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 nr. 202 630 van 17 april 2018 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat D. PEETERS 

Kasteelplein 23A 

2300 TURNHOUT 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 22 december 2017 

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

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

Vereenvoudiging van 30 november 2017 waarbij de aanvraag tot verlenging van de machtiging tot 

voorlopig verblijf, toegestaan in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet,  niet wordt 

toegestaan. 

 

Gezien titel I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 7 maart 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 28 maart 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij, bijgestaan door advocaat D. PEETERS en van 

advocaat I. FLORIO, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoeker die verklaart van Kosovaarse nationaliteit te zijn, komt op 31 januari 2015 België binnen en 

dient een asielaanvraag in op 2 februari 2015. 

 

Op 9 april 2015 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet. 

 

Op 12 mei 2015 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard en wordt verzoeker in het bezit gesteld van 

een attest van immatriculatie. 
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Op 10 juni 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard. 

 

Op 13 april 2016 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de beslissing 

tot weigering van in overwegingname van een asielaanvraag in hoofde van een onderdaan van een 

veilig land van herkomst. 

 

Bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen nr. 167 957 van 23 mei 2016 wordt de 

beslissing van 10 juni 2015 vernietigd. 

 

Op 12 augustus 2016 geeft de arts-adviseur een nieuw advies. 

 

Uit huidige bestreden beslissing blijkt dat op 14 september 2016 de aanvraag van verzoeker om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet gegrond wordt verklaard en 

dat verzoeker in het bezit wordt gesteld van een bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister 

geldig van 13 oktober 2016 tot 13 oktober 2017. 

 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat verzoeker op 6 september 2017 een verlenging aanvraagt van de 

machtiging tot verblijf. 

 

Op 28 november 2017 geeft de arts-adviseur zijn advies. 

 

Op 30 november 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de 

aanvraag tot verlenging van de machtiging tot verblijf toegestaan op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, wordt geweigerd. Dit is de bestreden beslissing: 

 

“D., S. (R.R.: xxx) 

Geboren te K. op (…) 1993 

Nationaliteit: Kosovo 

Adres: (…) 

 

Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 06.09.2017 bij onze diensten werd ingediend tot 

verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf, voordien toegestaan 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, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15 

december 1980, gewijzigd door artikel 12 van de wet van 15 september 2006, deel ik u mee dat, 

overeenkomstig artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) en art. 13 §3,2° 

van de wet van 15 december 1980, aan dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan 

worden gegeven. 

 

Overwegende dat een aanvraag tot verblijfsmachtiging bij onze diensten werd ingediend op basis van 

genoemd artikel 9ter op 09.04.2015. Dat dit verzoek door onze diensten op 14.09.2016 gegrond werd 

verklaard waarna men in het bezit werd gesteld van een bewijs van inschrijving in het 

vreemdelingenregister geldig van 13.10.2016 tot 13.10.2017, dit BIVR mag niet langer verlengd worden. 

 

Reden: 

Er werden medische elementen aangehaald voor D. S., die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur d.d. 28.11.2017 in gesloten omslag). 

Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd 

toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is 

(artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) tot vaststelling van de 

uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

1980), waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend 

en niet-voorbijgaand karakter heeft. 

 

Dat derhalve, gezien hoger gemaakte vaststellingen, het niet langer blijkt 

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

of 

2) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 
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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 haar land van herkomst of het land waar de 

betrokkene gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het 

artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

Het bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister dat werd afgegeven aan betrokkene dient door 

uw diensten te worden ingehouden.” 

 

Op 30 november 2017 wordt ten opzichte van verzoeker een bevel genomen om het grondgebied te 

verlaten. Deze beslissing wordt aangevochten in de zaak met het rolnummer X 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker voert de volgende middelen aan: 

 

“Eerste middel : 

Schending van artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens: “Niemand mag 

worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende behandelingen of 

bestraffingen.” en schending van de Europese richtlijn 2004/83/EG: 

De Staatsecretaris voor Asiel en Migratie schendt artikel 3 van het EVRM en de Europese richtlijn 

2004/83/EG, door het verzoek van verzoeker tot verlenging van de 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, zoals vervangen door Art 187 van de wet 

van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, ongegrond te bevinden. 

De Staatsecretaris voor Asiel en Migratie en maatschappelijke integratie verwijst naar het verslag van 

de arts-adviseur dd. 28.11.2017. 

De arts-adviseur concludeerde dat uit het voorgelegde medisch dossier niet mag blijken dat verzoeker 

op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit, of een reëel risico vormt op een onmenselijke of vernederende behandeling, 

aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zouden zijn in het 

herkomstland, Kosovo. 

De arts-adviseur stelt het volgende, zicht steunende op de MedCOI-databank: 

“ (…)” 

De arts-adviseur gaat hier volledig in tegen de realiteit en de stukken die door verzoeker werden 

neergelegd. 

Verzoeker wenst allereerst te verwijzen naar de voorgaande procedures in dit dossier. 

Op 10.6.2015 nam verwerende partij immers aanvankelijk een negatieve beslissing omtrent het verzoek 

tot medische regularisatie van verzoeker. Verwerende partij baseerde zich toen op een advies van de 

arts-adviseur dd. 8.6.2015. 

Verzoeker ontwikkelde toen volgende argumenten: 

“Uit het verslag van dokter T. B. dd. 10.2.2015 blijkt dat verzoeker in Kosovo vermoedelijk behandeld 

werd met IV steroïden en aan hem het advies werd gegeven te starten met Betaferon. 

Dr. B. heeft de diagnose vervolgens verder op punt gesteld en komt vervolgens tot het besluit (stuk 3): 

“Bevestiging relapsing remitting MS waarvoor best start immunomodulerende therapie. Starten met 

Avonex intramusculair 1x per week. Aansluitend aan de diagnostische investigaties kreeg hij nog 

gedurende 3 dagen intraveneus Solu-Medrol toegediend gezien de aanwezigheid van multiple 

aankleurende letsels en anamnestisch twijfel over recente opstoot. Controleafspraak werd voorzien.” 

Verzoeker heeft in de eerste beroepsprocedure een verslag van consultatie voorgelegd, afkomstig van 

de Regering van Kosovo – Ministerie van volksgezondheid dd. 23.12.2014, opgesteld door dr. G. V.V., 

waarin uitdrukkelijk wordt gesteld dat: 

“Vanwege de onmogelijkheid van behandeling met immunomodulerende therapie in Kosovo 

behandeling in het buitenland nodig is”. (stuk 4) 

Daarenboven bracht verzoeker een stuk dd. 10.7.2015, afkomstig van de Republiek Kosovo, Regering, 

Ministerie van Gezondheid, afdeling Apotheek, met volgende inhoud bij (stuk 5): 

“Voor: S. D. 

