betwistingen

Arrest

nr. 68 702 van 18 oktober 2011
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, in eigen naam en in de hoedanigheid van wettelijke
vertegenwoordigster van haar kinderen X, die verklaart van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op
25 juli 2011 heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde
van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 29 juni 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
wordt verklaard.

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 september 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
5 oktober 2011.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.
Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij, bijgestaan door advocaat M. KALIN loco advocaat

H. VAN VRECKOM en van advocaat L. BRACKE, die loco advocaten E. MATTERNE en N. LUCAS
HABA verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 25 november 2010 dient verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijff om medische
redenen, met toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot

het grondgebied, het verbliff, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
Vreemdelingenwet).
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Op 25 januari 2011 wordt de aanvraag ontvankelijk verklaard.

Op 6 juni 2011 brengt de ambtenaar-geneesheer zijn advies uit over de aangehaalde medische
elementen.

Op 29 juni 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijff om medische redenen ongegrond wordt
verklaard, aan verzoekster ter kennis gebracht op 14 juli 2011. Dit is de bestreden beslissing waarvan
de motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 25/11/2010 werd
ingediend door:

B Q(..)

Nationaliteit: Kosovo, Roma

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, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 25/01/2011, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Reden:

De aangehaalde medische problematiek wordt niet aanvaard als grond tot het bekomen van een
verblijffsmachtiging 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.

Op basis van de beschikbare medische gegevens stelt de arts-adviseur (zie bijgevoegd medisch verslag
van 06/06/2011 in gesloten omslag) dat de aangehaalde medische aandoening, hoewel deze
beschouwd kan worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor zijn !even 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 zijn in het land van herkomst, met name Kosovo. Derhalve is er vanuit medisch
standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.

Betrokkene kan reizen en mantelzorg is niet nodig.

Hoewel de advocaat elementen aanhaalt dat er specifieke problemen optreden voor vluchtelingen die
na een verblijf in het buitenland terugkeren naar Kosovo; er stigmatisering is van vrouwen die nood
hebben aan psychiatrische zorgen; betrokkene zich in een kwetsbare positie bevindt als alleenstaande
vrouw & de advocaat tevens elementen aanhaalt uit "Gender based violence in Kosovo" zijn hier geen
persoonlijk bewijzen van.

Het EHRM heeft immers geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een
instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30
oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het
beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in
een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008,
Y./Rusland, &8 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalie, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en
Askarov/ Turkije, 8 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005,8 68).

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 werkt met
het Beveridge-model waarbij gezondheidszorg geleverd en gefinancierd wordt 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 medicatie benodigd voor de behandeling van betrokkene is inbegrepen in de Lijst van
Essentiele Medicijnen zoals opgesteld door de Kosovaarse regering. De beschikbaarheid van de
medicijnen op deze lijst wordt gegarandeerd door de regering (onder het Kosova Consolidated Budget)
en de medicijnen worden gratis aan de personen die ze nodig hebben verschaft.

Wat de zorg betreft kunnen personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand genieten van gratis zorg
en medicatie. 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. Er wordt gewerkt via een
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systeem van doorverwijzing en voorgeschreven medicatie op basis van de beoordeling van de
geconsulteerde arts zoals dat in de meeste systemen van gezondheidszorg het geval is. In de regel
worden patiénten die met de aandoening van betrokkene gediagnostiseerd worden, wat in het geval van
verzoeker gebeurd is, naar het "Community Mental Health Center", waar consultaties en activiteiten
voorzien worden. Er is er onder andere 66n in Pristina2. Betrokkene was woonachtig in Fushe Kosove,
in het Pristina district.
De Kosovaarse overheid, zich bewust van de grote nood, maakt van de snelle heropbouw van de
geestelijke gezondheidszorg een prioriteit en verankerde dit in haar "Mental Health Strategy 2008-2011".
Maar ook de internationale gemeenschap neemt overigens haar verantwoordelijkheid in de heropbouw
van de gezondheidszorg in Kosovo, de geestelijke gezondheidszorg in het bijzonder. Er wordt
geinvesteerd zowel op het vlak van infrastructuur als opleiding en dit op alle niveaus. De Psychiatric
University Clinic of Pristina vervult hierbij een spilfunctie voor de psychiatrische zorg in het hele land.
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
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.
We kunnen dan ook stellen dat op het vlak van beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische
zorgen niets de terugkeer van verzoekster in de weg staat.
Derhalve
1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een regel risico inhoudt voor het !leven of de fysieke
integriteit,
of
2) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een regel 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).”

2. Onderzoek van het beroep

2.1 In het eerste en enig middel voert verzoekster de schending aan van de materiéle en formele
motivering, van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, van het algemeen
rechtsbeginsel van de zorgvuldigheid, van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming voor de
Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en
goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM) en van het recht van verdediging.

Ter adstruering van het middel zet verzoekster het volgende uiteen:

“Overwegende dat de aangehaalde wetsbepalingen de verplichting tot formele en materiéle motivering
vastleggen die op de tegenpartij rust, net als de plicht om zich niet schuldig te maken aan
machtsoverschrijding;

De wet schrijft voor dat overheid op straffe van onwettigheid van de beslissing in de akte die de
beslissing zelf bevat ook de motivering voor deze beslissing moet opnemen. Deze motivering moet
bestaan uit juridische en feitelijke overwegingen die aan de beslissing ten grondslag liggen. De
motivering moet daarenboven afdoende zijn, dit wil zeggen draagkrachtig en deugdelijk zijn.

Dat de bestreden beslissing niet de feitelijke en juridische overwegingen weergeeft waaraan zij ten
grondslag ligt. Schendingen van art. "Wet betreffende motivering bestuurshandelingen.

De bestreden beslissing bevat aldus geen voldoende motivering.

