betwistingen

Arrest

nr. 75 548 van 21 februari 2012
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Migratie- en

asielbeleid, thans de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 17 oktober 2011
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van
14 september 2011 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de
wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard en van de beslissing van de gemachtigde
van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om
het grondgebied te verlaten.

Gezien titel Ibis, 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 regelmatig gewisselde memories en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 15 december 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 24 januari
2012.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. SNAUWAERT, die loco advocaat C. SCHELFAUT verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De verzoekende partij verklaart de Kosovaarse nationaliteit te bezitten.

Op 25 augustus 2009 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).
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Op 4 mei 2010 wordt de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ontvankelijk
verklaard. Op 14 september 2011 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en
asielbeleid de aanvraag van de verzoekende partij ongegrond. Dit is de eerste bestreden beslissing, als
volgt gemotiveerd:

‘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 04.05.2010, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Reden:

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 de financiéle toegankelijkheid betreft, merken we op dat 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 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. Wat
zorg en medicatie betreft, kunnen personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand, personen ouder dan
65 jaar en mensen met een handicap genieten van gratis zorg en medicatie. Als verzoeker en zijn nabije
familie er niet in slagen het benodigde inkomen uit arbeid te verwerven, zal betrokkene via deze weg
van de nodige zorg verzekerd zijn. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kosovo —
het land waar hij tenslotte ruim 2 jaar verbleef — geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben
bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen
aldaar en/ of voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Wat de geografische toegankelijkheid betreft, kan de betrokkene terecht in één van de regionale
gespecialiseerde Wat de mantelzorg betreft, blijkt dat deze aangewezen is ter ondersteuning daarbij
merken we op dat het erg onwaarschijnlijk lijkt dat betrokkene in Kosovo — het land waar hij tenslotte
ruim 26 jaar verbleef — geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou
kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/ of voor
(tijdelijke) financiéle hulp.

Reizen is met deze gestabiliseerde problematiek geen bezwaar, mantelzorg is niet noodzakelijk.
Daarenboven gaat het er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem
vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een
verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening
van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. 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.

Daarnaast geldt ook nog het volgende : « (...) L’article 3 ne fait pas obligation a I'Etat contractant de
pallier lesdites disparités en fournissant des soins de santé gratuits et illimités a tous les étrangers
dépourvus du droit de demeurer sur son territoire. »

Gezien de nodige medische behandeling (en opvolging) beschikbaar en toegankelijk zijn in Kosovo,
dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. Derhalve

1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit,

of

2) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het
land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is 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).”
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Op 22 oktober 2011 wordt aan de verzoekende partij een bevel om het grondgebied te verlaten
uitgereikt. Dit is de tweede bestreden beslissing.

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 3 van het Europees
Verdrag tot Bescherming van 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), van artikel
62 van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

2.1.1. De verzoekende partij adstrueert haar middel als volgt:

“Doordat de Dienst Vreemdelingenzaken stelt dat de aandoening van verzoeker effectief een reéel risico
kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt onder
algemene verwijzing naar het feit dat psychiatrische zorg in Kosovo beschikbaar is; doordat verwerende
partij nalaat aan te tonen dat de in Kosovo aanwezige psychiatrische zorg adequaat is voor de
aandoening van verzoeker; doordat voorbijgegaan wordt aan de eigenheid van de behandeling van een
post-traumatisch stressyndroom zoals vermeld in de medische stukken in het dossier.

Terwijl de DVZ overeenkomstig artikel 3 EVRM ertoe gehouden is ervoor te zorgen dat niemand
onderworpen wordt aan behandelingen die een reél risico kunnen inhouden voor zijn leven of fysieke
integriteit; terwijl overeenkomstig artikel 62 van de Wet van 15 december 1980 betreffende de toegang
tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelinge, artikel 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen verwerende
partij haar beslissing afdoende te motiveren en in het bijzonder moest aantonen dat er geen adequate
behandeling aanwezig is; terwijl het zorgvuldigheidsbeginsel vereist dat verwerende partij bij het nemen
van de bestreden beslissing rekening had moeten houden met alle gegevens van het dossier en alle
daarin vervatte dienstige stukken.

