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 nr. 208 215 van 27 augustus 2018 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. BURNET 

Moskoustraat 2 

1060 BRUSSEL 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 15 maart 2018 

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 13 december 2017 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van 

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

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt van 13 december 2017 

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

Administratieve Vereenvoudiging van dezelfde datum houdende bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 26 april 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 23 mei 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. NACHTERGAELE, die loco advocaat P. BURNET verschijnt 

voor verzoeker en van advocaat C. MUSSEN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor 

verweerder. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 28 november 2016 dient verzoeker een aanvraag om machtiging tot verblijf in, in toepassing van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Op 7 maart 2017 verklaart de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie, belast met Administratieve Vereenvoudiging de aanvraag tot 

verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet ontvankelijk. 
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1.2. Op 13 december 2017 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

belast met Administratieve Vereenvoudiging de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 

9ter van de vreemdelingenwet ongegrond. Dit is de eerste bestreden beslissing: 

 

“Geachte Burgemeester, Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 

28.11.2016 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : V.H. (R.R.: xxx) 

nationaliteit: Kosovo geboren te Sllakoc op (…)1953 adres: (…) 1070 ANDERLECHT in toepassing van 

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

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 

december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze diensten ontvankelijk werd 

verklaard op 07.03.2017, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.  

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

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

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

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

Er worden medische elementen aangehaald voor V, H. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op 

04.12.2017 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische 

elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar 

en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Kosovo. Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard 

te worden.  

Derhalve  

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of  

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

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

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.  

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

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

 

1.3. Op 13 december 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, belast 

met Administratieve Vereenvoudiging eveneens de beslissing houdende een bevel om het grondgebied 

te verlaten (bijlage 13). Dit is de tweede bestreden beslissing: 

 

“De heer '  Naam + voornaam: V, H  geboortedatum: (…)1953  geboorteplaats: Sllakoc  nationaliteit: 

Kosovo  wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van 

de staten die  het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die 

vereist zijn om er  zich naar toe te begeven,  binnen 30 dagen na de kennisgeving.   

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

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

verwijdering van  vreemdelingen en volgende feiten:   

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder  

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten:  Betrokkene is niet in het bezit van een geldig 

visum.”   

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker voert een enig middel aan: 

 

“Artikel 9ter van de Wet van 15/12/1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en verwijdering van vreemdelingen; Schending van de motiveringsplicht zoals voorzien in 

artikel 62 van de wet van 15/12/1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en verwijdering van vreemdelingen en de artikelen 1, 2 en 3 van de Wet van 29/07/1991 met 

betrekking tot de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen (Principe van interne motivering - 

een manifest foutieve beoordeling); De algemene rechtsbeginselen van behoorlijk bestuur, meer 

bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel, en het redelijkheidsbeginsel; Het algemeen rechtsbeginsel van het 

recht van verdediging; Artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens 

en de fundamentele vrijheden. 

 

1. De motiveringsplicht heeft een dubbele gedaante: de materiële motiveringsplicht enerzijds en de 

formele motiveringsplicht anderzijds. De materiële motiveringsplicht houdt in dat de beslissing moet 
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worden gedragen door rechtsgeldige motieven, de formele motiveringsplicht gaat een stap verder en 

vereist dat die motieven terug te vinden zijn in de bestuurlijke beslissing zelf (zie 10 jaar Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen: daadwerkelijke rechtsbescherming, Brugge 2017, die Keure, p 143). 

Volgens vaste rechtspraak moet een administratieve rechtshandeling, om te voldoen aan de formele 

motiveringsplicht die wordt opgelegd in de Wet Motivering Bestuurshandelingen, de juridische en 

feitelijke overwegingen vermelden die hieraan ten grondslag liggen; die motivering moet afdoende zijn 

om de belanghebbende in staat te stellen terdege te oordelen of het zin heeft zich tegen de beslissing te 

verweren met de middelen die het recht hem ter beschikking stelt. Dit werd een verplichting door de wet 

van 29/07/1991 met betrekking tot de uitdrukkelijke bestuurshandelingen. De ingeroepen wettelijke 

bepalingen bepalen dat elke administratieve beslissing volledig, afdoende en concreet gemotiveerd 

moet worden. In de Commissie van de Kamer heeft de minister geoordeeld ‘cette obligation demeure 

d'ailleurs générale et doit être proportionnelle à l’intérêt et à la portée de la décisiori' (l'obligation de 

motiver les actes administratifs, Bruges, La Chartres, 1992, page 6). Namelijk, deze verplichting blijft 

algemeen en moet proportioneel zijn ten aanzien van het gewicht van de beslissing. De naleving van 

deze vereiste dient geëvalueerd te worden in functie van het principiële doel van de wet van 1991, 

zijnde: toelaten aan degene wie de administratieve bestuurshandeling betreft om de redenen in feite en 

in rechte te begrijpen die de administratie ertoe geleid hebben de desbetreffende beslissing te nemen 

en bijgevolg hem toelaten de wettelijkheid en pertinentie van deze beslissing beter te kunnen begrijpen" 

(vrije vertaling, C.E., 14 juin2002, n° 107.842). De bedoeling van de vermelde wettelijke bepaling komt 

ook neer op het verplichten van de administratie om "de rechter een grondige basis te bieden voor zijn 

legaliteitscontrolé'. "De algemene verplichting om de administratieve handelingen te motiveren maakt 

eveneens een essentiële garantie uit voor de goede werking, namelijk de legaliteitscontrole van de 

administratieve bestuurshandelingen1 (vrije vertaling, Dominique Lagasse, la loi du 29/7/1991, J.T., 

1991, page 737). E. Cerexhe en J. Vande Lanotte hebben herhaaldelijk gesteld dat de motivering 

gedetailleerd moet zijn wanneer het gaat over beslissingen die het voorwerp hebben uitgemaakt van 

discussies en waarbij de overheid een grote appreciatiemarge beschikt. Overeenkomstig de rechtspraak 

van de Raad van State moet de motiveringsplicht, zoals vervat in de voormelde wet van 29 juli 1991, 

verzoeker toelaten de redenen te begrijpen die aan de basis liggen van de genomen beslissing en 

bijgevolg hem toelaten het wettelijk en pertinent karakter van deze beslissing te begrijpen, alsook de 

opportuniteit om deze in rechte aan te vechten (R.v.St., nr. 191.585, 18 maart 2009, C.E. 14 juin 2002, 

n° 107.842). Overeenkomstig de vaste rechtspraak van de Raad van State en van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen houdt de materiële motiveringsplicht in dat iedere administratieve 

rechtshandeling moet steunen op motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren is bewezen en 

die in rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking kunnen worden genomen (RvS 25 

november 2014, nr. 229.301; RvV 1 februari 2016, nr. 161.429). 