Verzoekster lijdt aan zeer zware depressie sinds meer dan 4 jaar met zelfmoordneigingen, veroorzaakt
de problemen die ze gekend heeft in haar land van herkomst, en zij heeft behandeling nodig door een
huisarts en een neuropsychiater, zoals dr. R. bevestigde in zijn medisch attest.

Dr. R. bevestigt dat zij niet kan reizen naar het land van herkomst omdat dit een verslechtering van haar
psychologische toestand tot gevolg kan hebben. Daarvoor neemt verzoekster ook verschillende
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medicijnen. De dokter bevestigt eveneens dat verzoekster, omwille van haar ethnische origine, zal
worden uitgesloten van gezondheidszorgen.

Dat de bestreden beslissing enkel verwijst naar het feit dat verzoekster zich zou baseren op
eventualiteiten van slechte behandeling die Gender Based zij en hiervan geen persoonlijke bewijzen van
aanvoert.

Zij verwijst hiervoor naar een arrest van het EHRM dat stelt dat een slechte behandeling door een
instabiele conjunctuur in een land niet leidt tot een inbreuk op artikel 3 EVRM;

Dat dit argument lachwekkend en triestig is;

Dat, wanneer we dit juridisch argument van de Dienst Vreemdelingenzaken analyseren en
herformuleren, er kan worden gezegd dat de DVZ stelt dat bij een instabiele conjunctuur, nu eenmaal
vrouwen worden verkracht;

Dat dit GEENSZINS is waar het EHRM op doelt;

Er wordt door de Dienst Vreemdelingenzaken geen rekening gehouden met de elementen die door
verzoekster zijn aangehaald dat er specifieke problemen zijn voor vluchtelingen die na een verblijf in het
buitenland terugkeren naar Kosovo, dit omwille van de catastrofale toestand van het
gezondheidszorgensysteem in Kosovo en de mentale gezondheidszorgen in het bijzonder. En dit op
basis van rapporten van het UNHCR van UNMIK en van Executive Director van het Centre for
Proteetion of Women and Children, van UNFP A en Amnesty International.

Zo lezen we in “Voice of Women” (UN Development Agencies - KWI - Kosovo womens) (stuk 2): (...)
Het rapport gaat verder en focust op preventie. Het stelt zich de vraag hoe aan ziekte preventie kan
worden gedaan en wat de beschikbaarheden van algemene geneesheren, gespecialiseerde
geneesheren en ziekenhuizen zijn en komt tot de volgden bevindingen: (...)

Uit dit rapport blijkt duidelijk dat het met geneeskundige verzorging in Kosovo pover gesteld is. Indien
geneeskundige verzorging al aanwezig is, is het niet te betalen.

Indien men geneesheren kan betalen blijft er dikwijls geen geld meer over om de nodige medicijnen te
kunnen betalen.

Geneesheren in ziekenhuizen bieden slechts halve oplossingen aan en trachten patiénten naar hun
privaat kabinet te lokken.

Bovendien is het nog moeilijker om competente gespecialiseerde geneesheren te kunnen raadplegen
en dit in alle vertrouwen te kunnen doen. Het rapport geeft duidelijk aan dat er weinig of geen rekening
wordt gehouden met privacy. Voor het vinden van bekwame psychiaters en psychologen zorgt dit zeker
voor problemen.

Verder kan er nog verwezen worden naar het rapport van de UNHCR "appel global 2007 de I'UNHCR"
(stuk 3) dat letterlijk stelt: (...)

Tenslotte kan er ook nog verwezen worden naar het rapport van OSAR (Organisation Suisse d'Aide aux
Réfugiés) (stuk 4). (...)

In het algemeen stelt dit rapport dat een ziekteverzekering ongekend is in Kosovo. Bovendien stelt het
rapport dat er wel mogelijkheden zijn om diagnoses te stellen maar dat de behandeling van een ziekte
te wensen overlaat. Hoe langer een behandeling dient te duren en hoe ingewikkelder zij is, hoe minder
kans dat zij tot resultaten zal leiden in Kosovo. (...)

Dit rapport stelt letterlijk dat de dubbele hoedanigheid van geneesheren, enerzijds publiek anderzijds
privaat perverse effecten heeft en dat men de burgers doorsluist naar de eigen privé praktijken. Dit uit
puur winstbejag. Dit zorgt ervoor dat vele gewone burgers van normale gezondheidszorgen verstoken
blijven.

(---)

Het rapport stelt duidelijk dat chronische ziektes niet of amper worden behandeld. Er heerst een
"vuurtjes-blussen mentaliteit" en voorrang wordt gegeven aan dringende en ambulante verzorging.
Langdurige behandelingen kunnen maanden op zich laten wachten. Voor vrouwen dient dit bovendien
te gebeuren in het Universitair ziekenhuis van Pristina met maar 25 bedden.

In concreto wilt dit zeggen dat de mevrouw B., voorgenomen dat zij al behandeld kan worden in Kosovo,
op deze behandeling lange tijd zal moeten wachten. Gezien de problematiek van zware depressie met
zelfmoordneigingen is dit onmogelijk

Bovendien zijn deze zorgen onbetaalbaar. Zij nemen het grootste deel van het maandelijkse budget in
beslag of overstijgen dit zelf. Voor iemand met chronische problemen die een constante opvolging nodig
heeft en verplicht medicatie moet slikken is dit onmogelijk vol te houden.

(...)

Het is duidelijk dat psychische stoornissen verergerd kunnen worden en dat de kans op behandeling
ervan eerder beperkt, zo niet onbestaande is. Er dient te worden benadrukt dat mevrouw B. lijdt aan een
zware depressie met zelfmoordneigingen. Omwille van haar gezondheid dient zij, met andere woorden,
elke druk van buitenaf, elke stress situatie ter vermijden. Een terugkeer naar Kosovo en een confrontatie
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met haar problemen zal haar gezondheid dan ook niet ten goede komen. De dokter bevestigt dit in zijn
medisch attest.