Dr. I. R. – Minister van Gezondheid 

Door: Dr. G.S.- Secretaris-Generaal MSH 

Van: B. F.- Directeur van de afdeling apotheek MSH 

Onderwerp: Beschikbaarheid van medicijnen 

Kantoor nr.: No-10: Locatie: Ministerie van Gezondheid: Datum: 10/7/2015 
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Geachte, 

In verband met U verzoek voor informatie voor de beschikbaarheid van de nodige medicatie voor je 

behandeling, wij informeren U dat het product Interferon beta 1a (Avonex) is niet te vinden in de 

essentiële geneesmiddelen lijst. 

Voor meer informatie in verband met de geneesmiddelen die wel in de essentiële geneesmiddelen lijst 

staan, gelieve onze officiële website van de Ministerie van Gezondheid te bezoeken op www.msh-

ks.org.” 

Ongeacht dat de officiële instanties in Kosovo uitdrukkelijk bevestigden dat de medicatie die 

noodzakelijk is voor verzoeker niet beschikbaar is in Kosovo, stelde de arts-adviseur in zijn medisch 

verslag dd. 8.6.2015 het tegendeel. 

De arts-adviseur baseert zich op de MedCOI databank. 

In de verslagen van de arts-adviseur wordt echter omtrent deze databank het volgende vermeld: 

“De geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van de medische behandeling, gewoonlijk in 

een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling in het land van herkomst. Er wordt geen informatie 

over de toegankelijkheid van de behandeling verschaft. De informatie wordt met grote zorg verzameld. 

De BMA doet zijn uiterste best om accurate, transparante en actuele informatie te leveren binnen een 

beperkt tijdsbestek. Echter, dit document heeft niet de pretentie exhaustief te zijn. Geen rechten, zoals 

medische aansprakelijkheid kunnen uit de inhoud gepuurd worden.” 

Deze aanvulling geeft duidelijk aan dat men geen volkomen zekerheid heeft over de informatie waarover 

men meent te beschikken. 

Het was dan ook onbegrijpelijk dat de arts-adviseur in zijn verslag dd. 8.6.2015 de informatie van de 

officiële instanties in Kosovo naast zich neer legde, zonder enige argumentatie hieromtrent en 

vervolgens zich louter baseerde op informatie die hij meende te halen uit de MedCOI-databank, dewelke 

dus geen absolute zekerheid kan verschaffen. 

De arts-adviseur deed zelfs niet de moeite om de officiële documenten vanuit Kosovo te weerleggen. Hij 

negeerde ze gewoon, hetgeen uiteraard de gemakkelijkste keuze was. 

De negatieve beslissing van verwerende partij dd. 10.6.2015 (en gebaseerd op het medisch verslag dd. 

8.6.2015) werd dan ook terecht vernietigd bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen dd. 

23 mei 2016 (Arrest nr. 167 957). De Raad was van oordeel dat het advies van de arts-adviseur dd. 

8.6.2015 niet getuigt van een zorgvuldig onderzoek van alle gegevens van het dossier. 

Thans blijkt dat de arts-adviseur in zijn nieuw verslag dd. 28.11.2017 wél toegeeft dat de medicatie 

interferon bèta-1a NIET beschikbaar is in Kosovo. (zowel in 2016 niet, als nu niet!) Hiermee wordt 

bijgevolg uitdrukkelijk erkend dat de informatie waarop de arts-adviseur zich voor zijn negatieve advies 

dd. 8.6.2015 baseerde, niet correct was. 

De arts-adviseur baseert zich echter voor zijn huidig negatief advies dd. 28.11.2017 opnieuw op 

dezelfde informatie! 

 Opnieuw verwijst de arts-adviseur naar informatie afkomstig uit de MedCOI-databank. 

Verzoeker verwijst dan ook opnieuw naar zijn standpunt en bezorgdheid omtrent deze databank: 

“De geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van de medische behandeling, gewoonlijk in 

een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling in het land van herkomst. Er wordt geen informatie 

over de toegankelijkheid van de behandeling verschaft. De informatie wordt met grote zorg verzameld. 

De BMA doet zijn uiterste best om accurate, transparante en actuele informatie te leveren binnen een 

beperkt tijdsbestek. Echter, dit document heeft niet de pretentie exhaustief te zijn. Geen rechten, zoals 

medische aansprakelijkheid kunnen uit de inhoud gepuurd worden.” 

 Deze aanvulling geeft duidelijk aan dat men (nog steeds) geen volkomen zekerheid heeft over de 

informatie waarover men meent te beschikken. 

Het is dan ook onbegrijpelijk dat de arts-adviseur in zijn verslag dd. 28.11.2017 de informatie van de 

officiële instanties in Kosovo nog steeds naast zich neer legt, zonder enige argumentatie hieromtrent en 

vervolgens zich louter baseert op informatie die hij meende te halen uit de MedCOIdatabank, dewelke 

dus geen absolute zekerheid kan verschaffen en waarvan bovendien in de vorige procedure is gebleken 

dat deze informatie niet correct is, minstens voor wat betreft de gezondheidszorg (o.a. beschikbaarheid 

medicatie) in Kosovo. 

De arts-adviseur doet zelfs opnieuw niet de moeite om de officiële documenten vanuit Kosovo te 

weerleggen. Hij negeert ze gewoon, hetgeen uiteraard wederom de gemakkelijkste keuze is. 

Door verzoeker werd bovendien reeds in de vorige procedure een verklaring van zijn behandelende arts 

dd. 27/7/2015 overgemaakt. Hierin werd al melding gemaakt van een te verwachten overschakeling 

naar een 2de lijnsbehandeling (Tysabri, Gilenya). (stuk 7) 

 

Thans brengt verzoeker nog een attest bij van zijn behandelende arts dd. 19.12.2017 waarin deze stelt 

(stuk 8): 
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“Bovengenoemde patiënt wordt sinds 2015 hier behandeld met een vrij agressief verlopende Relapsing 

Remitting MS. Hij wordt hiervoor behandeld met intraveuze toedieningen van Tysabri 1x per maand. Het 

is vanuit neurologisch standpunt uiterst belangrijk dat deze behandeling onveranderd gecontinueerd kan 

worden.” 