 

2. De principes van behoorlijk bestuur leggen iedere normaal zorgvuldige administratie op haar 

appreciatiebevoegdheid uit te oefenen zoals een normaal voorzichtig en redelijk bestuur, rekening 

houdend met het wettelijkheidsbeginsel. De manifest verkeerde appreciatie maakt bijgevolg een 

schending uit van het redelijkheidsbeginsel dat het bestuur verbiedt te handelen tegen alle redelijkheid 

in. Er is eveneens sprake van een fout die onaanvaardbaar is voor elke redelijke persoon. De Raad van 

State heeft ook bepaald « est manifeste ce dont l'existence ou la nature simpose à un esprit raisonnable 

avec une force de conviction telIe que de plus amples investigations n'apparaissent pas nécessaires» 

(C.E., 12 août 1992 n° 40.082). Vrije vertaling: « ... is manifest wanneer het bestaan of de aard ervan 

zich tegenover een redelijke geest opdringt met overtuigingskracht zodat verdere vraagstelling niet 

nodig blijkt» Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze 

moet voorbereiden, wat onder meer betekent dat het alle voor de beslissing relevante feiten met 

zorgvuldigheid moet vaststellen, en dat het met deze feiten rekening moet houden bij het nemen van de 

beslissing (Cass. 8 april 2011, nr. 212.579). Het legt aan het bestuur de verplichting op om zijn 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 

2 februari 2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het 

zorgvuldigheidsbeginsel omvat de plicht voor de administratie om bij het nemen van de beslissing 

rekening te houden met alle gegevens van het betreffende dossier en op alle daarin vervatte dienstige 

stukken (RvV 17 januari 2014, nr. 117.108, RvV 30 oktober 2013, nr. 113.135) (zie 10 jaar Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen: daadwerkelijke rechtsbescherming, Brugge 2017, die Keure, p 126). 

 

3. Ook dient de bestreden beslissing beoordeeld worden in het licht van het arrest Paposhvili van het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens (Paposhvili v. België, E.H.R.M. 13 december 2016 

41738/10). Dit arrest versoepelde de criteria van het arrest N. v. V.K. dat stelde dat artikel 3 E.V.R.M. 

enkel geschonden wordt bij verwijdering indien de zieke vreemdeling bijna dood is. De Grote Kamer 

besliste bij Paposhvhili dat artikel 3 E.V.R.M. geschonden kan worden indien er grondige redenen zijn 
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om aan te nemen dat deze persoon, ook ai loopt hij niet het risico om in zeer nabije toekomst te sterven, 

blootgesteld zou worden aan een reëel risico op een ernstige, snelle en onomkeerbare daling van zijn 

gezondheidstoestand die voor een intens lijden zou zorgen of op een significante daling van zijn 

levensverwachting, indien hij geen adequate behandeling in zijn herkomstland zou krijgen (Paposhvili v. 

België, E.H.R.M. 13 december 2016 41738/10, §183). Het risico op een vernederende behandeling 

dient door de lidstaten steeds grondig onderzocht te worden. Het is de plicht van de lidstaten om via 

adequate procedures de persoon te beschermen en dus een onderzoek naar het risico uit te voeren. 

Deze onderzoeksplicht houdt in dat de lidstaten de gezondheidstoestand van de betrokkene voor de 

verwijdering dienen te vergelijken met de gezondheidstoestand die zou optreden in het 

bestemmingsland indien de betrokkene er naartoe gestuurd zou worden (§187-188). Nationale 

administraties en rechters moeten geval per geval nagaan of de zorgen - die in het algemeen 

beschikbaar zijn in het bestemmingsland - in de praktijk voldoende en adequaat zijn om de pathologie 

waaraan de betrokkene lijdt te behandelen (§187-189). Verder moeten de nationale administraties 

onderzoeken of het voor de betrokkene effectief mogelijk is toegang tot deze zorgen en behandelingen 

te hebben in het bestemmingsland. Verschillende elementen worden hierbij in rekening gebracht: 

kostprijs van de medicatie en behandelingen, het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk en de 

geografische afstand om de nodige zorgen te verkrijgen (§190). In geval van twijfel moeten de 

administratieve overheden individuele en voldoende garanties verkrijgen van de bestemmingsstaat dat 

de adequate behandelingen beschikbaar en toegankelijk zullen zijn voor de betrokkene opdat zij zich 

niet in een situatie zal bevinden die artikel 3 E.V.R.M. schendt (§191). 

 

4. De bestreden beslissing verwijst integraal naar het advies van de arts-adviseur dat het risico van de 

in het medisch getuigschrift vermelde ziekte beoordeelt, alsook de beschikbaarheid van en de 

toegankelijkheid tot behandeling in het land van herkomst, overeenkomstig artikel 9ter, § 1, 5e lid van de 

wet van 15/12/1980 (stuk 3). De Raad benadrukte reeds in haar arrest d.d. 9 maart 2016 (nr. 163.762) 

dat indien er verwezen wordt naar het advies van de ambtenaar-geneesheer, de motieven van dergelijk 

advies wel degelijk deel uitmaken van de beslissing. Ook bij de totstandkoming van dit advies zal 

bijgevolg moeten worden voldaan aan de bovenvermelde bepalingen en rechtsbeginselen. In casu werd 

de aanvraag ontvankelijk verklaard en werd de ernst van de pathologie in de zin van artikel 9ter erkend. 

De arts-adviseur betwist niet dat de verzoekende partij lijdt aan nierinsufficiëntie in het eindstadium, niet-

ischemische cardiomyopathie en diabetes mellitus type II. De enige motivering die de ambtenaar-

geneesheer bijgevolg geeft, betreft enkel de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische 

zorgen in het land van herkomst. "Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de 

cardiale en neurologische pathologie bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden ais een 

medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit 

niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in 

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

herkomstland." 

 

Eerste onderdeel 

 

5. De bestreden beslissing schendt het zorgvuldigheidsbeginsel, de formele motiveringsplicht en de 

rechten van verdediging doordat het gegrond is op een zeer beperkt aantal bronnen afkomstig uit en 

niet-publieke databank die bovendien niet zijn weergegeven in de bestreden beslissing. 

 

5.1. Eerst en vooral dient er op te worden gewezen dat de arts-adviseur haar beoordeling van zowel de 

beschikbaarheid als de toegankelijkheid van de medische zorgen en medicatie slechts op een zeer 

beperkt aantal bronnen stoelt. Zo is de beoordeling van de beschikbaarheid van de nodige zorgen 

gestoeld op een MedCOI aanvraag van 30.10.201(7) met referentienummer 10224, terwijl de analyse 

van de toegankelijkheid van de zorgen enkel gegrond is op het rapport "Country fact sheet: Access to 

healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016". Het zorgvuldigheidsbeginsel 

vereist nochtans dat administratieve beslissingen op zorgvuldige wijze worden voorbereid, wat onder 

meer betekent dat het alle voor de beslissing relevante feiten met zorgvuldigheid moet vaststellen, en 

dat het met deze feiten rekening moet houden bij het nemen van de beslissing (Cass. 8 april 2011, nr. 