Dat er bovendien kan worden aangetoond met rapporten dat de toegankelijkheid van medische zorgen
voor minderheden nog véél problematischer is dan voor niet-minderheden:

Er kan verwezen daarvoor worden naar een zeer nieuw rapport van Amnesty International (hierna: Al)
over de situatie bij terugkeer van minderheidsgroepen naar Kosovo van september 2010 (stuk 5:
http://www.aivLbe/ sites/ default/ files/bijlagen/Not%20welcome%20anywhere.pdf).

De minderheidsgroepen (Roma, Ashkali, Egyptenaren en Serviérs) lopen bij gedwongen terugkeer

een risico op vervolging, ernstige schade of feitelijke of juridische staatloosheid. Wanneer EU-landen en
Zwitserland deze personen gedwongen doet terugkeren, schenden ze volgens Al bovendien het non
refoulement-beginsel. De huidige omstandigheden voor deze minderheidsgroepen in Kosovo zijn
namelijk niet goed genoeg en ondanks het vooropgestelde actieplan, worden er niet genoeg middelen
voorzien door de Kosovaarse overheid om de terugkeerders te helpen (Al drukt daarom op het belang
van een eerlijke en effectieve asielprocedure en raadt gedwongen terugkeer af).

Daarvoor verwijst Al onder andere naar de OSCE Mission in Kosovo (OSCE Mission in Kosovo,
Implementation of the Strategy for Reintegration of Repatriated Persons in Koszovo's Municipalities,
2009, p. 8). Het actieplan bestaat wel degelijk. Echter, in verschillende gemeentes wordt dit gewoon niet
uitgevoerd!

Daarom ook dat de Zweedse migratiedienst in juni 2009 suggereerde om Roma naar Servische
enclaves, gesteund door de Servische overheid, te zenden omdat zij anders zouden worden
gediscrimineerd en zij op deze manier meer kans maken op een duurzame terugkeer (enige assistentie
bij terugkeer is ad hoc en inconsistent.

Zij verwijst daarvoor ook naar UNHCR Eligibility guidelines for assessing the international protection
needs of individuals from Kosovo. Bepaalde groepen lopen bij terugkeer een specifiek risico op
vervolging of ernstige schade in Kosovo, met inbegrip cumulatieve discrimatoire acties.

(-..)

Serviérs en Albaniérs en Roma kennen serieuze belemmeringen op hun vrij verkeer en het uitoefenen
van fundamentele mensenrechten waaronder grote discriminaties in de gemeenschap en op
administratief vlak zodat zij hun politieke, sociale en economische rechten niet kunnen laten gelden. Er
zijn bovendien rapporten van bedreigingen en geweld tegen deze minderheidsgemeenschappen!

Door discriminatie van onder andere de Roma is er voor deze groep een grotere kans op armoede en
sociale uitsluiting na hun terugkeer. Discriminatie is te merken in de toegang tot de arbeidsmarkt,
huisvesting en onderwijs. Bovendien ondervinden ze moeilijkheden om identiteitsbewijzen en andere
belangrijke documenten te verkrijgen waardoor het risico op staatloosheid dan weer stijgt. De kwaliteit
van het onderwijs voor de Roma is slecht met als gevolg dat 3 op 4 kinderen stopt met school na hun
terugkeer. Medicijnen en medische behandelingen zijn vaak niet beschikbaar of onbetaalbaar. Omwille
van al deze redenen verlaat 50% van de gedwongen terugkeerders het land dan ook kort na hun
aankomst.

Daarvoor verwijst het Al in zijn hoofstuk 5: Failure to ensure conditions for sustainable minority return
and reintegration uitgebreid naar verschillende rapporten en bronnen waaronder het UNHCR.

Ook ZANNIER, Speciale vertegenwoordiger van het Secretariaat-generaal van de VN, stelde in
augustus 2010 [...] (...).

In begin juli was er nog steeds een groot potentieel instabiliteit. Er is onvoldoende hereniging tussen de
verschillende gemeenschappen en er blijven veel onopgeloste materies die zulke hereniging onmogelijk
maken. Gekoppeld aan een langzame economische vooruitgang leidt dit tot een continu risico van
sociale onrust ryerbatim Record of the UN Security Council, 6367th meeting, 3 augustus 2010, New
York, SjPV.6367)

Ook Thomas HAMMARBERG, Commissioner ofHuman Rights van de Raad van Europa stelde in 9 juli
2009 dat gedwongen terugkeren van minderheden naar Kosovo moeten worden vermeden en dat de
status van de vluchtelingen in het land waar zij zich op dat moment bevinden moet worden geregeld
totdat de omstandigheden in Kosovo verbeterd zijn. Hij stelt dat veiligheid verbeterd is, maar dat inter-
etnisch geweld nog steeds op momenten oplaait (report of the Council of Europe Comrnissioner for
Human Rights' Special Mission to Kosovo, 23-27 March 2009, CmmDH (2009), Strasbourg, 2 July
2009).

Thomas HAMMARBERG herhaalt in juli en in december 2009 nogmaals dat er onvoldoende
reintegratieprojecten lopen en dat de vliuchtelingen onmiddellijk zullen terugkeren uit Kosovo.

Dat deze rapporten aldus aanduidden dat gedwongen terugkeer wordt afgeraden.

Dat er naar deze rapporten wordt verwezen, niet louter omwille van het feit dat gedwongen terugkeer
wordt afgeraden, maar omwille van de redenen waarom gedwongen terugkeer wordt afgeraden
namelijk, samenvattend, dat de situatie voor minderheden uiterst instabiel is met vaak onverwacht
oplaaiend geweld, en dat zij worden gediscrimineerd in hun sociale rechten en meer specifiek dat het
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uiterst moeilijk is voor hen om beroep te kunnen doen op medische verzorging. Enerzijds omdat zij nog
steeds als minderwaardig worden aanzien en moeilijker toegang hebben tot woningen en jobs en dus
financieel moeilijker in staat zijn dit te betalen en anderzijds omdat zij in de toegang tot de medische
zorgen en medicijnen worden gediscrimineerd.

