeft geleverd naar de situatie van 
verzoekers, en verwijzen hierbij naar een verslag dd. 1.9.2010 van de Zwiterse organisatie "Aide aux 
réfugiés". 
Dienaangaande merkt de verwerende partij op dat vezoekers dit verslag niet hebben gevoegd n.a.v. hun 
aanvraag om machtiging tot voorlopig verblijf o.g.v. artikel 9 ter Vreemdelingenwet, maar dit thans voor 
de eerste keer voegen bij hun verzoekschrift voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen.  
De gemachtigde van de Federale Staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid kon dan ok helemaal 
geen rekening houden met het door verzoekers vermelde rapport. 
Voor het beoordelen van de wettelijkheid van een bestuursbeslissing dient men zich inderdaad te 
plaatsen op het ogenblik van het nemen die beslissing, rekening houdend met de alsdan voorhanden 
zijnde feitelijke en juridische gegevens (cf. bv. R.v.St. nr. 46.794, 30.3.1994, R.A.C.E. 1994, z.p.). 
De verwerende partij besluit dat de gemachtigde van de federale Staatssecretaris van Migratie- en 
Asielbeleid geheel terecht, en binnen de hem ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat de 
aanvraag ongegrond was. 
Er werd rekening gehouden met alle tijdig overgemaakte gegevens. 
De gemachtigde van de federale Staatssecretaris van Migratie- en Asielbeleid handelde daarbij na 
grondig onderzoek van de elementen die verzoekers' concrete situatie daadwerkelijk kenmerken, en 
conform de ter zake toepasselijke rechtsregels, het zorgvuldigheidsbeginsel incluis. 
Terwijl uit de uitvoerige motieven van de bestreden beslissing duidelijk blijkt om welke redenen de 
gemachtigde heeft beslist dat verzoekers hun aanvraag ongegrond was. 
Verzoekers kunnen niet dienstig anders voorhouden. 
De uiteenzetting van verzoekers kan niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing, die 
slechts kan worden uitgesproken voor zover zou zijn aangetoond als zou de bestreden beslissing een 
hetzij substantiële, hetzij op straffe van nietigheid voorgeschreven vorm overtreden, hetzij een over-
schrijding of afwending van de macht inhouden. 
Het eerste middel van verzoekers is niet ernstig.” 
 

2.3. Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat verzoekers de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseren zodat 

de schending van de materiële motiveringsplicht is aangevoerd.  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is niet bevoegd om zijn beoordeling in de plaats te stellen 

van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel 

bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste 

feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar 

besluit is gekomen (cfr. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

Uit het administratief dossier blijkt onder meer dat de ambtenaar-geneesheer erkent dat mevrouw Z. R. 

lijdt aan twee verschillende ernstige aandoeningen waarvoor behandeling en opvolging noodzakelijk is, 

wat ook in de bestreden beslissing wordt vermeld. De bestreden beslissing wijst erop dat de medicatie 

voorhanden is in Kosovo en dat er in Djakovica een gespecialiseerd gezondheidscentrum en ziekenhuis 

zijn voor de aandoening van eerste verzoekster. In de bestreden beslissing wordt gesteld dat haar 

ziekte “hoewel dit kan beschouwd worden als een pathologie die een reëel risico kan inhouden voor 
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haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat wordt behandeld, geen reëel risico inhoudt op 
een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar is in Kosovo.” 
De ambtenaar-geneesheer stelt in haar brief van 19 januari 2011 dat eerste verzoekster lijdt aan een 

chronische angstig-depressieve stoornis en aan epilepsie. Verwijzend naar de website www.msh-ks.org. 

zou de nodige medicatie voorhanden zijn. Reizen vormt geen probleem. Mantelzorg is wel aangewezen. 

Zoals verzoekers stellen blijkt noch uit de bestreden beslissing noch uit het verslag van de ambtenaar-

geneesheer in welke mate eerste verzoekster toegang heeft tot de medicatie en de behandelingen 

noodzakelijk voor haar ziektes. De bestreden beslissing meldt dat de andere gezinsleden financieel 

kunnen bijdragen zonder in concreto na te gaan of, gelet op hun medische toestand, zij over voldoende 

financiële middelen kunnen beschikken. Voor eerste verzoeker wordt verwezen naar een mogelijke 

behandeling in een ziekenhuis in Pristina, terwijl voor tweede verzoekster en vijfde verzoeker partij een 

behandeling in een ziekenhuis Djakovica mogelijk is. De website bevattende de lijst van essentiële 

geneesmiddelen waarnaar de verwerende partij verwijst, is opgesteld in een taal die de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen ongekend is, vermoedelijk het Albanees. Voorts bevat het administratief 

dossier een Engelstalig document van vijf pagina’s van het “Diplomatic Office Prishtina” bevattend 

informatie over het gezondheidssysteem in Kosovo dat over PTSD stelt dat in de geestelijke 

gezondheidszorgdiensten in heel Kosovo slechts 10 psychiaters en 2 psychologen tewerkgesteld zijn, 

waardoor het zeer moeilijk is kwaliteitszorg te verlenen voor de hele bevolking die meer een beroep 

dient te doen op geestelijke gezondheidszorg. Er is bovendien, volgens dit document, een tekort aan de 

anti-stress medicatie die op de lijst van essentiële geneesmiddelen voorkomt en die dus gratis 

beschikbaar is, zodat de meerderheid van patiënten verplicht is medicatie te kopen in privé-apotheken. 

Verzoekers hadden in hun aanvraag van 22 februari 2010 er al op gewezen dat de betaalbaarheid van 

de medische behandelingen in hun land van herkomst, ook rekening houdend met hun Roma-origine, 

een mogelijk probleem is. Evenmin beantwoordt het verslag van de ambtenaar-geneesheer deze 

betaalbaarheid door te verwijzen naar de financiële bijdrage die de andere gezinsleden dienen te 

leveren, te meer verschillende gezinsleden ernstig ziek zijn volgens de analyse die de ambtenaar-

geneesheer voor deze gezinsleden, onder meer Z. A. en Z. K., maakt. De grief van de verzoekers die 

stelt dat de toegankelijkheid van de medische behandeling en medicatie op onvoldoende wijze werd 

beantwoord is gegrond. 

 

Aangezien een aangevoerd onderdeel van het middel tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

leidt, bestaat er geen noodzaak om de schending van de overige aangehaalde bepalingen of beginselen 

te onderzoeken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Enig artikel 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 1 februari 

2011, 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, wordt vernietigd. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig mei tweeduizend en elf door: 

 

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

 De griffier,   De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

 T. LEYSEN   M. BEELEN 

 