Artikel 3 van het EVRM houdt in dat niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of straffen. Uw Raad heeft reeds geoordeeld dat een
aanvraag gebaseerd op artikel 9ter van de Wet van 15 december 1980 kadert in artikel 3 van het EVRM
(RvV 7 november 2008, 18.546). Verder heeft Uw Raad reeds geoordeeld dat artikel 3 EVRM vereist
dat verzoeker doet blijken van de aanwezigheid van ernstige en zwaarwichtige gronden dat bij terugkeer
naar het land van herkomst het risico bestaat op blootstelling aan onmenselijke behandeling. Het komt
toe aan verzoeker hiertoe een begin van bewijs aan te leveren.(RvV 9 juni 2009, 28.476).

Verzoeker wenst hier opnieuw te benadrukken dat zoals hoger reeds herhaaldelijk aangehaald de
ambtenaar-arts van verwerende partij in diens advies d.d. 2 september 2009 stelde dat:

"Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat een depressie, hoewel dit
kan beschouwd worden als een pathologie die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke
integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar is in Kosovo™(Stuk 7)

Het post-traumatisch stressyndroom van verzoeker wordt door de ambtenaar-arts van verwerende partij
dan ook als een reéel en ernstig risico bestempeld dat een gevaar voor zijn leven of fysieke integriteit
kan inhouden, zij het dat dit volgens verwerende partij niet het geval is bij terugkeer door verzoeker naar
zijn land van herkomst, te weten Kosovo.

Teneinde dit te staven verwijst verwerende partij louter naar informatie uit de MedCOIl databank
verkregen van International SOS waaruit blijkt dat psychiatrische behandeling in Kosovo beschikbaar is
evenals de vereiste medicamenten.

Uit deze ene opzoeking die dan nog handelt over de psychiatrische behandeling in het algemeen leidt
verzoeker af dat er een adequate behandeling voor verzoeker in Kosovo aanwezig is.

Deze stelling mist echter elke grondslag.

Opnieuw dient verwezen te worden naai" het medisch attest opgesteld door een geneesheer in de
aandoeningen waaraan verzoeker leidt d.d. 17 augustus 2009 met het bijhorende gedetailleerd medisch
getuigschrift.(STUK 9). Dit getuigschrift was eveneens gevoegd als stuk 1 bij de aanvraag tot verblijf op
grond van artikel 9ter die verzoeker op 25 augustus 2009 bij verwerende partij indiende. In dit medisch
getuigschrift wordt duidelijk gesteld dat:

"L'état de santé du patiént, peut- s'améliorer? Comment?

Oui -> reprendre une vie "a zero" en dehors du contexte (pays, gens) qui lui rappelle les evéennement
qui Vont traumatisé

->Thérapie

->Médication" (eigen vetmarkering)
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Het belang van deze factor werd nogmaals herhaald in een schrijven van een klinisch psycholoog d.d. 3
oktober 2011 van het centrum waar verzoeker therapie volgt.

Een schending van artikel 3 EVRM is dan ook aanwezig in de bestreden beslissing nu verwerende partij
de eigenheid van de behandeling nodig voor de aandoening van verzoeker miskent, minstens volledig
negeert. De eigenheid van de behandeling van het post-traumatisch sti'essyndroom vereist net dat de
behandeling plaatsvindt buiten de trauma-context! Verzoeker zou door tenuitvoerlegging van de
bestreden beslissingen dan ook terug in de context geplaats worden waar hij het trauma van opliep.
Gezien de amtenaar-arts van verwerende partij zelf erkent dat de aandoening van verzoeker als een
reéel en ernstig risico bestempeld kan worden dat een gevaar voor zijn leven of fysieke integriteit
inhoudt, is het dan ook strijdig met artikel 3 EVRM hem terug te plaatsen in de traum-context, een
context die elke verdere verwerking van zijn post-traumatisch stressyndroom onmogelijk maakt.
Verwerende partij is op geen enkel ogenblik ingegaan op het element van behandeling buiten de
trauma-context (land en mensen) Integendeel, verwerende partij gaat er zonder meer vanuit dat de
aanwezigheid van psychiatrische zorg betekent dat er hoe dan ook een terugkeer mogelijk is. Nergens
is zij ingegaan op het feit of de aanwezige psychiatrische zorg ook wel enigszins adequaat is voor de
behandeling van de aandoening van verzoeker.