Dat er eveneens verwezen kan worden naar het ambtsbericht van het Ministerie van Buitenlandse
Zaken van Nederland over Kosovo (juni 2009) vinden we ook het standpunt van het UNHCR over
terugkerende asielzoekers in Kosovo:

Standpunt van UNHCR over terugkerende asielzoekers uit Kosovo:

Het meest recente standpunt van het UNHCR over, onder andere, terugkerende asielzoekers uit
Kosovo dateert van juni 2006. UNHCR heeft sindsdien haar standpunt niet gewijzigd.

Met betrekking tot etnische minderheden is UNHCR van mening dat etnische Serviérs alsmede Roma
(met uitzondering van Egyptenaren en Ashkhali) nog steeds in aanmerking dienen te komen voor
internationale bescherming en dat terugkeer van deze minderheden slechts op vrijwillige basis mag
plaatsvinden. Dit geldt volgens het UNHCR ook expliciet voor etnische Albanezen die afkomstig zijn uit
een gebied waar zij een minderheid vormen (Ambtsbericht van het Ministerie van Buitenlandse zaken
van Nederland over Kosovo, juni 2009, p. 67)

Roma vormen tezamen met etnische Serviérs de meest kwetsbare groep in Kosovo. Dit komt met name
door de slechte sociaaleconomische omstandigheden waarin zij verkeren. Veel Roma zijn nooit
geregistreerd als inwoner van Kosovo, waardoor zij geen toegang hebben tot administratieve en sociale
diensten zoals gezondheidszorg en onderwijs.

De bestreden beslissing houdt geen rekening met deze elementen, dat minderheden nooit geregistreerd
Zijn en amper toegang hebben tot gezondheidszorg.

Door het standpunten van het UNHCR en de vele onafhankelijke rapporten te negeren schendt DVZ art.
3 van de Motiveringswet;

Dat de bestreden beslissing aldus onvoldoende gemotiveerd is;

Dat de bestreden beslissing volledig nalaat de financiéle mogelijkheid van de eiser te evalueren om
gezondheidszorgen te genieten

Dat de bestreden beslissing in zijn motivering de financiéle mogelijkheid van de betrokkene dient te
evalueren (Rv.St. nr. 79.364 van 19 maart 1999 (...)

Dat dergelijke evaluatie volledig ontbreekt in de motivering van de bestreden beslissing;

Dat terwijl in het aanvraag tot medische regularisatie duidelijk blijkt dat het financieel onmogelijk is voor
eiseres om in medische verzorging te voorzien;

Dat bovendien benadrukt moet worden dat de besteden beslissing louter focust op de beschikbaarheid
van geneesmiddelen (zonder in te gaan op de geografische en financiéle toegankelijkheid) en niet
aangeeft hoe de continuiteit van de zorgen in concreto zal worden bewerkstelligd.

Dat dit zeer belangrijk is nu het duidelijk is dat eiseres lijdt aan een zware depressie met
zelfmoordneigingen;

Dat hij, met andere woorden, alle stress-situaties en conflictsituaties dient te vermijden.

Dat de besteden beslissing voor de beschikbaarheid en de opvolging verwijst naar Mental Health
Strategy 2008 - 2011 en Strategie integratie Roma, Ashkali en Egyptische gemeenschappen in de
Republiek Kosovo 2009- 2015

Dat het aldus onduidelijk is over welke informatie het nu gaat nu deze informatie niet bij de beslissing
werd gevoegd.

Dat de bestreden beslissing verwijst naar informatie zonder deze toe te voegen of door louter naar een
webadres te vermelden dat niet beschikbaar is en eiser dus slecht geinformeerd wordt, wat een
schending uitmaakt van hun recht op verdediging en op de formele en materiéle motiveringsplicht zoals
hoger aangehaald nu het helemaal niet duidelijk is welk soort informatie het hier betreft.

Dat eiser zich derhalve dient te verweren tegen een rapport waarvan hij de inhoud niet kent en de
waarachtigheid niet kan verifiéren.

Dat het vaste rechtspraak is dat indien de bestreden beslissing zich baseert op bepaalde informatie
deze informatie in kopie moet worden toegevoegd als bijlage aan de bestreden beslissing, wat in dit
geval niet is gebeurd;

Dat hierdoor de eiser niet de mogelijkheid heeft op nuttige wijze zijn rechtsmiddel uit te oefenen, daar hij
in de onmogelijkheid is om kennis te nemen van de informatie waarnaar de bestreden beslissing
verwijst, zodat hij zijn middelen en argumenten niet kan laten gelden.

Dat dit een schending uitmaakt van het algemeen rechtsbeginsel van de eerbiediging van het recht van
verdediging nu hij bij het indienen van het huidige verzoekschrift geen mogelijkheid heeft om op
schriftelijke wijze zijn middelen en argumenten te laten gelden voor de Raad omtrent de informatie
waarop de tegenpartij zich baseert ;
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Dat dit gebrek ook een kennelijk gebrek aan formele en materiéle motivering uitmaakt in strijd met de
artikelen 9ter en 62 van de wet van 15 december 1980 en de artikelen 2 en 3 van de wet van 22 juli
1991 betreffende de formele motivering van bestuurshandelingen;

Dat de bestreden beslissing niet uitlegt op welke wijze de toegang tot de nodige medische zorgen in de
concrete praktijk zou worden gerealiseerd;

Dat de beschikbaarheid van medicijnen, het verwijzen naar een ongekend bron nog niet betekent dat de
toegang tot zorgen in Kosovo mogelijk zou zijn;

Dat het hier wellicht Strategische rapporten betreft die over verschillende jaren lopen en duidelijk nog in
de praktijk moeten worden omgezet;

Dat de bestreden beslissing aldus verwijst naar vage rapporten zonder deze concreet toe te passen op
eiseres (daar waar ze eiseres eerder verwijt slechts te verwijzen naar Gender based violence in Kosovo"
zonder dit concreet toe te passen) Quid !