Aangezien de arts-adviseur zich opnieuw op onjuiste en onvolledige informatie beroept, brengt 

verzoeker volgende officiële stukken bij: 

- Attest van het Ministerie van Volksgezondheid dd. 21/4/2016 (stuk 9): 

“Met betrekking tot uw verzoek om informatie over de mogelijkheid van uw behandeling voor Multiple 

Skleroze, informeren wij u dat het Ministerie van Volksgezondheid biedt momenteel een behandeling 

met Interferon beta-1b aan 100 patiënten en de verhoging van het aantal patiënten is onmogelijk 

vanwege onvoldoende begroting. 

Voor meer informatie over geneesmiddelen opgenomen in de essentiële lijst kan u terecht bij de officiële 

website van het Ministerie van Volksgezondheid www.msh-ks.org." 

- Attest van het Ministerie van Volksgezondheid dd. 21/4/2016 (stuk 10): 

“Met betrekking tot uw verzoek om informatie over beschikbaarheid van de nodige medicijnen voor uw 

behandeling, informeren wij u dat het product TYSABRI (Natalizumab) is niet beschikbaar in de 

essentiële lijst van medicijnen. 

Voor meer informatie over geneesmiddelen opgenomen in de essentiële lijst kan u terecht bij de officiële 

website van het Ministerie van Volksgezondheid www.msh-ks.org." 

- Attest van het Ministerie van Volksgezondheid dd. 13/12/2017 (stuk 11): 

“Volgens uw verzoek met protocolnummer 05-9314 van 13/12/2017, informeren wij u dat het product 

Natalizumab (Tysarbi) 300 mg is niet te vinden in de lijst van essentiële geneesmiddelen, meer 

informatie vindt u op het internet van het Ministerie van Gezondheid www.msh-gov.net, waar u ook de 

essentiële lijst met geneesmiddelen kunt vinden. 

Het ziekenfonds verstrekt alleen de geneesmiddelen die op de essentiële lijst staan.” 

- Attest van het Universitair Klinisch centrum van Kosovo, Neurologische Kliniek dd. 13/12/2017 (stuk 

12): 

“Aanbeveling: op basis van het officiële verzoek van familieleden van de patiënt S.D. (momenteel 

gevestigd in België) met betrekking tot de behandelingsopties van deze patiënt in de neurologische 

kliniek, SHSKUK en in hun verzoek of dit geneesmiddel wordt gevonden in de essentiële lijst van 

geneesmiddelen in de Republiek Kosovo wordt dit rapport uitgegeven: 

Na het bekijken van de medische gegevens van de patiënt concluderen we dat de patiënt lijdt aan de 

bovengenoemde ziekte en als zodanig behoefte heeft aan een adequate immunomodulatietherapie en 

in dit geval moet hij Natalizumab 3(Tysabri) i.v. 300 mg eenmaal per maand krijgen. 

Dit medicijn is niet opgenomen in de lijst van essentiële medicijnen in de Republiek Kosovo.” 

Het staat dan ook ontegensprekelijk vast dat de arts-adviseur zich wederom op onjuist informatie 

beroept. 

De medicatie die verzoeker nodig heeft is absoluut niet beschikbaar in Kosovo! 

Ook de equivalente medicatie waarnaar de arts-adviseur verwijst is niet beschikbaar! 

- Interferon bèta-1a: geen betwisting dat niet beschikbaar 

- Interferon bèta-1b: betreft niet de noodzakelijk medicatie van verzoeker, en indien men dit al dan niet 

tijdelijk als equivalente medicatie zou beschouwen, geeft men zelf toe dat dit niet beschikbaar is want de 

wachtlijst is zeer lang. 

- Natalizumab (Tysarbi): 3 officiële attesten van Kosovo bevestigen dat dit medicijn niet beschikbaar is. 

De behandelende arts heeft uitdrukkelijk de noodzakelijk medicatie en behandeling voor verzoeker op 

punt gezet. 

Vervolgens blijkt uit de officiële documenten van de Kosovaarse instanties dat deze medicatie en 

behandeling niet mogelijk en beschikbaar zijn in Kosovo! 

Dat de arts-adviseur bijzonder onnauwkeurig te werk is gegaan, blijkt nogmaals uit zijn bijkomende 

stelling dat “uit de beschikbare medische gegevens blijkt dat er geen medische noodzaak is tot 

mantelzorg”. 

Het standaard medisch getuigschrift dd. 2.4.2015 dat door de behandelende arts van verzoeker dr. B. 

werd ingevuld en gevoegd aan het stukkenbundel stelt uitdrukkelijk op vraag F: 

“Indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg 

medisch vereist? Ja” 

Dr. B. meldt in zijn attest dd. 27/7/2015: “Daarnaast is de verwachting ook dat patiënt omringd zal 

moeten worden door de nodige mantelzorg”. 

Verzoeker stelt zich de vraag op welke beschikbare medische gegevens de arts-adviseur zijn oordeel 

baseert… Hij heeft zelf nooit een onderzoek gedaan en zou zich moeten baseren op de medische 

documenten die verzoeker heeft bijgebracht, doch blijft meermaals lijnrecht ingaan tegen deze stukken. 

Begrijpen wie begrijpen kan … 
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Verwerende partij stelt tevens dat verzoeker wel zou kunnen terugvallen op zijn familie, vrienden of 

kennissen in Kosovo die hem opvang en hulp zouden kunnen bieden, zowel wat betreft verzorging als 

financiële bijstand. 

Verzoeker brengt hieromtrent volgende stukken bij: 

- Attest centrum voor maatschappelijk werk dd. 14/12/2017 (stuk 13): hieruit blijkt dat de familie van 

verzoeker geen materiële middelen heeft om medische diensten te betalen. 

- Foto’s woning en omgeving van de ouders van verzoeker (stuk 14): de ouders van verzoeker wonen in 

een zeer landelijk en bergachtig gebied. 

De loutere veronderstelling van verwerende partij dat verzoeker wel “familie, vrienden of kennissen” zou 

hebben in Kosovo die hem zouden kunnen helpen, is dan ook onterecht. 

Een gespecialiseerde opvolging en behandeling dewelke noodzakelijk is voor verzoeker, is niet mogelijk 

en beschikbaar in Kosovo én er is een medische noodzaak tot mantelzorg.” 

 

“Tweede middel: 

Schending van artikel 62, eerste lid van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen: “(…)”, ALSOOK van de 

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

bestuurshandelingen, schendingen van de algemene zorgvuldigheidsplicht, manifeste beoordelingsfout: 

In de bestreden beslissing dd. 30 november 2017 wordt het volgende gesteld: 

“Er werden medische elementen aangehaald voor D. S., die echter niet weerhouden konden worden 

(zie verslag arts-adviseur dd. 28.11.2017 in gesloten omslag).” 