Uit de stukken in het dossier blijkt alvast niet dat dit het geval is. Te dien einde dient dan ook besloten te
worden tot een schending van het materi€le zorgvuldigheidsbeginsel zoals vervat in artikel 62 van de
wet van 15 december 1980 en artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen. Overeenkomstig de rechtspraak van de Raad van State dient
de materiéle motiveringsplicht is de materiéle motiveringsplicht geschonden wanneer de beslissing niet
gesteund is op een afweging van alle aspecten van de zaak, inbegrepen de door verzoeker
aangebrachte bijzonderheden (RvS 20 februari 2001, 93.412). Deze rechtspraak heeft tot gevolg dat
verwerende partij hoe dan ook rekening had moeten houden met het element dat volgens het medisch
getuigschrift d.d. 17 augustus 2009 (STUK 9) behandeling dient te geschieden buiten context van de
trauma-ervaring, i.e. een ander land en andere mensen rondom hem. Ter staving kan eveneens
gewezen worden op een arrest van Uw Raad d.d. 26 augustus 2011 waarin gesteld wordt dat wanneer
de DVZ-arts een tegengesteld advies verleend dan dat van de behandelend geneesheer, hij dit
voldoende moet motiveren. (RvV 26 augustus 2011,206.947). Dit is in casu ontegensprekelijk niet
gebeurd.

Een schending van de artikelen 62 van de wet van 15 december 1980 en van de artikelen 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen kan dan ook
niet ontkend worden.

Het miskennen van het betrekken van het element van behandeling buiten de trauma-context geeft
eveneens aanleiding tot miskenning van het zorgvuldigheidsbeginsel. Te dezen kan gewezen worden
op een arrest van Uw Raad van 9 december 2010 waarin geoordeeld werd:

"Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 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.
Uit de bespreking hierboven blijkt dat de administratie zich bij het nemen van de bestreden beslissing
gebaseerd heeft op alle aangehaalde medische argumenten in de aanvraag, alsook op de adviezen
gegeven door de arts van verzoeker en die van de ambtenaar-geneesheer en derhalve zorgvuldig te
werk is gegaan.

Aldus werd het zorgvuldigheidsbeginsel niet geschonden".(RvW 9 december 2010, 52.759) (eigen
vetmarkering)

Uit voormelde beslissing blijkt eveneens dat er slechts sprake is van naleving van het zorgvuldigheids-
beginsel zo alle aangehaalde medische argumenten, zowel van de ambtenaar-geneesheer als deze van
de arts van verzoeker in aanmerking zijn genomen. In casu is het argument van de arts van verzoeker
dat behandeling buiten de trauma-context noodzakelijk is niet in overweging genomen. Een schending
van het zorgvuldigheidsbeginsel dient dan ook weerhouden te worden.

Zelfs indien al aangenomen zou worden dat verwerende partij wel degelijk is ingegaan op het element
dat behandeling niet mogelijk is in de trauma-context, te weten het land van herkomst, stelt verzoeker
zich nog vragen bij de bewijskracht die kan toegekend worden aan de opzoeking van verwerende partij
waaruit zou blijken dat er een afdoende psychiatrische gezondheidszorg aanwezig is in Kosovo.

In tegenstelling tot de vaststelling van verwerende partij dat er adequate psychiatrische behandeling
blijkt het tegendeel uit volgende rapporten:

- OSAR (Organisation Suisse d'aide aux réfugiés): 'Kosovo - mise a jour: Etat des soins de santé van
September 2010: (STUK 13)

"Enfin, certaines maladies et interventions ne peuvent étre traitées ou pratiquées au Kosovo. Sont en
particulier impossibles: presque toute chirurgie, cardiaque, toute chirurgie de la colonne vertébrale, les
traitements du cancer (radiothérapies et certaines chimiothérapies), les transplantations d'organes, le
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traitement des maladies oculaires graves et des maladies mentales séveres ou chroniaues, aucune
institution psvchiatrique n'ayant une unité f ermee, (y. 9, eigen vetmarkering)