Dat bovendien de hierboven geciteerde rapporten door de eiseres duidelijk aantonen dat deze
toegankelijkheid in de praktijk zeer problematisch is, zowel geografisch als financieel,

Dat dit in de aanvraag reeds werd opgeworpen maar dat hierop niet in concreto werd geantwoord;

Dat om die redenen de bestreden beslissing daarom een kennelijk gebrek aan materiéle en formele
motivering vertoont, in strijd met de aangehaalde wetsbepalingen en het algemeen rechtsbeginsel van
zorgvuldigheid en het recht van verdediging;

Dat doordat de bestreden beslissing uitdrukkelijk niet de toegankelijkheid onderzoekt van de nodige
medische zorgen en dus geen rekening houdt met de impact van de onderbreking van de in Belgié
opgestarte zorgen in geval van terugkeer naar Kosovo, de bestreden beslissing een schending uitmaakt
van het artikel 3 EVRM

De stopzetting van de medische zorgen in Belgié en het geen toegang meer hebben tot de medische
behandeling in Kosovo zal een verslechtering van de gezondheidstoestand van de eisers tot gevolg
hebben, wat onmenselijke en vernederende behandelingen uitmaken, in strijd met artikel 3 EVRM;

De Dbeslissing die steunt op onjuiste of op juridisch onaanvaardbare motieven is met
machtsoverschrijding genomen (R.v.St. 4 maart 1960, nr. 7681, e.a.);

Krachtens de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen is
het een substantiéle vormvereiste dat de motivering, en dan nog noodzakelijkerwijze een juiste juridisch
aanvaardbare motivering, gebeurt van de door de overheid genomen beslissingen.

Uit het voorgaande blijkt dat de bestreden beslissing niet juist of juridisch aanvaardbaar is en dat zij
steunt op onjuiste, juridisch onaanvaardbare en onwettige motieven dat zij derhalve niet behoorlijk naar
recht is gemotiveerd.

Dat de Raad in haar arrest nr. 64 269 ban 30 juni 2009 reeds een gelijkaardige beslissing van de Dienst
Vreemdelingenzaken vernietigde omdat geen rekening werd gehouden met de argumenten van de
verzoeker en de bestreden beslissing slechts telt dat medicijnen beschikbaar zijn en geen afdoende
antwoord biedt op de bijgebrachte rapporten van het UNHCR

Dat het middel bijgevolg ernstig is;”

2.2 De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de bestuurde in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid de beslissing heeft genomen,
zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze
(RvS 6 september 2002, nr. 110.071, RvS 19 maart 2004, nr. 129.466, RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).
Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn
aan het gewicht van de genomen beslissing.

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid
de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet “verder” te
motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor
elke overweging in haar beslissing “het waarom” of “uitleg” dient te vermelden.

Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene
overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde
motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren
gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171, RvS 27 juni 2007, nr. 172.821).

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan deze

werd genomen. Er kan worden vastgesteld dat in de bestreden beslissing duidelijk wordt aangegeven
op grond van welke overwegingen deze is genomen. In de bestreden beslissing wordt, onder verwijzing
naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet, namelijk vastgesteld dat de aanvraag van verzoekster, om
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op basis van medische redenen tot een verblijf gemachtigd te worden, ongegrond is, daar niet blijkt dat
de behandeling en opvolging van de medische aandoening niet beschikbaar zijn in het land van
herkomst, met name Kosovo. Tevens wordt toegelicht hoe het bestuur tot deze vaststellingen is
gekomen, verwijzend naar het verslag van de arts-attaché van 6 juni 2011 en verschillende rapporten
over de gezondheidszorg in Kosovo. Verzoekster maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar
niet in staat stelt te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is
gesteund, derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het hiervoor uiteengezette normdoel van de
formele motiveringsplicht. Overigens bekritiseert verzoekster de motieven waardoor zij aantoont de
juridische en feitelijke overwegingen te kennen. De bestreden beslissing geeft duidelijk en op afdoende
wijze de motieven aan op grond waarvan de beslissing is genomen. Een schending van de uitdrukkelijke
motiveringsplicht wordt niet aangetoond.

In de mate dat verzoekster verder stelt dat een manifeste motiveringsfout werd gemaakt, voert zij de
schending aan van de materiéle motiveringsplicht, welke in casu dient onderzocht te worden in het raam
van de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

De Raad merkt op dat hij bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd is 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 (RvS 7 november 2001, nr. 101.624).

Artikel 9ter, § 1, eerste en tweede lid van de Vreemdelingenwet luidde als volgt:

"§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De vreemdeling dient alle nuttige inlichtingen aangaande zijn ziekte over te maken. De appreciatie van
het bovenvermeld risico en van de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land
waar hij verblijft, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de
minister of zijn gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan zonodig de vreemdeling
onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

Uit deze bepaling blijkt dat een verblijfsmachtiging op grond van medische redenen enkel kan worden
toegestaan indien de aanvrager bewijst dat hij een zeer ernstig gezondheidsprobleem heeft en er
hiervoor geen adequate behandeling bestaat in diens land van herkomst.

Uit het aan de Raad voorgelegde administratief dossier blijkt dat de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid, alvorens de bestreden beslissing te nemen, het advies
van een arts inwon. In casu is niet betwist dat verzoekster ernstige psychische problemen heeft.
Verweerder oordeelde, op basis van het verslag van de ambtenaar-geneesheer en van de door hem
geraadpleegde rapporten, evenwel dat deze psychische problemen verzoekster niet verhinderen om te
reizen en dat de vereiste medische zorgen in haar land van herkomst beschikbaar en toegankelijk zijn.