Aangaande de beschikbaarheid en toegankelijkheid van een medische behandeling voor verzoeker in 

Kosovo, maken de Arts-adviseur en de Staatsecretaris voor Asiel en Migratie een ernstige 

beoordelingsfout. 

Volgens de Arts-adviseur en de Staatsecretaris voor Asiel en Migratie zou de noodzakelijk medische 

behandeling voor verzoeker beschikbaar en toegankelijk zijn in Kosovo. 

Deze overweging strookt helemaal niet met de realiteit, zoals blijkt uit hetgeen verzoeker reeds heeft 

uiteengezet in het eerste middel. 

Verzoeker verwijst nadrukkelijk opnieuw naar stuk 4, zijnde een verslag van consultatie, afkomstig van 

de regering van Kosovo - Ministerie van volksgezondheid dd. 23/12/2014, waarin uitdrukkelijk wordt 

gesteld: “Vanwege de onmogelijkheid van behandeling met immunomodulerende therapie in Kosovo is 

behandeling in het buitenland nodig.” 

De behandeling die verzoeker nodig heeft, is thans nog steeds een immunomodulerende 

medicamenteuze therapie. 

Daarenboven verwijst verzoeker uitdrukkelijk naar de recente attesten die thans worden bijgebracht, 

waaruit eveneens blijkt dat de specifieke medicatie én therapie niet beschikbaar zijn. 

De arts-adviseur geeft geen enkele motivering waarom met de aangebrachte info geen rekening wordt 

gehouden. 

Bijgevolg heeft de arts-adviseur onvoldoende rekening gehouden met alle feitelijke gegevens. 

De bestreden beslissing is dus wel degelijk onjuist en verkeerd gemotiveerd!” 

 

2.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende: 

 

“In het eerste middel haalt verzoeker de schending aan van artikel 3 EVRM en van de richtlijn 

2004/83/EG. 

De verzoekende partij betwist dat de vereiste medicatie beschikbaar is in het land van herkomst dit in 

tegenstelling tot wat uit de Medcoi-databank blijkt. Daarnaast ontkent hij over de vereiste middelen te 

beschikken om deze medicatie aan te kopen en bovendien zou uit de medische attesten blijken dat 

mantelzorg wel degelijk vereist is. 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat uit advies van de arts-adviseur blijkt dat uit de door 

hem geconsulteerde bronnen, die aan het administratief dossier van verzoeker werden toegevoegd, het 

medicijn TYSABRI (of NATALIZUMAB) beschikbaar is in Kosovo. Hij heeft hierbij verwezen naar 

informatie afkomstig uit de MedCOI-databank. In het MedCOI-project wordt er informatie verzameld over 

de beschikbaarheid van medische behandelingen in de landen van herkomst en deze informatie wordt 

in een niet-publieke databank geplaatst die enkel toegankelijk is voor de partners van dit project. 

De verkregen informatie van de Medcoi-databank dateert van 22.11.2017 (“Request sent: 17.11.2017, 

Responce received: 22.11.2017”) en hieruit blijkt weldegelijk dat natalizumab beschikbaar is in Kosovo 

en dit met een leveringstermijn van drie weken. 

In het medisch advies wordt aangehaald dat het ook in België regelmatig voorkomt dat medicatie tijdelijk 

niet beschikbaar is, maar dat hierop geanticipeerd kan worden door de arts, de apotheker en de patiënt 
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door een voldoende voorraad in te slaan of door over te schakelen naar equivalente medicatie om die 

periode te overbruggen. 

Wat die equivalente medicatie betreft, wordt niet betwist dat de medicijnen dimethyl fumaraat eh 

fingolimod beschikbaar zijn in Kosovo en voorst blijkt ook interferon bèta-1b beperkt beschikbaar te zijn, 

al is de wachtlijst zeer lang). 

De adviserend geneesheer stelt dan ook niet onterecht dat de continuïteit van de zorgen aldus 

gegarandeerd kan worden in het land van herkomst. 

Voor zover de verzoekende partij documenten aanhaalt die dateren van na de bestreden beslissing, 

moet opgemerkt worden dat deze niet in rekenschap kunnen gebracht worden en niet tot de nietigheid 

van de bestreden beslissing mogen of kunnen leiden. 

Bovendien blijken de desbetreffende stukken niet noodzakelijk in contradictie met de informatie uit de 

Medcoi-databank van 22.11.2017. Immers worden in de stukken van verzoeker met nr. 11 en 12 

kennelijk niet vermeld dat die medicatie niet beschikbaar is in Kosovo, er wordt louter aangehaald dat de 

desbetreffende medicatie “niet is opgenomen in de lijst van essentiële medicijnen in de republiek”, 

zonder meer. Hieruit blijkt aldus niet dat de informatie uit de Medcoi-databank achterhaald zou zijn, wel 

integendeel. 

Zelfs indien de vereiste medicatie niet zou opgenomen zijn inde de lijst van essentiële medicijnen in 

Kosovo of indien de vereiste medicatie er niet gratis ter beschikking gesteld zou worden – e.e.a. in strijd 

met datgene wat in het advies van de ambtenaar-geneesheer op basis van objectief bronnenmateriaal 

gesteld wordt – weerlegt verzoeker nog altijd niet dat “er geen elementen in het dossier zijn die erop 

wijzen dat hij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong en dat niets 

derhalve toelaat te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de eventuele kosten die gepaard 

gaan met de noodzakelijke hulp.” 

Voorts kan de verzoekende partij bezwaarlijk ontkennen dat hij bijvoorbeeld tot 16.10.2014 nog bij zijn 

ouders in het land van herkomst verbleef. Het is alvast niet kennelijk onredelijk om te oordelen dat dat 

verzoeker in Kosovo geen familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor 

tijdelijk opvang. 

Wat de toegankelijkheid van de vereiste medicatie betreft, werd niet kennelijk onredelijk gemotiveerd dat 

Het eerste middel is bijgevolg niet ernstig. 

 

In een tweede middel haalt verzoeker de schending aan van artikel 62 van de Vreemdelingenwet en van 

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

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen. 

Hij betoogt dat de overwegingen van de arts-adviseur niet stroken met de realiteit en vermeldt dat hij 

niet werd onderworpen aan een onderzoek. 

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat verzoeker zich beperkt tot het uiten van algemene 

kritiek, zonder de bevindingen van de arts-adviseur in concreto te weerleggen. 