"Le systéeme de soins de la santé mentale au Kosovo ne posseéde pas les ressources suffisantes en
personnel ni les installations permettant de répondre aux besoins. Le temps disponible pour des
psychothérapies est reduit au minimum en raison du manque de professionnels. Les médecins eux-
mémes ne désignentpas leur traitement comme psychotherapie”(p. 13)

In het IRRICO-rapport 'Returning to Kosovo - Country Information' (1 december 2009) valt verder te
lezen (STUK 14):

"Treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD), which became a matter of the greatest importance
after the wars in Yugoslavia and the turmoils in Kosovo in March 2004, is in desperate need of
improvement"”

Ook de aangehaalde motivering met betrekking tot de aanwezigheid van psychiatrische behandeling in
het thuisland lijkt prima facie minstens twijfelachtig in het licht van het materiel motiveringsbeginsel.
Gelet op alle hoger uiteengezette elementen dient dan ook besloten te worden dat het eerste middel
gegrond is.”

2.1.2. De verwerende partij repliceert als volgt op het middel van de verzoekende partij:

“Verzoeker stelt dat verwerende partij enkel verwijst naar informatie verkregen van de MedCOl-
databank van International SOS.

Verzoeker verwijst tevens naar het medisch attest d.d. 17 augustus 2009, waaruit blijkt dat hij een
behandeling dient te volgen 'en dehors du contexte (pays, gens) qui lui rappelle les événements qui I'ont
traumatisé'. Verzoeker suggereert derhalve dat de behandeling dient plaats te vinden buiten de trauma-
context. Verzoeker meent dat deze factor nog bevestigd wordt door een schrijven d.d. 3 oktober 2011
van een Klinisch psycholoog van het centrum waar hij therapie volgt. Met deze factor werd geen
rekening gehouden, meent verzoeker. Verzoeker stelt zich tot slot vragen bij de bewijskracht van de
door verwerende partij gedane opzoekingen aangaande een adequate behandeling van psychiatrische
gezondheidszorg in Kosovo. Verzoeker citeert kort uit twee thans voor het eerst bijgevoegde rapporten.
Verwerende partij heeft vooreerst de eer te antwoorden dat de thans bestreden beslissing zowel de
financiéle als de geografische gezondheidszorg in Kosovo bespreekt, hiervoor verwijzend naar een
rapport van het IOM, de Kosovaarse gezondheidswetgeving en rechtspraak van het EHRM. Verzoeker
kan geen afbreuk doen aan deze conclusies aan de hand van vage en niet ernstig gestaafde
veronderstellingen. De door verzoeker geciteerde rapporten, die overigens thans slechts voor het eerst
werden voorgelegd, kunnen in elke hypothese geen afbreuk doen aan voorgaande. Verzoeker maakt
immers niet aannemelijk dat de conclusies uit de geciteerde rapporten op zijn persoonlijke situatie van
toepassing zouden zijn. Verwerende partij kan overigens niet verweten worden geen rekening te hebben
gehouden met deze rapporten, nu deze haar niet gekend waren op het moment van de bestreden
beslissing.

Met betrekking tot de door verzoeker gesuggereerde behandeling buiten de trauma-context, heeft
verwerende partij de eer te antwoorden dat uit grondig onderzoek is gebleken dat een adequate
behandeling van verzoeker mogelijk is in het land van herkomst.

In die hypothese mocht verwerende partij er redelijkerwijze van uitgaan dat de psychologische
aandoening van verzoeker geen ziekte is die 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.

Verzoeker weerlegt alleszins niet op ernstige wijze dat dit niet het geval zou zijn.

Gelet op voormelde conclusie werd terecht  geconcludeerd dat verzoeker niet in aanmerking kan
komen voor een machtiging tot verblijf op grond van (het oude) art. 9tervan de wet van 15 december
1980, dat immers luidde:

§ 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 suggestie van verzoeker dat de behandeling dient te gebeuren buiten de trauma-context doet hier
geen afbreuk aan.

Verder merkt verwerende partij op dat zich in het administratief dossier geen schrijven d.d. 3 oktober
2011 bevindt met daarbij wetenschappelijke medische informatie. Verwerende partij kan derhalve niet
verweten worden hiermee gen rekening te hebben gehouden. Het feit dat verzoeker deze informatie nu
bij het verzoekschrift voegt, doet hier geen afbreuk aan.