212.579). Het legt aan het bestuur de verplichting op om zijn beslissingen op een zorgvuldige wijze voor 

te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167.411; RvS 14 

februari 2006, nr. 154.954). Dit houdt ook in dat het bestuur zich ervoor dient te hoeden zijn beslissingen 

niet te steunen op informatie die niet volledig is (RvV 18 oktober 2016, nr. 176.438). De verwerende 

partij heeft echter niet de nodige zorgvuldigheid aan het licht gebracht bij de beoordeling of verzoeker 

een adequate behandeling zou kunnen ontvangen in zijn land van herkomst. In het bijzonder is de 
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beoordeling van de toegankelijkheid van de medische zorgen en medicatie op zeer onvolledige wijze 

voorbereid. De arts-adviseur heeft deze volledige beoordeling immers gegrond op één enkel rapport, en 

dit terwijl de verzoeker verschillende rapporten had aangebracht die een heel ander beeld geven van de 

gezondheidssector in Kosovo. De arts-adviseur heeft bijgevolg geen correcte feitenvinding gedaan, en 

heeft zich dus gesteund op onvolledige informatie. Gelet op het voorgaande, is de beslissing van 

verwerende partij manifest in strijd met het zorgvuldigheidsbeginsel, daar deze op onvolledige informatie 

is gesteund. 

 

5.2. Daarenboven is het medisch advies uitsluitend gegrond op informatie afkomstig uit de MedCOI-

databank. Deze databank is echter niet publiek en de informatie die hieruit voortkomt, is niet 

opgenomen in de bestreden beslissing. Het advies van de ambtenaar-geneesheer bevat enkel 

verwijzingen naar de betrokken aanvraag en rapport, zonder de inhoud hiervan toe te lichten. Het is 

voor verzoeker aldus volkomen onmogelijk om de redenen te kennen waarop de arts-adviseur zich 

grondt om te oordelen dat de nodige medische zorgen en medicatie aanwezig zijn in Kosovo, en 

toegankelijk zijn voor verzoeker. De Raad heeft nochtans op 28 april 2017 geoordeeld dat de motivering 

van de bestreden beslissing slechts aan de motiveringsvereiste voldoet op voorwaarden dat het rapport 

en de informatie waarnaar wordt verwezen in extenso in de bestreden beslissing wordt overgenomen of 

ter kennis van de betrokkene wordt gebracht ten laatste op de dag van de betekening van de betrokken 

beslissing (vrije vertaling). "Le Conseil rappelle qu'une motivation par référence est conforme aux 

articles 2 et 3 de la loi précitée du 29 juillet 1991, à condition que Ie rapport et les informations auxquels 

il est fait référence soient reproduits in extenso dans l'acte attaqué ou aient été portés à la connaissance 

de son destinataire au plus tard le jour de la notification de l'acte qui cause grief" (Arrest RvV nr. 

186.312 van 28 april 2017). Vrije vertaling: De Raad brengt in herinnering dat een motivering per 

referentie conform de artikelen 2 en 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 is, op voorwaarden dat 

het rapport en de informatie waarnaar wordt verwezen in extenso is overgenomen in de betwiste akte of 

ter kennis van zijn geadresseerde is gebracht ten laatste op de dag van betekening van de betrokken 

akte. Het is dus bijzonder problematisch dat verzoekende partij op de dag van de betekening van de 

bestreden beslissing geen enkele toelichting heeft ontvangen met betrekking tot de informatie verkregen 

uit deze database. Verzoekende partij kan in dergelijke omstandigheden de betrouwbaarheid en 

juistheid van dergelijke informatie nakijken noch aanvechten. Ook dient er op gewezen te worden dat 

het volgens de Raad onvoldoende is dat de motieven na indienen van het beroep afgeleid kunnen 

worden uit het administratief dossier. "De belangrijkste bestaansreden van deze formele 

motiveringsplicht bestaat erin dat de betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven 

moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan 

worden nagegaan of de overheid is uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist zijn, of zij die 

gegevens correct heeft beoordeeld, en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar beslissing is 

kunnen komen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is 

de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (RvS 18 januari 2010, nr. 199.583). Een 

mededeling van de motieven via de neerlegging van het administratief dossier die een synthesenota zou 

bevatten, nadat het beroep reeds werd ingediend, volstaat in principe niet. Dit brengt immers de 

wapengelijkheid onder de gedingpartijen in het gedrang (RvS 25 januari 2010, nr. 199.865, DURIEUX 

en I. OPDEBEEK en M. VAN DAMME, Beginselen van behoorlijk bestuur, Brugge, die Keure, 2006, 

145, § 195) en ontneemt verzoeker de mogelijkheid om zijn beroepsrecht terzake naar behoren uit te 

oefenen (zie HvJ 11 december 2014, C-249/13, Boudjlida, §'n 38-59)." (Arrest RvV nr. 161.196 van 02 

februari 2016; zie ook RvV nr. 156.153 van 5 november 2015; RvV nr. 157.188 van 27 november 2015) 

Het is dus onvoldoende dat de informatie uit de MedCOI-databank opgenomen is in het administratief 

dossier, voor zover al zou blijken dat dit het geval is. Bijgevolg kan worden geconcludeerd dat de 

beslissing niet voldoende de redenen weergeeft waarop ze is gegrond, in strijd met de formele 

motiveringsplicht, en de rechten van verdediging van verzoeker. 