Verzoekster verwijst naar het door haar aangehaalde element van slechte behandeling in Kosovo die
“gender based” zijn en de specifieke problemen voor viuchtelingen die na een verblijf in het buitenland
terugkeren naar Kosovo. In dat verband verwijst verzoekster naar een rapport van 2004 “Voice of
Women”. Uit dit rapport blijkt duidelijk dat het met geneeskundige verzorging pover gesteld is en indien
al aanwezig, niet te betalen is. Zij verwijst vervolgens naar een rapport van de UNHCR “appel global
2007” en een rapport van OSAR van 7 juni 2007. Uit deze rapporten blijkt dat een ziekteverzekering
ongekend is en dat de behandeling van een ziekte te wensen overlaat. Gewone burgers blijven aldus
verstoken van normale gezondheidszorgen en chronische ziektes worden niet of amper behandeld.
Aldus, stelt verzoekster, zullen haar psychische stoornissen verergeren.

Wat betreft de door verzoekster aangehaalde ‘gender based’ problematiek antwoordt verweerder in de
bestreden beslissing “Hoewel de advocaat elementen aanhaalt dat er specifieke problemen optreden
voor vluchtelingen die na een verblijf in het buitenland terugkeren naar Kosovo; er stigmatisering is van
vrouwen die nood hebben aan psychiatrische zorgen; betrokkene zich in een kwetsbare positie bevindt
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als alleenstaande vrouw & de advocaat tevens elementen aanhaalt uit "Gender based violence in
Kosovo" zijn hier geen persoonlijk bewijzen van.

Het EHRM heeft immers geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een
instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30
oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het
beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in
een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008,
Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalie, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en
Askarov/ Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005,§ 68).” Verweerder heeft dus wel degelijk
rekening gehouden met de door verzoekster aangehaalde problematiek doch acht het niet voldoende
met betrekking tot haar persoon bewezen. Verzoekster is het niet eens met dit motief doch zij laat na het
motief te weerleggen in haar verzoekschrift en verwijst opnieuw naar een algemeen rapport van 2004
over deze problematiek.

Wat betreft de vereiste behandeling en opvolging van verzoeksters aandoening wijst de Raad er op dat
uit de bestreden beslissing en het verslag van de arts-attaché blijkt dat uitvoerig onderzoek is gebeurd
omtrent de beschikbaarheid van de benodigde behandeling, opvolging en medicatie. In de bestreden
beslissing wordt hieromtrent als volgt gemotiveerd:

“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 werkt met het Beveridge-model waarbij gezondheidszorg geleverd en
gefinancierd wordt 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 medicatie benodigd voor de behandeling van betrokkene is inbegrepen in de Lijst van
Essentiele Medicijnen zoals opgesteld door de Kosovaarse regering. De beschikbaarheid van de
medicijnen op deze lijst wordt gegarandeerd door de regering (onder het Kosova Consolidated Budget)
en de medicijnen worden gratis aan de personen die ze nodig hebben verschaft.

Wat de zorg betreft kunnen personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand genieten van gratis zorg
en medicatie. 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. Er wordt gewerkt via een
systeem van doorverwijzing en voorgeschreven medicatie op basis van de beoordeling van de
geconsulteerde arts zoals dat in de meeste systemen van gezondheidszorg het geval is. In de regel
worden patiénten die met de aandoening van betrokkene gediagnostiseerd worden, wat in het geval van
verzoeker gebeurd is, naar het "Community Mental Health Center", waar consultaties en activiteiten
voorzien worden. Er is er onder andere 66n in Pristina2. Betrokkene was woonachtig in Fushe Kosove,
in het Pristina district.

De Kosovaarse overheid, zich bewust van de grote nood, maakt van de snelle heropbouw van de
geestelijke gezondheidszorg een prioriteit en verankerde dit in haar "Mental Health Strategy 2008-2011".
Maar ook de internationale gemeenschap neemt overigens haar verantwoordelijkheid in de heropbouw
van de gezondheidszorg in Kosovo, de geestelijke gezondheidszorg in het bijzonder. Er wordt
geinvesteerd zowel op het vlak van infrastructuur als opleiding en dit op alle niveaus. De Psychiatric
University Clinic of Pristina vervult hierbij een spilfunctie voor de psychiatrische zorg in het hele land.”

Waar verzoekster betwist dat een psychiatrische behandeling en opvolging in haar land van herkomst
voorhanden zijn en hiervoor verwijst naar een rapport van 2004 en een rapport van 2005, merkt de
Raad op dat deze rapporten geen actuele waarde hebben en dat zij hiermee geenszins aantoont dat er
heden geen psychiatrische behandeling en opvolging door specialisten voorhanden zouden zijn.
Verzoekster toont aan de hand van rapporten van 2004 en 2005 niet aan dat de vaststellingen van
verweerder welke gebaseerd zijn op recentere informatie verkeerd zijn. Verweerder verwijst in de
bestreden beslissing naar de websites geraadpleegd op 17 mei 2011. Hij verwijst in het bijzonder naar
het rapport “Mental Health Strategie 2008-2011” en het advies van de ambtenaar-geneesheer die zijn
oordeel steunt op verschillende rapporten, waaronder een medisch psychiatrisch verslag van Dr. Afrim
Cana van 2 juli 2010 en informatie afkomstig uit de ‘MedCOl-databank’, en uit ‘International SOS’ van
24 maart 2011 en 18 januari 2010.
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Verzoekster verwijst naar talrijke algemene rapporten waaruit blijkt dat Kosovo een arm land is en dat
het grootste deel van de bevolking onder de armoedegrens leeft waardoor de medische
gezondheidszorg niet betaalbaar is. Vooreerst merkt de Raad op dat een deel van de informatie
waarnaar verzoekster verwijst niet actueel is. Zo verwijst verzoekster naar rapporten van 2004 en 2005.
De Raad is van oordeel dat deze bronnen waarvan geenszins wordt aangetoond dat de informatie die
ze bevatten ook vandaag nog actueel is, niet kan leiden tot de onwettigheid van de bestreden
beslissing. Een loutere verwijzing naar niet actuele algemene rapporten toont geenszins aan dat de
medische begeleiding van verzoekster niet zal kunnen worden verdergezet in Kosovo. Evenwel citeert
verzoekster ook uit een recent rapport van Amnesty International die wijst op het risico van discriminatie
ten aanzien van minderheidsgroepen in Kosovo. Amnesty International raadt gedwongen terugkeer af.
in dit rapport wordt ook verwezen naar de Zweedse migratiedienst die in juni 2009 suggereerde om
Roma naar Servische enclaves te zenden omdat zij anders zouden worden gediscrimineerd.