Het enig middel is niet ernstig.”
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2.1.3. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen, die onder meer stellen dat beslissingen met redenen omkleed moeten zijn,
hebben tot doel de betrokkene een zodanig inzicht in de motieven van de beslissing te verschaffen, dat
hij in staat is te weten of het zin heeft zich tegen die beslissing te verweren met de middelen die het
recht hem verschaft. Ze verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen
op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze. Het begrip
“afdoende” impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het
gewicht van de genomen beslissing. Hetzelfde geldt voor artikel 62 van de vreemdelingenwet. De
bestreden beslissingen geven duidelijk het determinerend motief aan op grond waarvan deze werden
genomen. In de motivering van de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische
grondslag, met name artikel Ster van de vreemdelingenwet en naar het feit dat de aanvraag van de
verzoekende partij ongegrond is daar de aangehaalde medische problematiek niet kan weerhouden
worden als grond om een verbliffsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel Ster van de
vreemdelingenwet daar behandeling en opvolging in Kosovo mogelijk zijn. De tweede bestreden
beslissing is gesteund op het feit dat verzoeker artikel 7, eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet
miskent, daar hij langer in het Rijk verblijft dan de bij artikel 6 van dezelfde wet bepaalde termijn.

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 overweging-
en of zelfs een voorbeeld zou zijn van een gestandaardiseerde, stereotiepe en geijkte motivering, dit
louter feit op zich 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 verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt om te
begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissingen zijn genomen,
derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart
2002, nr. 105.103).

Uit het verzoekschrift blijkt dat de verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing kent,
zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en de verzoekende partij
bijgevolg de schending van de materiéle motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het middel
vanuit dat oogpunt wordt onderzocht.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen niet
bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag 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 in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

De verzoekende partij heeft op 25 augustus 2009 een aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet ingediend. Dit artikel luidde destijds 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 beoordeling 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 die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan
zonodig de vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

De voorwaarde dat de vreemdeling beschikt over een identiteitsdocument is niet van toepassing op :
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- de asielzoeker wiens asielaanvraag niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een
overeenkomstig artikel 20 van de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op 12 januari 1973,
toelaatbaar cassatieberoep heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest
inzake het toegelaten beroep is uitgesproken;

- de vreemdeling die zijn onmogelijkheid om het vereiste identiteitsdocument te verwerven in Belgié&, op
geldige wijze aantoont.

§ 2. De in 8 1 vermelde deskundigen worden benoemd door de Koning bij een besluit vastgesteld na
overleg in de Ministerraad.

De Koning stelt de procedureregels vast bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad en
bepaalt eveneens de wijze van bezoldiging van de in het eerste lid vermelde deskundigen.

§ 3. De minister of zijn gemachtigde verklaart de ingeroepen elementen onontvankelijk in de gevallen
opgesomd in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de
aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige
aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de huidige bepaling.

§ 4. De bedoelde vreemdeling wordt uitgesloten van het voordeel van deze bepaling, wanneer de
minister of zijn gemachtigde van oordeel is dat er ernstige redenen zijn om aan te nemen dat de
betrokkene handelingen gepleegd heeft bedoeld in artikel 55/4.”

Uit voormeld artikel blijkt onomstreden dat de appreciatie van de medische problematiek en van de
mogelijkheden van behandeling in het land van herkomst of het land waar de vreemdeling verblijft, dient
te gebeuren door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer die daaromtrent een advies verschatft.
In de bestreden beslissing wordt verwezen naar dit advies van de ambtenaar-geneesheer. De arts
aangesteld door de verwerende partij betwist niet dat de verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een
reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en
opgevolgd wordt. Deze arts meent dat voor de medische problematiek van de verzoekende partij
behandeling en opvolging beschikbaar zijn in Kosovo en dat er geen bezwaar bestaat tegen de
terugkeer van de verzoekende partij naar haar land van herkomst. De arts verwijst hiervoor naar
informatie afkomstig uit de MedCOl-databank. Op basis van deze gegevens stelt de arts vast dat er in
Kosovo psychiatrische behandeling beschikbaar is en dat de noodzakelijke geneesmiddelen beschik-
baar zijn. Uit de bestreden beslissing blijkt dat er voorts onderzoek gevoerd werd naar de financiéle en
geografische toegankelijkheid van de behandeling en opvolging van de verzoekende patrtij in het land
van herkomst. Hiervoor werd gebruik gemaakt van het Country fact sheet Kosovo january 2010 en de
Kosovo Health law n°2004/4. Verwijzend naar de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten
van de Mens wordt er in de bestreden beslissing eveneens gesteld: “Daarenboven gaat het er niet om
zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié.”