De formele motiveringsplicht, zoals voorzien in de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, heeft tot doel verzoeker in kennis 

te stellen van de redenen waarom verwerende partij de beslissing heeft genomen, zodat kan worden 

beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Verwerende 

partij is verplicht de juridische en feitelijke overwegingen in de akte op te nemen die aan de beslissing 

ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze. (R.v.St., 6 september 2002, nr. 110.071; R.v.St., 19 

maart 2004, nr. 129.466; R.v.St., 21 juni 2004, nr. 132.710). 

Het begrip “afdoende” houdt in dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan 

het gewicht van de genomen beslissing. (R.v.V., 5 juni 2012, nr. 82.466) 

De determinerende motieven die de bestreden beslissing onderbouwen, kunnen op eenvoudige wijze in 

die beslissing worden gelezen en in het advies van de arts-adviseur, dat aan verzoeker werd 

medegedeeld en dat integraal deel uitmaakt maken van de thans bestreden beslissing. Er wordt met 

verwijzing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet op een duidelijke en uitvoerige wijze gemotiveerd 

waarom de door verzoeker ingediende aanvraag ongegrond is, met name de omstandigheid dat de 

medische behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst. 

Uit de in het verzoekschrift geuite kritiek blijkt overigens dat verzoeker die motieven genoegzaam kent, 

zodat in casu het voornaamste doel van de formele motiveringsplicht is bereikt. 

Hij toont geen schending aan van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen. 

“Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad 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 
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grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen”. (R.v.V., 29 maart 2012, nr. 78 303; 

R.v.V., 30 juni 2011, nr. 64.262) 

Verzoeker toont met zijn betoog niet aan met welke feiten en elementen - die verwerende partij en de 

arts-adviseur kenden op het ogenblik van de bestreden beslissing - geen rekening zou zijn gehouden, 

noch dat zij die niet correct zouden hebben beoordeeld. 

Het tweede middel is niet ernstig.” 

 

2.3. Gelet op hun samenhang, worden beide middelen samen behandeld. 

 

2.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 

29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de 

burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom 

de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe 

bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending 

van artikel 62 van de vreemdelingenwet. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 

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. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de 

beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregels, namelijk 

artikel 9ter en artikel 13, § 3, 2° van de vreemdelingenwet en artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 

mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006  tot wijziging 

van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat de 

medische elementen die werden aangehaald niet aanvaard kunnen worden, dat de omstandigheden op 

grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd toegestaan, niet langer bestaan of zodanig zijn 

gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is, en dat het BIVR niet langer verlengd mag worden. 

Verzoeker maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering hem niet in staat stelt te begrijpen op basis 

van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor 

niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele motiveringsplicht. 

 

Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoeker de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat het doel 

van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoeker bijgevolg de schending van de 

materiële motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dat oogpunt wordt 

onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd 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 in onredelijkheid tot haar besluit is 

gekomen. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn 

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

respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde van de staatssecretaris 

bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin 

vervatte dienstige stukken.  

 

2.3.2. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet, op grond waarvan de bestreden beslissing eveneens werd 

genomen, luidt als volgt: 

 

“§ 1 

De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige 

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

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

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

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 
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De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

(…)” 

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur d.d. 28 november 2017, 

dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing en bij de beslissing werd gevoegd, en dat luidt als volgt: 

 

“Graag beantwoord ik uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door 

Mr. D. S. in het kader van de verlenging van de machtiging tot verblijf. 

Er werd reeds eerder een medisch advies verleend door collega Dr. K. B. d.d. 12/08/2016 omdat de 

noodzakelijke medicatie voor betrokkene, interferon bèta-1a (Avonex) op dat moment niet beschikbaar 

was in Kosovo. 

Voor dit advies baseer ik me op de attesten die ons sinds het laatste advies bezorgd werden: 

» SMG d.d. 05/09/2017 van Dr. T.B. (internist-neuroloog): Relapsing Remitting MS behandeld met 

Tysabri inspuitingen 1x/maand 

• Consultatieverslag d.d. 05/09/2017 van Dr T. B. van de raadpleging op 18/08/2017: geen argumenten 

voor opstoten, normaal klinisch onderzoek op "iets slordige topneusproef rechtszijdig" na, Tysabri 

1x/maand, dus prima neurostatus onder Tysabri en verderzetten van de behandeling 

• Verslag MRI-schedel volgens MS-protocol d.d. 12/06/2017 en vergeleken met 05/10/2016 van Dr. K. 

W. (radioloog): geen nieuwe, groeiende of aankleurende laesies, dus MRI is globaal onveranderd ten 

opzichte van 2016 

• Verslag MRI-cervicothoracale wervelzuil d.d. 13/06/2017 van Dr. H. C. (radioloog): beeld stabiel in 

follow-up in vergelijking met oktober 2016, geen actieve captatie 

 

Uit de ter staving van de aanvraag tot verlenging van de machtiging tot verblijf weerhoud ik dat het gaat 

om een 24-jarige man die lijdt aan Relapsing Remitting Multipele Sclerose, die in 2012 in Kosovo 

gediagnosticeerd en behandeld werd en waarvan de behandeling in 2015 in ons land werd 

overgenomen. In 2015 werd gestart met immunomodulerende medicamenteuze therapie onder de vorm 

van interferon bèta-1a (Avonex) dat in datzelfde jaar vervangen werd door een immuunmodulator die 

niet tot de klasse van de interferonen behoort. nl. natalizumab (Tysabri), Met een maandelijkse 

inspuiting met natalizumab blijkt de neurologische toestand van Mr. D. reeds 2 jaar stabiel te zijn. 

 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat Mr. D. kan reizen en geen nood 

heeft aan mantelzorg om medische redenen. Er zijn geen medische aanwijzingen voor een 

(gedeeltelijke) arbeidsongeschiktheid. 

Het uitzonderlijk verblijf om medische redenen werd in 2016 toegekend omwille van het feit dat de 

toenmalige immuunmodulerende medicatie, nl. interferon bèta-1a, niet beschikbaar was in Kosovo. Dit 

is nog steeds het geval (zie beschikbaarheidsonderzoek hier onder). 

Echter, in 2015 werd de medicatie van betrokkene gewijzigd naar een andere immuunmodulator, nl. 