Vooreerst merkt de Raad met betrekking tot de financiéle toegankelijkheid van de medische
behandelingen op dat een eenvoudige lezing van de bestreden beslissing leert dat verweerder, met
verwijzing naar het verslag van de ambtenaar- geneesheer en verschillende rapporten, uitvoerig is
ingegaan op de vraag naar de toegankelijkheid van de medische zorgen en dit zowel op het vlak van de
vereiste medicatie als inzake de noodzakelijke opvolging door een specialist. In de bestreden beslissing
wordt hieromtrent als volgt gemotiveerd:

“Op basis van de beschikbare medische gegevens stelt de arts-adviseur (zie bijgevoegd medisch
verslag van 06/06/2011 in gesloten omslag) dat de aangehaalde medische aandoening, hoewel deze
beschouwd kan worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor zijn !even 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 zijn in het land van herkomst, met name Kosovo. Derhalve is er vanuit medisch
standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.

Betrokkene kan reizen en mantelzorg is niet nodig.

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 werkt met
het Beveridge-model waarbij gezondheidszorg geleverd en gefinancierd wordt 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 medicatie benodigd voor de behandeling van betrokkene is inbegrepen in de Lijst van
Essentiele Medicijnen zoals opgesteld door de Kosovaarse regering. De beschikbaarheid van de
medicijnen op deze lijst wordt gegarandeerd door de regering (onder het Kosova Consolidated Budget)
en de medicijnen worden gratis aan de personen die ze nodig hebben verschaft.

Wat de zorg betreft kunnen personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand genieten van gratis zorg
en medicatie. 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. Er wordt gewerkt via een
systeem van doorverwijzing en voorgeschreven medicatie op basis van de beoordeling van de
geconsulteerde arts zoals dat in de meeste systemen van gezondheidszorg het geval is. In de regel
worden patiénten die met de aandoening van betrokkene gediagnostiseerd worden, wat in het geval van
verzoeker gebeurd is, naar het "Community Mental Health Center", waar consultaties en activiteiten
voorzien worden. Er is er onder andere 66n in Pristina2. Betrokkene was woonachtig in Fushe Kosove,
in het Pristina district.

De Kosovaarse overheid, zich bewust van de grote nood, maakt van de snelle heropbouw van de
geestelijke gezondheidszorg een prioriteit en verankerde dit in haar "Mental Health Strategy 2008-2011".
Maar ook de internationale gemeenschap neemt overigens haar verantwoordelijkheid in de heropbouw
van de gezondheidszorg in Kosovo, de geestelijke gezondheidszorg in het bijzonder. Er wordt
geinvesteerd zowel op het vlak van infrastructuur als opleiding en dit op alle niveaus. De Psychiatric
University Clinic of Pristina vervult hierbij een spilfunctie voor de psychiatrische zorg in het hele land.”

Verzoekster betwist dat zij als Roma toegang zal hebben tot de gezondheidszorg en wijst op de

discriminatie van onder andere de Roma en dat Thomas Hammarberg in 2009 nog stelde dat
gedwongen terugkeer van minderheden naar Kosovo moet worden vermeden.
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Indien verzoekster meent dat verweerder geen rekening heeft gehouden met deze door haar
aangehaalde elementen, kan zij niet worden gevolgd nu in de bestreden beslissing het volgende wordt
gemotiveerd:

“Hoewel de advocaat elementen aanhaalt dat er specifieke problemen optreden voor viuchtelingen die
na een verblijf in het buitenland terugkeren naar Kosovo; er stigmatisering is van vrouwen die nood
hebben aan psychiatrische zorgen; betrokkene zich in een kwetsbare positie bevindt als alleenstaande
vrouw & de advocaat tevens elementen aanhaalt uit "Gender based violence in Kosovo" zijn hier geen
persoonlijk bewijzen van.

Het EHRM heeft immers geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een
instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30
oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het
beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in
een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008,
Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalie, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en
Askarov/ Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005,§ 68).” en “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 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.

We kunnen dan ook stellen dat op het vlak van beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische
zorgen niets de terugkeer van verzoekster in de weg staat.”

De Raad stelt vast dat verweerder in de bestreden beslissing met betrekking tot de Roma-gemeenschap
verwijst naar verschillende webpagina’s en in het bijzonder naar het rapport “Strategie voor de Integratie
van Roma, Ashkali en Egyptische Gemeenschappen in de Republiek Kosovo 2009-2015”. In
tegenstelling tot verzoeksters betoog in het verzoekschrift heeft verweerder wel degelijk rekening
gehouden met het door haar aangehaalde element in verband met discriminatie van etnische
minderheden. De vaststellingen van de verweerder lijken niet kennelijk onredelijk. Met haar hele betoog
maakt verzoekster geenszins aannemelijk dat zij geen toegang zal hebben tot de voorziene behandeling
en medicijnen omwille van haar Roma-afkomst. Met betrekking tot de volgens verzoekster negatieve
gevolgen in Kosovo na een ‘gedwongen terugkeer’ van minderheden, merkt de Raad op dat de
bestreden beslissing geen gedwongen terugkeer inhoudt. Een ‘gedwongen terugkeer ligt aldus niet
voor. Verzoekster kan bovendien een gedwongen terugkeer in de toekomst vermijden door vrijwillig
terug te keren.