De redenering van de verzoekende partij dat niet met alle elementen van het dossier, zoals gekend voor
het nemen van de bestreden beslissing, werd rekening gehouden, kan niet gevolgd worden.

Bovendien wordt er gewezen op het volgende:

Uit de vreemdelingenwet zelf en haar parlementaire voorbereiding blijkt dat de begrippen uit artikel 9ter
met het begrippenkader van het EVRM en de interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de
Rechten van de Mens moeten verbonden worden.

In de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855, hanteert het Hof
een aantal principes met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. In dit principearrest geeft het Hof
een overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. vs. The United Kingdom
(EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) waarbij het vervolgens duidelijk de principes vaststelt die het
aanwendt met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen:

“42. In summary, the Court observes that since D. v. the United Kingdom, it has consistently applied the
following principles.
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Aliens who are subject to expulsion cannot in principle claim any entitlement to remain in the territory of
a Contracting State in order to continue to benefit from medical, social or other forms of assistance and
services provided by the expelling State. The fact that the applicants circumstances, including his life
expectancy, would be significantly reduced if he were to be removed from the Contracting State is not
sufficient in itself to give rise to a breach of Article 3. The decision to remove an allien who is suffering
from a serious mental or physical illness to a country where the facilities for the treatment of that illness
are inferior to those available in the Contracting State may raise an issue under Article 3, but only in a
very exceptional case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In the D.
case the very exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to be
close to death, could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had no
family there willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food shelter or social
support.

43. The Court does not exclude that there may be other very exceptional cases where the humanitarian
considerations are equally compelling. However, It considers that It should maintain the high threshold
set in D. v. the United Kingdom and applied in its subsequent case-law, which it regards as correct in
principle, given that in such cases the alleged future harm would emanate not from the intentional acts
or omissions of public authorities or non-State bodies, but instead from a naturally occurring illness and
the lack of sufficient resources to deal with in the receiving country.

44, Although many of the rights it contains have implications of a social or economic nature, the
Convention is essentially directed at the protection of civil and political rights (Airey v. Ireland, judgment
of 9 October 1979, Series A n°. 32, 8 26). Furthermore, inherent in the whole of the Convention is a
search for a fair balance between the demands of the general interest of the community and the
requirements of the protection of the individuals fundamental rights (see Soering v. the United Kingdom,
judgment of 7 July 1989, Series A n°. 161, § 89). Advances In medical science, together with social and
economic differences between countries, entail that the level of treatment available in the Contracting
State and the country of origin may vary considerably. While It is necessary, given the fundamental
importance of Article 3 of the Convention system, for the Court to retain a degree of flexibility to prevent
expulsion in very exceptional cases,

Article 3 does not place an obligation on the Contracting State to alleviate such disparities through the
provision of free and unlimited health care to all aliens without a right to stay within its jurisdiction. A
finding to the contrary would place too great a burden on the Contracting States.

45, Finally, the Court observes that, although the present application, in common with most of those
referred to above, is concerned with the expulsion of a person with an HIV and AIDS-related condition,
the same principles must apply in relation to the expulsion of any person afflicted with any serious,
naturally occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain and reduced life
expectancy and require specialized medical treatment which may not be so readily available in the
applicant’s country of origin or which may be available only at substantial cost.”

Vervolgens past het Europees Hof voor de Rechten van de Mens zetelend in Grote Kamer deze
principes toe op de hem voorliggende zaak.

“4. Application of the above principles to the present case

46. The Court observes at the outset that, although the applicant applied for, and was refused, asylum in
the United Kingdom, she does not complain before the Court that her removal to Uganda would put her
at risk of deliberate, politically motivated ill-treatment. Her claim under Article 3 is based solely on her
serious medical condition and the lack of sufficient treatment available for it in her home country.