Natalizumab (Tysabri), die wel beschikbaar is in Kosovo. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging In het land van herkomst 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

1 ) Informatie afkomstig uit de MedCOi-databank die niet-publiek is: 

Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 7988 

Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA10381 

2) Onbeschikbare geneesmiddelen in België; http://www.faqq-afmps.be/nl/items-

HOME/Onbeschikbaarheid_van_geneesmiddelen 
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling door een neuroloog 

beschikbaar is in Kosovo. Bij hospitalisatie wegens verergering van de klinische toestand zullen de 

neurologen daar hun cocktail aan middelen inzetten en ook andere medicatie voorschrijven indien de 

patiënt in het buitenland behandeld werd of zijn eigen medicatie meebrengt, wat het geval is voor 

betrokkene. 

Medische beeldvorming (CT- en MRI-scan) voor evaluatie van de evolutie van de neurologische letsels 

is beschikbaar. 

Interferon bèta-1a is niet beschikbaar. 

Interferon bèta-1b is gratis beschikbaar via een beperkt fonds in een project van het Ministerie van 

Gezondheid, waarbij voorrang wordt verleend aan jonge patiënten, maar de wachtlijst is zeer lang. 

De huidige medicatie van Mr. D., natalizumab, is beschikbaar binnen een lever termijn van 3 weken. 

Ook in België gebeurt het regelmatig dat medicatie tijdelijk niet beschikbaar is. Het is taak van de 

behandelende arts/apotheker/patiënt om hierop te anticiperen en een voldoende voorraad in te slaan of 

om te schakelen op analoge/therapeutisch equivalente medicatie (dimethyl fumaraat, fingolimod, 

interferon bèta-1 b) om deze periode te overbruggen. De inspuitingen met natalizumab gebeuren 

maandelijks, dus een jaarvoorraad aan ampullen neemt niet veel plaats in, zodat de continuïteit van de 

zorgen op die manier zeker gegarandeerd kan worden. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst  

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

van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast 

de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats 

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 

met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds,... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend 

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.  

 

De gezondheidszorg in Kosovo wordt georganiseerd op drie niveaus, gekenmerkt door een toenemende 

graad van specialisatie. Er wordt gewerkt via een systeem van doorverwijzing en voorgeschreven 

medicatie op basis van de beoordeling van de geconsulteerde arts, zoals dat in de meeste systemen 

van gezondheidszorg het geval is. Kosovo kent vooralsnog geen publieke ziekteverzekering, maar de 

gezondheidszorg wordt geleverd en gefinancierd door de overheid vanuit het algemene budget.  

Op het vlak van medicatie wordt er gewerkt met een lijst van essentiële 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 verschaft aan de personen die ze nodig 

hebben. Interferon bèta-1b, Natalizumab en Dimethyl Fumaraat kunnen geïmporteerd worden door de 

apotheek, indien betrokkene hiervoor over de nodige documenten beschikt.  

Opvolging en behandeling door een neuroloog kan in de neurologische afdeling van een regionaal 

hospitaal of in het 'University Clinical Center' (UCC) in Pristina. De behandeling is gratis, Voor een 

hospitalisatie dient 30 euro betaald te worden5. De kosten voor een bezoek aan een privaatziekenhuis 

variëren tussen 25 en 40 euro.  

 

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

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

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

eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.  

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kosovo geen familie, vrienden of kennissen 

meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige 

zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële hulp.  

 

Niets verhindert verzoeker derhalve om terug te keren. Het staat hem vrij hiertoe een beroep te doen op 

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

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 
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naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij 

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

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

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Conclusie: 

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de multipele sclerose, hoewel dit kan 

beschouwd worden als een medische problematiek die op termijn een reëel risico kan inhouden voor het 

leven of de fysieke integriteit van Mr. D. indien dit niet adequaat opgevolgd en behandeld wordt, geen 

reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de noodzakelijke 

medische zorgen nu wel beschikbaar en toegankelijk zijn in Kosovo. ... .  

 

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

van herkomst of het land van verblijf, met name Kosovo. De betrokkene voldoet niet langer aan de 

voorwaarden voor een tijdelijke verblijfsmachtiging volgens art. 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat de 

omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend met langer bestaan of voldoende 

ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn gewijzigd.  

(…).” 

 

2.3.3. Verzoeker voert aan dat de arts-adviseur in haar advies van 28 november 2017 erkent dat de 

medicatie interferon bèta-1a niet beschikbaar is in Kosovo. Nochtans had de arts-adviseur in het advies 

van 8 juni 2015 aangegeven dat deze medicatie wel beschikbaar was in Kosovo. Dit advies en 

samenhangende beslissing werden vernietigd bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen 

nr. 167 957 van 23 mei 2016 en dit toont aan dat de informatie waarop werd gesteund voor het advies 

van 8 juni 2015, niet correct was. Verzoeker stelt dat de arts-adviseur zich nu voor huidig advies op 

informatie steunt afkomstig van dezelfde databank, de MedCOI-databank, die zijns inziens niet 

betrouwbaar is. Verzoeker verwijst in dit verband naar de disclaimer inzake deze databank die in het 

advies opgenomen wordt en stelt dat hieruit blijkt dat er geen volkomen zekerheid is over de informatie. 

Verzoeker meent dat de verwerende partij de informatie van officiële instanties uit Kosovo naast zich 

neerlegt zonder enige argumentatie hieromtrent. Verzoeker vervolgt dat hij reeds een verklaring van zijn 

behandelende arts van 27 juli 2015 had meegedeeld dat er een overschakeling zou zijn naar een 

tweedelijnsbehandeling (met medicatie Tysabri en Gilenya). Thans legt verzoeker een attest voor van 

zijn behandelende arts van 19 december 2017 waaruit blijkt dat verzoeker behandeld wordt met 

intraveneuze toedieningen van Tysabri één maal per maand en dat het uiterst belangrijk is dat deze 

behandeling onveranderd voortgezet kan worden. Verzoeker verwijst naar stukken die hij bij het 

verzoekschrift voegt: twee attesten van het Ministerie van Volksgezondheid van Kosovo van 21 april 

2016 en één van 13 december 2017 waaruit blijkt dat het product natalizumab (Tysarbi) niet te vinden is 

in de lijst van essentiële geneesmiddelen en dat het ziekenfonds enkel de geneesmiddelen verstrekt die 

op deze lijst staan, een attest van het Universitair Klinisch Centrum van Kosovo, Neurologische Kliniek 

van 13 december 2017 waarin hetzelfde gesteld wordt. Verzoeker meent dat de nodige medicatie niet 

beschikbaar is in Kosovo: interferon bèta-1a is niet beschikbaar, interferon bèta-1b is beschikbaar mits 

zeer lange wachtlijst en is niet de noodzakelijke medicatie voor verzoeker, natalizumab (Tysarbi) is niet 

beschikbaar. Verzoeker meent dat de arts-adviseur onzorgvuldig te werk is gegaan nu de behandelende 

arts de medicatie op punt heeft gesteld en nu blijkt dat deze medicatie en behandeling niet beschikbaar 

zijn in Kosovo. Ook inzake mantelzorg is de arts-adviseur onnauwkeurig te werk gegaan: de standaard 

medische getuigschriften van 2 april 2015 en 27 juli 2015 vermelden dat mantelzorg medisch vereist is 

maar de arts-adviseur meent dat dit niet het geval is. Inzake familie en vrienden verwijst verzoeker naar 

een attest van 14 december 2017 en foto’s. 