Waar verzoekster betoogt dat de informatie waarnaar in de bestreden beslissing wordt verwezen, ten
onrechte niet bij de beslissing is gevoegd waardoor zij “slecht geinformeerd” wordt en zich niet kan
verweren, kan zij evenmin worden gevolgd. De rapporten waarnaar wordt verwezen in de beslissing
bevinden zich in het administratief dossier en verzoekster kon er aldus kennis van nemen, eventueel na
uitdrukkelijk verzoek tot inzage. Bovendien vermeldt verweerder in de bestreden beslissing uit welke
documentatiebronnen de informatie werd gehaald zodat verzoekster deze in het kader van haar huidig
annulatieberoep kan tegenspreken. Voor zover verzoekster aldus belang zou hebben bij dit onderdeel
van haar middel wijst de Raad er bovendien op dat de rechten van verdediging in
administratiefrechtelijke zaken enkel van toepassing zijn op tuchtzaken doch niet op administratieve
beslissingen die worden genomen in het raam van de vreemdelingenwet (RvS 3 november 2003, nr.
124.957).

Er dient te worden vastgesteld dat de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid,
op grond van het advies van de ambtenaar-geneesheer en de verschillende rapporten, in redelijkheid
kon beslissen dat de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van medische redenen ongegrond
dient te worden verklaard omdat niet blijkt dat verzoekster lijdt aan een ziekte die, ingeval van terugkeer
naar haar land van herkomst, een reéel risico inhoudt op een onmenselike of vernederende
behandeling nu er een adequate behandeling voorhanden is in haar land van herkomst. De Raad stelt
vast dat de motieven van de bestreden beslissing steun vinden in het administratief dossier en dat
daarin alle stukken zijn opgenomen waarnaar in de bestreden beslissing wordt verwezen. De motieven
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die de bestreden beslissing schragen, en meer specifiek het motief dat de behandeling en opvolging van
verzoeksters aandoening mogelijk en toegankelijk zijn in Kosovo, wordt door verzoekster niet
aannemelijk weerlegd.

Verzoekster toont met haar beschouwingen niet aan dat de bestreden beslissing is genomen op grond
van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatie-
bevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid beschikt
krachtens artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Een manifeste beoordelingsfout en een schending van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en van de materiéle motiveringsplicht worden niet aangetoond.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de overheid de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr.
167.411, RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt
derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van
het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. Verzoekster maakt niet aannemelijk, zoals blijkt
uit wat voorafgaat, dat de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid bij het
nemen van de bestreden beslissing niet uitging van een correcte feitenvinding of dat laatstgenoemde
onzorgvuldig was bij de voorbereiding van de beslissing. Het zorgvuldigheidsbeginsel is niet
geschonden.

Verzoekster kan ook niet worden gevolgd in haar stelling dat de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Migratie- en asielbeleid artikel 3 van het EVRM heeft geschonden door haar geen
verblijffsmachtiging toe te staan terwijl zij gezondheidsproblemen heeft aangetoond. In voorliggende
zaak heeft de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid namelijk geverifieerd of
verzoekster kon reizen en vastgesteld dat de medische zorgen die zij nodig heeft in het land waarheen
Zij zich dient te begeven, met hame Kosovo, beschikbaar en toegankelijk zijn. Er wordt verwezen naar
bovenvermelde bespreking. Het feit dat verzoekster niet tot een verblijf in Belgié wordt gemachtigd,
heeft dan ook niet tot gevolg dat haar recht op leven wordt miskend of dat zij onderworpen wordt aan
folteringen of onmenselijke of vernederende behandelingen of straffen. In de bestreden beslissing wordt
gesteld dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland, zij
kan reizen en mantelzorg is niet nodig volgens het advies van de arts-attaché. Deze laatste
vaststellingen worden door verzoekster niet ontkend of weerlegd. Er dient tevens op gewezen te worden
dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat artikel 3 van het Europees
Verdrag voor de Rechten van de Mens niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te
blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land
waarheen de vreemdeling zich dient te begeven en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de
gezondheidstoestand van een vreemdeling beinvloedt niet volstaat om een schending van die bepaling
op te leveren (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Een schending van artikel 3
van het EVRM wordt niet aangetoond.

Verzoekster verwijst naar het arrest nr. 64 269 van 30 juni 2009 van de Raad met betrekking tot een
gelijkaardige beslissing die door de Raad werd vernietigd omdat er geen rekening werd gehouden met
de argumenten van de betrokken verzoeker en omdat er geen afdoende antwoord werd gegeven op de
bijgebrachte rapporten van het UNHCR.

In het voormeld arrest oordeelde de Raad dat niet bleek of verzoekers argumentatie en informatie in
overweging werden genomen of onderzocht. Bijgevolg was in deze beslissing niet afdoende
gemotiveerd waarom de argumentatie en informatie van betrokken verzoeker niet in aanmerking konden
worden genomen. Waar verzoekster ‘naar analogie’ stelt dat verweerder geen rekening heeft gehouden
met de door haar bijgebrachte rapporten waaruit zou blijken dat de medische zorgen niet toegankelijk
zijn (geografisch en financieel) kan zij niet worden gevolgd aangezien uit de bespreking hierboven blijkt
dat verweerder weldegelijk de toegankelijkheid (geografisch en financieel) heeft onderzocht.

Het enig middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achttien oktober tweeduizend en elf door:

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
dhr. M. DENYS, griffier

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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