47. In 1998 the applicant was diagnosed as having two AIDS defining illnesses and a high level of
immunosuppression. As a result of the medical treatment she has received in the United Kingdom her
condition is now stable. She is fit to travel and will remain fit as long as she continues to receive the
basic treatment she needs. The evidence before the national courts indicate however, that if the
applicant were to be deprived of her present medication her condition would rapidly deteriorate and she
would suffer ill-heath, discomfort, pain and death within a few years (see paragraphs 14-17 above).

48. According to information collated by the World Health Organization (see paragraph 19 above),
antiretroviral medication Is available in Uganda, although through lack of resources it is received by only
half of those in need. The applicant claims that she would be unable to afford the treatment and that it
would not be available to her in the rural area from which she comes. It appears that she has family
members in Uganda, although she claims that they would not be willing or able to care for her if she
were seriously ill.

49. The United Kingdom authorities have provided the applicant with medical and social assistance at
public expense during the nine-year period it has taken for her asylum application and claims under
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Articles 3 and 8 of the Convention to be determined by the domestic courts and this Court However, this
does not in itself entail a duty on the part of the respondent State to continue so to provide for her.

50. The Court accepts that the quality of the applicant’s life, and her life expectancy, would be affected if
she were returned to Uganda. The applicant is not, however, at the present time critically ill. The rapidity
of the deterioration which she would suffer and the extent to which she would be able to obtain access
to medical treatment, support and care, including help from relatives, must involve a certain degree of
speculation, particularly in view of the constantly evolving situation as regards the treatment of HIV and
AIDS worldwide.

51. In the Court’s view, the applicant’s case cannot be distinguished from those cited in paragraphs 36-
41above. It does not disclose very exceptional circumstances, such as in D. v. the United Kingdom
(cited

above), and the implementation of the decision to remove the applicant to Uganda would not give rise to
a violation of Article 3 of the Convention.”

De strenge principes die het Hof sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom in medische zaken
hanteert, werden bijgevolg in 2008 bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. De zaak N. vs. The
United Kingdom handelde over de uitzetting van een hiv-positieve vrouw van het Verenigd Koninkrijk
naar Oeganda. Zonder medicatie en behandeling zou haar levensverwachting volgens dokters ongeveer
een jaar bedragen. Het Hof benadrukte dat er slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3
van het EVRM in het zeer uitzonderlijk geval (“a very exceptional case”), wanneer de humanitaire
redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn (EHRM 27 mei 2008, grote kamer, N. vs. Verenigd
Koninkrijk, 8 42). Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens 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 van herkomst: de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de levens-
verwachting van de betrokkene beinvloedt, volstaat niet om een schending van die bepaling op te
leveren. Enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de
uitwijzing dwingend zijn”, kan een schending van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde zijn
(EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel, die door D. vs. The United Kingdom werd
gesteld. Het EVRM is volgens het Hof immers essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en
politieke rechten. Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplich-
ting 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.
In casu oordeelde het Hof dat uit de beschikbare informatie bleek dat antiretrovirale middelen in principe
beschikbaar zijn in Oeganda — al geraakten ze wegens een gebrek aan middelen vaak maar bij de helft
van de personen die deze nodig hadden — en zouden ze niet beschikbaar zijn in verzoeksters rurale
streek van afkomst en zou ze deze middelen naar eigen zeggen niet kunnen betalen noch zou zij op de
steun en zorg van de in Oeganda aanwezige familieleden kunnen rekenen. Op het moment van de
behandeling van de zaak was haar gezondheidstoestand niet kritiek, de snelheid van haar achteruitgang
was volgens het Hof onderhevig aan een bepaalde graad van speculatie. De Grote Kamer kwam tot de
conclusie dat er geen sprake was van de zeer uitzonderlijke omstandigheden zoals in voornoemd arrest
D. vs. The United Kingdom en besloot dat haar uitzetting niet in strijd zou zijn met artikel 3 van het
EVRM.

Het Hof heeft bijgevolg een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de hoge drempel zoals
gehanteerd sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom te behouden. In D. vs. The United
Kingdom waren de zeer uitzonderlijke omstandigheden volgens het Hof: “only in a very exceptional
case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In the D. case the very
exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to be close to death,
could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had no family there
willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food, shelter or social support.”