 

Tweede onderdeel 

 

6. De beoordeling van de beschikbaarheid van medische zorgen en medicatie is onvolledig en 

onvoldoende concreet en gedetailleerd gemotiveerd, en schendt het zorgvuldigheidsbeginsel. Het 

medisch advies stelt namelijk dat verzoeker de noodzakelijke zorgen kan ontvangen in zijn thuisland, 

aangezien de medische specialismen en de nodige medicatie beschikbaar zouden zijn. De arts-adviseur 

heeft hierbij echter op geen enkele wijze rekening gehouden met de informatie verstrekt door verzoeker 

in zijn aanvraag waaruit blijkt dat de gezondheidssector in Kosovo in slechte staat is, dat het medisch 

personeel slecht opgeleid is en dat er weinig beschikbaar materiaal is. Overeenkomstig de rechtspraak 

van de Raad is het nochtans niet voldoende om na te gaan of de zorgen kunnen worden toegediend, 

maar dient ook te worden onderzocht of de beschikbare behandeling adequaat is: "De Raad wijst erop 
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dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorschrijft dat, wanneer de aandoening behandeling vereist, 

wat in casu niet wordt ontkend, moet nagegaan worden of adequate behandeling mogelijk is in het land 

van herkomst of het land waar de vreemdeling verblijft. In casu blijkt wel dat de arts-adviseur is 

nagegaan of behandeling mogelijk is, maar heeft hij nagelaten te onderzoeken of dit gaat om een 

adequate behandeling (RvV 30 mei 2016, nr. 168.652) Dit is in lijn met de rechtspraak van het EHRM, 

die stelt dat de nationale autoriteiten moeten nagaan of de zorg die algemeen beschikbaar is in het land 

van herkomst voldoende en adequaat is voor de behandeling van de verzoekers aandoening 

(Paposhvilli § 189). Bovendien legt het zorgvuldigheidsbeginsel aan de verwerende partij de verplichting 

om haar beslissingen op een zorgvuldige wijze te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

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

dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. (Zie RvV 211.248, 23 februari 2018) Ook dient de 

bestreden beslissing de juridische en feitelijke overwegingen te vermelden die hieraan ten grondslag 

liggen om te voldoen aan de formele motiveringsplicht. Het is dan ook volstrekt onvoldoende om louter 

te poneren dat de nodige zorgen en medicatie beschikbaar zijn, zonder verder te onderzoeken of de 

nodige zorgen die kunnen worden toegediend wel adequaat zijn. Door geen antwoord te formuleren op 

de elementen die in het kader van de aanvraag werden aangebracht blijkt een gebrek aan 

zorgvuldigheid, alsook een schending van de formele motiveringsplicht en artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. 

 

Derde onderdeel 

 

7. De analyse van de toegankelijkheid van de medische zorgen vertoont ook ernstige gebreken. 

 

7.1. Overeenkomstig de rechtspraak van het EHRM, moet verwerende partij onderzoeken of de 

verzoeker effectief toegang heeft tot de nodige zorgen in zijn land van herkomst, waarbij de volgende 

elementen in overwegingen dienen te worden genomen: "de kostprijs van de medicatie en 

behandelingen, het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk, en de geografische afstand om de 

nodige zorgen te verkrijgen" (Paposhvili, § 190). Het medisch advies is echter louter een algemene 

analyse van de bestaande gezondheidszorg in Kosovo. Er wordt slechts op zeer beperkte wijze naar de 

specifieke situatie van verzoeker gekeken. Op dit punt is het medisch advies gemotiveerd als volgt: 

‘Specifiek voor betrokkene kunnen we stellen dat de pathologie die hij heeft gecatalogeerd wordt onder 

chronische ziekten en daardoor vrijgesteld worden van supplementen. Dit houdt in dat de overheid 

instaat voor de kosten. Specifiek voor dialyse kunnen we vermelden dat er in elk regionaal hospitaal de 

mogelijkheid tot dialyse bestaat. Het vervoer naar het dialyse centrum is ten laste van de overheid 

evenals de totale kost van de verzorging en medicatie die gepaard gaat met de hemodialyse. De 

verzorging en opvolging van het cardiologisch probleem kan gebeuren zowel in secundaire regionale 

ziekenhuizen en indien de opvolging meer complex wordt kan er doorverwezen worden naar de derde 

lijn. Er wordt veel aandacht gegeven aan preventie en opvolging. Deze zorg valt ook onder chronische 

zorg en is volledig ten laste van de staat. Er wordt nood tot mantelzorg vermeld. Hiervoor kan 

betrokkene eventueel beroep doen op zijn echtgenote, die 10 jaar jonger is dan betrokkene. Zij kan 

eventueel ook financieel bijdragen door arbeid, want een attest van volledige arbeidsongeschiktheid 

wordt niet voorgelegd. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kosovo, het land waar 

hij tot voor 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) financiële hulp. Integendeel zelfs, betrokkene zegt dat er nog verschillende familieleden 

wonen in Kosovo. Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is om te 

reizen, waardoor kan aangenomen worden dat een terugkeer naar Kosovo mogelijk is zo men concrete 

afspraken maakt volgens het dialyseschema van betrokkene." 

Uit voormelde motivering blijkt op geen enkele wijze dat de arts-adviseur rekening heeft gehouden met 

de situatie van verzoeker in zijn geheel.  

Eerst en vooral vermeldt de motivering van het medisch advies op geen enkele wijze de 

toegankelijkheid van zorgen voor de Diabetes type II aandoening van verzoeker. Verzoeker had 

nochtans verschillende bronnen aangebracht om aan te tonen, enerzijds, dat de behandeling van 

sommige complicaties voor diabetespatiënten enkel uitgevoerd wordt in het kader van de privésector 

aan onbetaalbare tarieven, en anderzijds, dat de nodige medicatie voor de behandeling van diabetes 

niet allemaal op de regeringslijst voorkomen zodat de kostprijs hiervan te hoog is voor verzoeker. 

Verwerende partij heeft hier geenszins op geantwoord. 

Op de tweede plaats blijkt uit het medisch advies dat de arts-adviseur onvoldoende heeft onderzocht 

wat de werkelijke kostprijs is van de verschillende medicatie die verzoeker dient te nemen, noch of deze 

de toegang tot deze medicatie zou kunnen belemmeren. In zijn aanvraag had verzoeker evenwel 

duidelijk voorgelegd dat enkel Finasteride op de beschikbare lijst onder de officiële regeling staat, en dat 
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de andere medicijnen bijgevolg volstrekt ontoegankelijk zouden zijn voor verzoeker. Verzoeker had 

bovendien ook aangeven dat geneesmiddelen zeldzaam verkrijgbaar zijn in geneeskundige instellingen. 

Hierdoor dienen patiënten zelf hun medicatie en de benodigde apparatuur voor hun behandeling te 

financieren. Verwerende partij heeft hier geenszins onderzoek naar gevoerd. 