 

2.3.4. De wettigheid van een administratieve beslissing dient te worden beoordeeld in functie van de 

gegevens waarover het bestuur kon beschikken op het ogenblik van het nemen van deze beslissing 

(RvS 23 september 2002, nr. 110.548). De bestreden beslissing dateert van 30 november 2017. De 

Raad zou zijn bevoegdheid te buiten gaan door rekening te houden met stukken die dateren van na de 

bestreden beslissing (RvS 18 juni 2009, nr. 194.395).  De stukken die verzoeker voor het eerst bij het 

verzoekschrift voegt en die dateren van 19 december 2017, 13 december 2017 en 14 december 2017 

kunnen bijgevolg niet in rekening worden gebracht. De ongedateerde foto’s werden niet voorgelegd aan 

het bestuur, zodat er bij het nemen van de bestreden beslissing geen rekening mee kon worden 

gehouden. Uit het administratief dossier blijkt dat enkele andere stukken gevoegd bij het verzoekschrift, 

waaronder het stuk met vertaling van 21 april 2016 over het geneesmiddel Tysabri (natalizumab) 

uitgaande van het Ministerie van Volksgezondheid van Kosovo, afdeling van farmacie, niet werden 
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voorgelegd aan het bestuur, zodat ook hiermee geen rekening kon worden gehouden bij het nemen van 

de bestreden beslissing. 

 

2.3.5. Inzake de nodige medicatie voor verzoeker blijkt uit de stukken van het administratief dossier het 

volgende: 

 

- standaard medisch getuigschrift van 2 april 2015: avonex (interferon bèta-1a), levenslang 

- standaard medisch getuigschrift van 5 september 2017: Tysabri, 1x per maand, levenslang. 

 

In het advies van de arts-adviseur van 28 november 2017 wordt het volgende vermeld over de 

aandoening en de behandeling van verzoeker: 

 

“Uit de ter staving van de aanvraag tot verlenging van de machtiging tot verblijf weerhoud ik dat het gaat 

om een 24-jarige man die lijdt aan Relapsing Remitting Multipele Sclerose, die in 2012 in Kosovo 

gediagnosticeerd en behandeld werd en waarvan de behandeling in 2015 in ons land werd 

overgenomen. In 2015 werd gestart met immunomodulerende medicamenteuze therapie onder de vorm 

van interferon bèta-1a (Avonex) dat in datzelfde jaar vervangen werd door een immuunmodulator die 

niet tot de klasse van de interferonen behoort. nl. natalizumab (Tysabri), Met een maandelijkse 

inspuiting met natalizumab blijkt de neurologische toestand van Mr. D. reeds 2 jaar stabiel te zijn.” 

 

Uit dit advies blijkt dat de arts-adviseur vaststelt dat verzoeker nood heeft aan maandelijkse inspuitingen 

met Tysabri (natalizumab, een immuunmodulator die niet tot de klasse van de interferonen behoort). 

Inzake de beschikbaarheid van deze medicatie merkt de arts-adviseur op dat natalizumab (Tysabri) 

beschikbaar is in Kosovo. Hij verwijst daarvoor naar de aanvraag Medcoi met het unieke 

referentienummer BMA 10381 van 22 november 2017, waaruit blijkt dat natalizumab 

(immuunmodulator) beschikbaar is in Kosovo. Er wordt opgemerkt dat dit stuk zich inderdaad in het 

administratief dossier bevindt en vermeldt dat deze medicatie beschikbaar is. Dit stuk vermeldt ook, 

zoals overgenomen in het advies, dat er momenteel bevoorradingsproblemen zijn en dat de termijn voor 

herbevoorrading drie weken is. In het advies wordt over deze bevoorradingsproblemen en levertermijn 

het volgende gesteld: 

 

“De huidige medicatie van Mr. D., natalizumab, is beschikbaar binnen een lever termijn van 3 weken. 

Ook in België gebeurt het regelmatig dat medicatie tijdelijk niet beschikbaar is. Het is taak van de 

behandelende arts/apotheker/patiënt om hierop te anticiperen en een voldoende voorraad in te slaan of 

om te schakelen op analoge/therapeutisch equivalente medicatie (dimethyl fumaraat, fingolimod, 

interferon bèta-1 b) om deze periode te overbruggen. De inspuitingen met natalizumab gebeuren 

maandelijks, dus een jaarvoorraad aan ampullen neemt niet veel plaats in, zodat de continuïteit van de 

zorgen op die manier zeker gegarandeerd kan worden.” 

 

Verzoeker voert hiertegen aan dat reeds in het verleden is gebleken dat informatie afkomstig uit de 

MedCOI-databank niet betrouwbaar is en dat hij officiële documenten heeft voorgelegd uit Kosovo 

waarin vermeld wordt dat natazimulab niet beschikbaar is. Zoals reeds gesteld kan geen rekening 

worden gehouden met de stukken die dateren van na de bestreden beslissing. Uit het administratief 

dossier blijkt wel dat verzoeker een stuk heeft neergelegd d.d. 23 december 2014 met vertaling 

uitgaande van het Ministerie van Volksgezondheid van Kosovo, waarin vermeld wordt “Vanwege de 

onmogelijkheid van behandeling met immunomodulerende therapie in Kosovo is behandeling in het 

buitenland nodig.”  

 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat de nodige medicatie, natalizumab (Tysabri), “een 

immuunmodulator die niet tot de klasse van de interferonen behoort” is. Er wordt bijgevolg niet betwist 

dat de benodigde medicatie een immuunmodulator is. Uit de meer recente aanvraag MedCOI met 

referentienummer BMA10381 van 22 november 2017 blijkt dat natalizumab wel beschikbaar is in 

Kosovo, weliswaar met bevoorradingsproblemen en een levertermijn van drie weken.  