Door zelf een overzicht van zijn rechtspraak te geven van 1997 tot aan dit arrest en door zelf de
principes op te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over
bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou
zijn met artikel 3 van het EVRM.

lllustratief hiervoor is dat sinds D. vs. The United Kingdom geen enkele schending van artikel 3 van het
EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van ernstig zieken.
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Gelet op het hierboven beschreven belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en
de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een verblijfsrecht
om ernstige medische redenen moet worden toegekend, is deze hoge drempel dan ook bepalend bij de
toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Door in haar verzoekschrift enkel te verwijzen
naar artikel 3 EVRM, te stellen dat er geen rekening werd gehouden met haar “trauma-context” en te
verwijzen naar een rapport van OSAR “Kosovo-mise a jour: Etat des soins de santé van september
2010” en het rapport van IRRICO “Returning to Kosovo- Country Information” van 1 december 2009,
maakt de verzoekende partij een schending van artikel 3 van het EVRM niet aannemelijk. Uit de
bestreden beslissing blijkt dat de verwerende partij zich heeft gebaseerd op het verslag van de
ambtenaar-geneesheer en dat deze laatste rekening heeft gehouden met alle door de verzoekende
partij bijgebrachte medische verslagen. Waar de verzoekende partij verwijst naar een rapport waarin
vermeld wordt dat er geen psychiatrisch centrum met gesloten deuren in Kosovo aanwezig is, wordt
erop gewezen dat de verzoekende partij niet aantoont dat ze een dergelijke centrum nodig behoeft nu zij
evenmin aantoont dat zij in Belgié een behandeling achter gesloten deuren behoeft. De door haar
overgemaakte medische attesten stellen dit evenmin. Overigens hecht de Raad een grotere bewijs-
waarde aan de zeer recente informatie van de MedCOl-databank die onder meer gesteund is op
informatie van International SOD van 26 juli 2011 dan aan de informatie die in het verzoekschrift wordt
aangehaald en die ouder is. Evenmin toont de verzoekende partij aan dat een terugkeer naar het land
van herkomst haar behandeling in de weg staat door voor te houden dat zij een leven dient te leiden
buiten haar land van herkomst nu de medische attesten dit mogelijkerwijze aanraden maar uit de
attesten niet kan worden afgeleid dat een verblijf in het land van herkomst de behandeling in die mate
onmogelijk maakt dat de verzoekende partij hierdoor een risico loopt in de zin van artikel 3 EVRM. De
verwerende partij oordeelde dat er aan de verzoekende partij geen verbliffsmachtiging op basis van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet kon worden toegestaan. Het loutere feit dat de verzoekende partij
het niet eens is met de bestreden beslissing maakt geen grond tot vernietiging uit.

Waar de verzoekende partij verwijst naar een schrijven van 3 oktober 2011 wordt erop gewezen dat dit
dateert van na de bestreden beslissing, en dat de verzoekende partij de verwerende partij niet kan
verwijten hiermee geen rekening te hebben gehouden.

De aangevoerde kritiek van de verzoekende partij geeft te dezen aldus weliswaar blijk van een andere
feitelijke beoordeling van de gegevens van de zaak dan die van de bevoegde overheid, doch het onder-
zoek van deze andere beoordeling nodigt te dezen de Raad uit tot een opportuniteitsonderzoek hetgeen
niet tot zijn bevoegdheid behoort.

Met haar betoog maakt de verzoekende partij niet aannemelijk dat de bestreden beslissingen zijn
genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de
ruime bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt. Deze vaststelling volstaat om de bestreden
beslissingen te schragen. Evenmin wordt een schending van artikel 3 van het EVRM aannemelijk
gemaakt.

Deze onderdelen van het middel zijn ongegrond

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige
wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954;
RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). De verzoekende partij voert geen andere argumenten aan dan deze
die hoger werden besproken zodat haar grief samenvalt met het voorgaande. Dit onderdeel is
ongegrond.

Voor het overige voert de verzoekende partij geen andere middelen aan, ook niet ten aanzien van het
bevel om het grondgebied te verlaten.

Het middel is ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring,
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samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak gedaan te
worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen door de
verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenentwintig februari tweeduizend en twaalf
door:

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,
T.LEYSEN M. BEELEN
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