Op de derde plaats, heeft de arts-adviseur geen rekening gehouden met de informatie verstrekt door 

verzoeker waaruit duidelijk naar voor komt dat de Kosovaarse gezondheidszorg met een belangrijk 

corruptieprobleem kampt. Uit het medisch advies blijkt niet dat er onderzoek is gevoerd naar deze 

problematiek, hoewel dit nochtans een belangrijke belemmering betekent voor de toegang tot de nodige 

zorgen in Kosovo. De arts-adviseur had deze problematiek minstens moeten onderzoeken. Verwerende 

partij formuleert dus geen antwoord op de elementen die de verzoekende partij bij zijn aanvraag 

aanbracht. Zij beperkt zich daarentegen tot abstracte opzoekingen, zonder daarbuiten de mogelijkheid 

na te gaan of verzoeker werkelijk toegang kan hebben tot de nodige zorgen medicatie gezien de 

problemen waarmee de gezondheidzorg kampt. Hieruit blijkt een gebrek aan zorgvuldigheid in hoofde 

van verweerster, alsook een schending van de formele motiveringsplicht. Deze motivering maakt dus 

ook een schending uit van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 aangezien de afwezigheid van 

motivering m.b.t. de beschikbare medicatie niet toelaat na te gaan of er sprake is van een adequate 

behandeling in het land van herkomst die overeenkomt met de vereisten van de eerste paragraaf van 

artikel Ster. Verwerende partij schendt artikel 3 E.V.R.M. door niet grondig te onderzoeken of verzoeker 

bij terugkeer zich niet in situatie zal bevinden die tegenstrijdig is met artikel 3 E.V.R.M. 

 

7.2. Daarenboven doet de bestreden beslissing uitschijnen alsof alle medische verzorging en opvolging 

van verzoekers cardiale aandoening en nierfalen gedekt zijn door de overheid. Gelet op de informatie 

die verzoeker heeft aangebracht ter staving van zijn aanvraag, kan hij echter onmogelijk geloven dat het 

MedCOI rapport waar de arts-adviseur naar verwijst deze conclusies bevestigt. Verzoeker is dan ook 

van mening dat de feitelijke elementen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen, deze niet 

kunnen onderbouwen. De bestreden beslissing, in zoverre deze gegrond is op het medisch advies van 

de arts-adviseur, is bijgevolg niet gesteund op motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren 

bewezen is, wat een schending inhoudt van de materiële motiveringsplicht. Deze motivering maakt dus 

ook een schending uit van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 aangezien niet correct is 

onderzocht of er sprake is van een adequate behandeling in het land van herkomst die overeenkomt 

met de vereisten van de eerste paragraaf van artikel 9 ter. Verwerende partij schendt artikel 3 E.V.R.M. 

door niet grondig te onderzoeken of verzoeker bij terugkeer zich niet in situatie zal bevinden die 

tegenstrijdig is met artikel 3 E.V.R.M. Het middel is gegrond. 

ZODAT, De eerste bestreden beslissing maakt bijgevolg een manifeste schending uit van artikel 9ter 

van de Wet van 15/12/1980 en de overige bepalingen geciteerd in het middel, en dient vernietigd te 

worden. 

ZODAT, De gevolgbeslissing, het bevel om het grondgebied te verlaten in de vorm van de bijlage 13, 

manifest in samenhang met de eerste beslissing (die handelt over de gegrondheid van de aanvraag 

ingediend op grond van artikel 9ter Vreemdelingenwet) wordt ingevolge een tussen te komen annulatie 

van de eerste beslissing eveneens kaduuk en dient vernietigd te worden. Verzoeker dient in zijn 

oorspronkelijke situatie (ontvankelijke aanvraag 9ter, recht op verblijf onder attest van immatriculatie te 

worden hersteld en het bevel dient uit het rechtsverkeer te worden verwijderd. Er is een directe 

samenhang met de eerste beslissing. Beiden werden op dezelfde dag genomen bovendien. Door de 

vernietiging van de eerste aangevochten beslissing verdwijnt de basis om de tweede beslissing te 

handhaven.” 

 

2.2. 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 

bestuurde, 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. 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 (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Hetzelfde 

geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet. De bestreden beslissing 

moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de ongegrondheid van de 

aanvraag wordt besloten. 

 

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet, enerzijds, en wordt anderzijds uitdrukkelijk verwezen naar het 
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medisch advies van 4 december 2017 waarin de ambtenaar-geneesheer oordeelt dat uit het voorgelegd 

medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat 

deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de behandeling en 

opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. Dit zijn de determinerende motieven 

waarop de aanvraag bijgevolg ongegrond wordt verklaard. 

 

Het medisch advies van 4 december 2017 werd in gesloten omslag gevoegd bij de bestreden beslissing 

en maakt integraal deel uit van de bestreden beslissing. 

 

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt dat de inhoud verzoeker het genoemde inzicht verschaft en 

hem aldus toelaat de bedoelde nuttigheidsafweging te maken van de formele motiveringsplicht. Tevens 

dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene overwegingen of 

zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde motivering, dit louter 

feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 

27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr. 172.821). 

 

De Raad wijst er verder op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert dat alle motieven uit de 

bestreden beslissing zelf moeten blijken. Er kan immers worden aangenomen dat aan de doelstelling 

van de formele motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de 

beslissing dat hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te 

bestrijden, is voldaan indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen 

van de motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing 

zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken, in casu het medisch 

advies van 4 december 2017. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond. 

 

2.3. De Raad merkt op dat verzoeker de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert en bijgevolg dient 

het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht. 

 

De bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet “zoals 

vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals 

gewijzigd door de wet van 08.01.2012”. Deze bepaling 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. 

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. (…)” 

 

2.4. In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter van de vreemdelingenwet en verwijst deze 

naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 december 2017. Steunend op dit 

medisch advies van de ambtenaar-geneesheer, bestaat het determinerend motief van de bestreden 

beslissing erin dat de ziekte van verzoeker, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische 

problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet 

adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 
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vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Kosovo 

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

herkomstland, Kosovo.  

 

Uit het administratief dossier en de bestreden beslissing blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 4 

december 2017 een schriftelijk advies heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de 

staatssecretaris betreffende de voorgelegde medische aandoening in hoofde van verzoeker. Het advies 

luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door voornoemde 

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

28.11.2016.   Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:    

Standaard Medisch getuigschrift (SMD) dd.29-8-2016, van Dr. V, assistent in opleiding inwendige 

geneeskunde, waarin zij attesteert dat betrokkene, een Kosovaarse man van 64 jaar lijdt aan:    

 

Nierinsufficiëntie terminaal stadium met nood aan hemodialyse    

Diabetes type 2    

Trombose van de rechter vena femoralis   

Lekkende aortaklep met hartdecompensatie en longoedeem    

Endocarditis met Stafylokok Lugdunensis    

 

De behandeling bestaat uit Floxapen, Burinex, Asoflow, Glurenorm, Fenasteride, Temesta, D-cure, Neo   

Recormon. De betrokkene is op dat ogenblik gehospitaliseerd.    

Vertaling van SMD    

 

Opname nota d.d. 3-8-2016 van Dr.V.    