 

In het advies wordt ook vermeld: “Op het vlak van medicatie wordt er gewerkt met een lijst van 

essentiële 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 

verschaft aan de personen die ze nodig hebben. Interferon bèta-1b, Natalizumab en Dimethyl Fumaraat 

kunnen geïmporteerd worden door de apotheek, indien betrokkene hiervoor over de nodige documenten 

beschikt.”  
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Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat deze lijst met essentiële medicijnen zich daarin 

bevindt en dat natalizumab (Tysarbi) daarop niet voorkomt. 

 

In het administratief dossier bevindt zich een document “MedCOI IV request Form Accesibility” van 21 

augustus 2015 waarin vermeld wordt dat de MedCOI contactpersoon vermeldt dat onder andere 

natalizumab niet geregistreerd is in Kosovo. Er wordt hierin vervolgens gesteld dat bepaalde medicatie 

geïmporteerd kan worden voor één patiënt op voorwaarde dat hij een medisch voorschrift en een 

speciale aanvraag voorlegt. Als de patiënt de nodige documenten voorlegt, kan natalizumab 

geïmporteerd worden. 

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dus dat het nodige geneesmiddel, natalizumab 

(Tybarsi) niet voorkomt op de lijst van de essentiële medicijnen in Kosovo waarvan de beschikbaarheid 

wordt gegarandeerd door de regering en die gratis worden verschaft. Verzoeker zal dus, zoals in het 

advies wordt gesteld, een aanvraag moeten indienen via zijn arts en apotheker om het geneesmiddel te 

laten importeren en het geneesmiddel zal niet gratis zijn. Waar in het advies verwezen wordt naar 

analoge medicatie, wordt opgemerkt dat in het advies wordt gesteld dat interferon bèta 1 b enkel 

beschikbaar is via een beperkt fonds waar de wachtlijst zeer lang is, zodat niet zomaar zonder verder 

onderzoek kan worden gesteld dat deze analoge medicatie beschikbaar en toegankelijk is voor 

verzoeker om de periode zonder natalizumab te overbruggen. Bovendien rijst de vraag of deze 

medicatie wel de geschikte analoge medicatie is voor verzoeker, gezien in het verleden werd aanvaard 

dat hij nood had aan interferon bèta 1 a, dat niet beschikbaar is in Kosovo. Over dimethyl fumaraat en 

fingolimod worden in het advies geen verdere uitleg gegeven. 

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dus dat in 2017 de nodige medicatie natalizumab niet 

voorkomt op de essentiële lijst van geneesmiddelen in Kosovo, dat er bevoorradingsproblemen kunnen 

zijn, dat verzoeker een speciale aanvraag zal moeten indienen om deze medicatie te verkrijgen en dat 

het geneesmiddel niet gratis is. In het administratief dossier zit ook een stuk (MEDCOI IV van 21 

augustus 2015 met uniek referentienummer BMA-7082) waaruit blijkt dat de prijs van natalizumab in 

Kosovo niet gekend is (“no price information was obtained”). De Raad wijst erop dat verzoeker een 

(weliswaar ouder) stuk heeft voorgelegd van de Kosovaarse autoriteiten van 23 december 2014, dat 

“behandeling met immunomodulerende therapie” in Kosovo niet mogelijk is. Gelet op de door verzoeker 

vermelde vroegere niet mogelijkheid van behandeling met immunomodulerende therapie en de huidige 

niet vanzelfsprekende toegankelijkheid van het nodige medicijn voor verzoeker, mag worden 

aangenomen dat de arts-adviseur in casu een zeer nauwkeurig onderzoek moest doen naar de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medicatie voor verzoeker, te meer niet getwijfeld wordt 

aan de ernst van verzoekers aandoening en te meer omdat in het verleden in dit dossier reeds een fout 

werd gemaakt in verband met de beschikbaarheid van medicatie (interferon bèta 1 a) in Kosovo. 

 

In casu wordt niets vermeld over de al dan niet correcte inhoud van het stuk van de Kosovaarse 

autoriteiten van 23 december 2014 en over het al dan niet gedateerd zijn van de informatie die hierin 

wordt vermeld.  

 

Evenmin bevat het advies een overweging inzake de mogelijkheid voor verzoeker om toegang te 

hebben tot de arbeidsmarkt en dus om over financiële middelen te beschikken om de medicatie aan te 

kopen, in het geval hij een periode zou moeten overbruggen waarin deze medicatie niet beschikbaar is. 

Het is immers niet ondenkbaar dat verzoeker in een tussenperiode waarin hij niet over de nodige 

medicatie kan beschikken, niet arbeidsgeschikt is of wel degelijk mantelzorg nodig heeft, zoals hij in het 

middel aanvoert en in tegenstelling tot wat in het advies wordt gesteld. Ten overvloede wordt opgemerkt 

dat evenmin enige uitleg gegeven wordt over de eventuele kostprijs en bijgevolg toegankelijkheid voor 

verzoeker in het geval hij in één keer een jaarvoorraad zou moeten kopen, zoals gesuggereerd in het 

advies. 

 

De beperkte verwijzing in het advies naar “familie, vrienden en kennissen” die hem in Kosovo kunnen 

bijstaan voor opvang en hulp en/of financiële hulp en de verwijzing naar de hulp van de IOM met 

reïntegratiebijstand volstaat in casu niet, gelet op de onbekende kostprijs van de medicatie en het risico 

op bevoorradingsproblemen ervan, zoals die blijken uit het administratief dossier. 

 

In casu dient te worden vastgesteld dat het advies van de arts-adviseur van 28 november 2017, dat de 

basis vormt voor de bestreden beslissing, niet getuigt van een zorgvuldig onderzoek van alle gegevens 

van het dossier. Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt vastgesteld.  
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Nu vaststaat dat het advies van de arts-adviseur van 28 november 2017 behept is met een schending 

van het zorgvuldigheidsbeginsel, dient de bestreden beslissing die op dit advies steunt en waarvan dit 

advies integraal deel uitmaakt te worden vernietigd.  

 

Het eerste en het tweede middel zijn in de aangegeven mate gegrond.  

 

Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de bestreden beslissing. De overige aangevoerde grieven 

tegen deze beslissing behoeven geen verder onderzoek. 

 

3. Korte debatten 

 

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

bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

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

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

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

Vereenvoudiging van 30 november 2017 waarbij de aanvraag tot verlenging van de machtiging tot 

voorlopig verblijf, toegestaan in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, niet wordt 

toegestaan, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeventien april tweeduizend achttien door: 

 

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS A. DE SMET 

 