Voorgeschiedenis: recente diagnose van eindstadium nierlijden van onduidelijke oorsprong   waarvoor 

hemodialyse in Kosovo    

Natieve aortaklependocarditis   

Diabetes melitus met ernstige proliferatieve retinopathie    

Normocytaire anemie    

Hartdecompensatie    

Hypovitaminose D    

Trombose van vena femoralis communis rechts   

Leversteatose    

 

Standaard Medisch getuigschrift d.d. 6-10-2017 van Dr. K, nefroloog met de volgende   informatie:    

Voorgeschiedenis van klepvervanging in aortapositie in 10/2016 wegens endocarditis, bioprothese, 

vitrectomie, cataractingreep 5/2017, hyperlipidemie, tabagisme    

Huidige problematiek eindstadium nierfalen waarvoor hemodialyse, diabetes type II, niet   ischemisch 

hartlijden na klepvervanging    

Behandeling: asaflow, renepro, renvela, finasteride, emconcor, novonorm, injectafer    

Mantelzorg vereist    

 

Verslag van 28-10-2016: verlag van ingreep: vervangen van aortaklep door bioprothese na afkoelen   

endocarditis    

 

Verslag van 12-7-2017: goed functionerende bioklep bij niet ischemische cardiomyopathiè met EF van  

45%    

 

In conclusie kunnen we stellen dat:  

Het hier gaat om een man van 64 jaar afkomstig uit Kosovo    

In de voorgeschiedenis noteren we een aortaklepvervanging wegens endocarditis en een ingreep voor   

cataract    

De actieve pathologie heden kunnen we samenvatten als:    

Nierinsufficiëntie eindstadium met nierdialyse 3 maal per week    

Niet-ischemische cardiomyopathie, milde vorm met licht verminderde hartfunctie na klepvervanging, 

klepfunctie in orde    

Diabetes mellitus type II    

 

Actuele medicatie:  
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Asaflow, acetylsalicylzuur, een bloedverdunner    

Renepho, calcium en magnesium in kader van nierinsufficiëntie , fosfaatbinder    

Renvela = sevelamer, fosfaatbinder    

Finasteride, tegen prostaathypertrofie    

Emconcor, bisoprolol, bètablokker    

Novonorm = repaglinide, anti-diabeticum   

Injectafer, ijzerpreparaat    

 

Betrokkene kan reizen zo rekening gehouden wordt met het dialyse schema. Volgens het medisch 

dossier is er nood aan mantelzorg wegens communicatieprobleem en algemeen zwakke toestand (geen 

duidelijke medische argumenten worden in dossier weerhouden).    

 

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 is1: 

- Aanvraag Medcoi van 30-10-201 met het unieke referentienummer 10224    

2. In bijlage 2 wordt de beschikbaarheid van de medicatie aangetoond: we kunnen concluderen dat alle 

noodzakelijke medicatie beschikbaar is.    

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat betrokkene, een man van 64 jaar afkomstig uit 

Kosovo zonder problemen de noodzakelijke zorg kan ontvangen in Kosovo, zijn thuisland. Alle 

medische specialismen namelijk, cardiologen en cardiochirurgen, nefrologen met toegang ttoten 

begeleiden van hemodialyse, en endocrinologen zijn zowel in residentiële als ambulantesetting 

beschikbaar; De nodige medicatie is eveneens beschikbaar namelijk Asaflow, acetylsalicylzuur, een 

bloedverdunner, Renepho, calcium en magnesium in kader van nierinsufficiëntie, fosfaatbinder, Renvela 

= sevelamer; fosfaatbinder, Finasteride, tegen prostaathypertrofie,   Bisoprolol, bètablokker, Novonorm 

= repaglinide, anti-diabeticum en Injectafer, ijzerpreparaat    

 

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

 

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

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

worden. Naast de verificatie van de  mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land 

waarde 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.   

Het vroegere gezondheidssysteem in Kosovo was gebaseerd op een centraal georganiseerd systeem 

type Semashko (voormalig Sovjet systeem). Sinds december 2013 een nieuwe wet aangaande de 

Volksgezondheid werd gestemd in het parlement van Kosovo waar de verantwoordelijkheid van 

organiseren, controleren en bespreken van de gezondheidszorg gelegd wordt bij het Ministerie van 

Volksgezondheid. Klassiek wordt de gezondheidszorg georganiseerd op 3 niveaus in stijgende lijn van 

specialisatie: primair, secundair en tertiair niveau. Zij staan in zowel voor ambulante zorg en zorg in het 

ziekenhuis als voor thuiszorg en urgentie geneeskunde. Voor deze 4 types zijn er zowel publieke, 

private als gemengde instellingen. Zorg wordt verleend op een 24-uur basis. Er is een verplicht 

verwijzingssysteem dat de continuïteit van de zorg garandeert. In de publieke instellingen is de zorg 

gratis in tegenstelling tot de private instanties. Om beroep te doen op de gratis  zorg dient de patiënt 

doorverwezen te worden, dit in tegenstelling tot de private instellingen waar men terecht kan zonder 

doorverwijzing. De medicatie verdeling wordt in Kosovo georganiseerd door twee belangrijke partners: 

het farmaceutisch departement van het Ministerie van Volksgezondheid dat verantwoordelijk is voor de 

bevoorrading van alle publieke primaire centra, en het KAMPE ( Kosovo Agency for Médicinal Products 

and Equipment) dat verantwoordelijk is voor het afleveren van licenties voor geneesmiddelen en 
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apotheken. Het controleert ook de farmaceutische industrie en geeft ondersteuning aan het Ministerie 

van Volksgezondheid. Alle geneesmiddelen en medisch materiaal voor de publieke sector worden 

aangeleverd via private farmaceutische bedrijven. Deze geneesmiddelen worden gebruikt voor 

opgenomen patiënten en sommige chronische ziekten zoals diabetes.    

Voor ambulante zorg dienen de patiënten zelf in te staan voor de aankoop van hun geneesmiddelen. In 

Kosovo kan met ook niet-in-Kosovo geregistreerde geneesmiddelen verkrijgen via een tijdelijk akkoord 

van import via aanvraag en op voorschrift. Specifiek voor betrokkene kunnen we stellen dat de 

pathologie die hij heeft gecatalogeerd wordt onder chronische ziekten en daardoor vrijgesteld worden 

van supplementen. Dit houdt in dat de overheid instaat voor de   kosten. Specifiek voor dialyse kunnen 

we vermelden dat er in elk regionaal hospitaal de mogelijkheid tot dialyse bestaat Het vervoer naar het 

dialyse centrum is ten laste van de overheid evenals de totale kost van de verzorging en medicatie die 

gepaard gaat met de hemodialyse.    

De verzorging en opvolging van het cardiologisch probleem kan gebeuren zowel in secundaire regionale   

ziekenhuizen en indien de opvolging meer complex wordt kan er doorverwezen worden naar de derde 

lijn. Er wordt veel aandacht gegeven aan preventie en opvolging. Deze zorg valt ook onder chronische 

zorg en is volledig ten laste van de staat.  

Er wordt nood tot mantelzorg vermeld. Hiervoor kan betrokkene eventueel beroep doen op zijn 

echtgenote, die 10  jaar jonger is dan betrokkene. Zij kan eventueel ook financieel bijdragen door arbeid, 

want een attest van volledige arbeidsongeschiktheid wordt niet voorgelegd. Overigens lijkt het erg 

onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kosovo, het land waar hij tot voor 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) financiële hulp. Integendeel zelfs, 

betrokkene zegt dat er nog verschillende familieleden wonen in Kosovo. Bovendien legt betrokkene 

geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, waardoor kan aangenomen worden dat een 

terugkeer naar Kosovo mogelijk is zo men concrete afspraken maakt volgens het dialyseschema van 

betrokkene.  

Conclusie: Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de cardiale en nefrologische 

pathologie bij de betrokkene. hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een 

reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en 

opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien 

behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Kosovo Derhalve is er vanuit medisch 

standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, Kosovo.” 

 

2.5. De Raad wijst verzoeker erop dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet uitdrukkelijk bepaalt dat de 

medische appreciatie van een aanvraag tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer (zie in die zin ook memorie van toelichting bij de wet van 15 

september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen waarbij artikel 9ter in de 

vreemdelingenwet werd ingevoerd, Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001, 35: “De appreciatie van de 

bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer die een advies verschaft 

aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de verblijfsaanvraag. Deze ambtenaar-

geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar wordt volledig 

vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates geldt.”). 

 

2.6. In een eerste onderdeel betoogt verzoeker dat de bestreden beslissing gegrond is op een zeer 

beperkt aantal bronnen afkomstig uit een niet-publieke databank die bovendien niet zijn weergegeven in 

de bestreden beslissing. 

 

Waar verzoeker betoogt dat verweerder slechts naar “een zeer beperkt aantal bronnen” verwijst om de 

beschikbaarheid en toegankelijkheid van de benodigde zorgen aan te tonen, en dat deze 

informatiebronnen niet aantonen dat het voorgestelde zorgregime daadwerkelijk aanwezig en 

toegankelijk is, staat het hem vrij de concrete informatie die verweerder gebruikt in een ander daglicht te 

stellen. Een loutere bewering volstaat daartoe uiteraard niet. Verzoeker moet met concrete argumenten 

aannemelijk maken dat verweerder niet is uitgegaan van de juiste informatie of daaruit niet de juiste 

gevolgtrekkingen heeft gemaakt. De loutere vaststelling dat slechts “een zeer beperkt aantal bronnen” 

zouden zijn gebruikt volstaat evenmin. De algemeen theoretische uiteenzetting van verzoeker doen 

geen afbreuk aan de vaststellingen van de arts-adviseur. De Raad benadrukt dat nergens blijkt dat de 

arts-adviseur zich op zoveel mogelijk verschillende bronnen moet steunen, alvorens te besluiten dat een 

medische behandeling beschikbaar en toegankelijk is. Het volstaat dat de arts-adviseur zich op 

gezaghebbende objectieve bronnen steunt, om tot een deugdelijk advies te besluiten. 
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Verzoeker stelt dat de bronnen waarop de arts-adviseur publiek zich baseert, toegankelijk moeten zijn. 

Deze kritiek bestaat eruit dat niet kan worden nagegaan of de bronnen waarop de arts-adviseur zich 

steunt in zijn advies, betrouwbaar, correct en objectief zouden zijn. De kritiek is aldus gericht tegen het 

gegeven dat de arts-adviseur zich steunt op informatie van het MedCOI-project. Uit het advies duidelijk 

blijkt dat de documenten afkomstig zijn uit de MedCOI-databank, waarbij telkens het uniek 

referentienummer wordt weergegeven. In voetnoot 3 van het advies wordt verduidelijkt: “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. Het MedCOI-project is gebaseerd op een initiatief van de 

Nederlandse Immigratie- en Naturalisatiedienst, Bureau Medische Advisering (BMA), telt heden 15 

partners (14 Europese landen en het International Centre for Migration Policy Development) en wordt 

gefinancierd door European Asylum, Migration and Intégration Fund (AMIF). BMA krijgt informatie van 

de volgende 3 bronnen: International SOS (…), Allianz Global Assistance (…), Lokale artsen die in het 

land van herkomst werken (…).” Er wordt aangegeven dat deze informatie afkomstig is van lokale artsen 

die in het land van herkomst zijn tewerkgesteld in contractueel verband met de Nederlandse overheid. 

Ook wordt in de voetnoot verduidelijkt dat de artsen in het kader van het MedCOI-project gegarandeerd 

anoniem blijven, en wordt de werking van de informatie-uitwisseling en samenwerking verduidelijkt. Het 

gegeven dat de dokters anoniem blijven, doet geen afbreuk aan de betrouwbaarheid van de bronnen. 

De bronnen zijn ook opgenomen in het administratief dossier zodat verzoeker er kennis van heeft 

kunnen nemen. Verzoeker gaat niet in op de concrete motieven, en toont derhalve niet aan dat deze 

motivering, met verwijzing naar de bronnen, kennelijk onredelijk is. 

 

2.7. In een tweede onderdeel betoogt verzoeker dat het onderzoek naar de beschikbaarheid van de 

medische zorgen onvoldoende concreet en gedetailleerd gemotiveerd is. De arts-adviseur zou geen 

rekening hebben gehouden met het feit dat de gezondheidssector in Kosovo in slechte staat is, het 

medisch personeel slecht opgeleid en er weinig beschikbaar materiaal is. 

 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat door de arts-adviseur werd vastgesteld dat de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar zijn in Kosovo. Het loutere feit dat de zorgen niet van 

eenzelfde niveau zijn, als de zorgen die in België aan verzoeker worden verstrekt, volstaat niet opdat 

zou kunnen worden besloten tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. Artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet heeft niet tot doel de vreemdeling te garanderen dat er in het land van herkomst een 

evenwaardige mogelijkheid tot behandeling bestaat als in België. Het eventuele feit dat het niveau van 

de zorgverstrekking in Kosovo niet vergelijkbaar is met dat van in België en dat bepaalde vormen van 

zorgverstrekking er voor bepaalde burgers minder eenvoudig toegankelijk of beschikbaar zijn, impliceert 

niet dat een verblijfsmachtiging om medische redenen niet kan worden geweigerd aan een uit dat land 

afkomstige vreemdeling. Bovendien blijkt uit de lezing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet dat 

verweerder dient na te gaan of de medische behandeling die in een bepaald land kan worden verstrekt 

van een niveau is dat vergelijkbaar is met dat in België of even snel en eenvoudig als dat het geval is in 

België kan opgestart worden. Voormelde bepaling voorziet slechts dat moet worden nagegaan of een 

adequate, en derhalve geschikte, behandeling mogelijk is. De Raad merkt op dat een ambtenaar-

geneesheer vaststelde dat dit in voorliggende zaak het geval is. 

 

Verzoeker kan niet worden gevolgd dat door de arts-adviseur niet zou zijn nagegaan of de medische 

zorgen in Kosovo ook adequaat zijn, nu uit het verstrekte advies wel degelijk blijkt dat werd vastgesteld 

dat voor de specifieke aandoeningen van verzoeker de noodzakelijke behandeling in Kosovo kan 

worden bekomen. Ook kan verzoeker niet worden gevolgd dat verweerder had moeten antwoorden op 

de “bronnen” die hij bij zijn aanvraag had gevoegd aangaande zijn diabetes type II aandoening. Uit het 

advies blijkt immers dat de arts-adviseur is nagegaan of de medische zorgen beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Kosovo. Zo wordt in het deel “bijgevoegde medische stukken” viermaal gesteld dat 

verzoeker lijdt aan diabetes type II. In het deel “Actuele medicatie” wordt vermeld: “Novonorm = 

repaglinide, anti-diabeticum.” In het deel “Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het 

land van herkomst” stelt de arts-adviseur: “In bijlage 2 wordt de beschikbaarheid van de medicatie 

aangetoond: we kunnen concluderen dat alle noodzakelijke medicatie beschikbaar is.  (…)  Novonorm = 

repaglinide, anti-diabeticum (…).”  Tot slot wordt in het deel “Toegankelijkheid van de zorgen en van de 

opvolging in het land van herkomst” vastgesteld “Deze geneesmiddelen worden gebruikt voor 

opgenomen patiënten en sommige chronische ziekten zoals diabetes”.    

 

2.8. In een derde onderdeel betoogt verzoeker dat de arts-adviseur zich beperkt tot een algemene 

analyse van de bestaande gezondheidszorg in Kosovo, zonder in concreto te motiveren over de 

specifieke situatie van verzoeker. Deze kritiek kan niet worden gevolgd. Uit de motivering van het advies 
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van 4 december 2017 blijkt dat door de arts-adviseur een onderzoek werd gevoerd naar de 

toegankelijkheid van de Kosovaarse gezondheidszorg, waarbij op grond van gezaghebbende objectieve 

bronnen werd nagegaan op welke wijze de gezondheidszorg aldaar georganiseerd is en wat de 

implicaties zijn op de toegankelijkheid van de zorgen. Er wordt overwogen dat verzoekers pathologie 

binnen de Kosovaarse gezondheidszorg specifiek wordt gecatalogeerd als chronische aandoening en 

daardoor wordt vrijgesteld van supplementen. Ook wordt gemotiveerd over de vereiste dialyse, met 

name dat deze ten laste is van de overheid, en ook de integrale kost van de verzorging en medicatie die 

gepaard gaat met de hemodialyse. Voorts wordt gemotiveerd over de toegankelijkheid van de 

cardiologische problematiek van verzoeker en over de vereiste mantelzorg. Het betoog dat de arts-

adviseur zich zou hebben beperkt tot een algemene analyse van de gezondheidszorg in Kosovo, zonder 

afdoende rekening te houden met de specifieke situatie van verzoeker, gaat niet op. 

 

De arts-adviseur stelt aangaande de vereiste medische zorgen dat deze in beginsel volledig ten laste 

worden genomen door de overheid, maar heeft ook aandacht besteed aan de hypothese dat er toch 

bepaalde kosten zouden moeten worden gedragen. Tevens wordt vastgesteld dat de tien jaar jongere 

echtgenote van verzoeker arbeidsgeschikt is en dus geacht moet worden door middel van tewerkstelling 

financieel te kunnen bijdragen, indien daartoe de nood zou bestaan; eenzelfde opmerking wordt 

gemaakt over de aanwezige familie, vrienden of kennissen in het land van herkomst. 

 

Aangaande de schending van artikel 3 van het EVRM, toont verzoeker niet aan dat een terugkeer naar 

het land van herkomst een onmenselijke en onterende behandeling uitmaakt. De beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst werden onderzocht door de ambtenaar-

geneesheer die besloot dat er geen hinder belet voor een terugkeer. 

 

2.9. De Raad mag geen inhoudelijk, medisch oordeel vellen over het advies van de arts-adviseur. 

Wanneer de arts-adviseur oordeelt dat hij een advies kan opstellen op basis van de ingeleverde 

medische attesten, betekent dit dat hij na onderzoek met voldoende zekerheid heeft kunnen vaststellen 

dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland. 

 

Het loutere feit dat verzoeker het niet eens is met de beoordeling door de arts-adviseur, toont niet aan 

dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze zou zijn genomen. 

Verzoeker geeft in wezen blijk van een andere feitelijke beoordeling van de ernst van de medische 

aandoeningen dan de beoordeling die door de ambtenaar-geneesheer werd gemaakt. Het onderzoek 

van deze andere medische beoordeling nodigt de Raad echter uit tot een opportuniteitsonderzoek 

hetgeen niet tot zijn bevoegdheid behoort, enerzijds, alsook tot een medische appreciatie die enkel 

toekomt aan de ambtenaar-geneesheer, anderzijds. Het komt de Raad enkel toe de wettigheid van de 

bestreden beslissing te beoordelen aan de hand van de aangevoerde middelen en na te gaan of het 

bestuur in deze niet onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft gehandeld. In dit geval toont verzoeker 

met zijn kritiek niet aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft 

geoordeeld dat uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de zieke op zodanige 

wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit 

aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland. 

 

Gelet op het boven gestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de 

ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met 

miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding. Evenmin toont 

verzoeker aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke beoordelingsfout 

heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal deel van uitmaakt, 

op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel of van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt. 

 

2.10. Verzoeker betoogt dat, gelet op de vernietiging van de eerste bestreden beslissing, de tweede 

bestreden beslissing ook dient te worden vernietigd, gelet op hun samenhang. 

 

De Raad stelt vast dat, gelet op de bespreking van het enig middel, de eerste bestreden beslissing niet 

is vernietigd. Verzoekers betoog kan niet worden gevolgd. 

 

2.11. Het enig middel is ongegrond. 
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3. Korte debatten 

 

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissingen 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 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, 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 verweerder. 

 

4. Kosten 

 

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

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

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

 

Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van verzoeker. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig augustus tweeduizend 

achttien door: 

 

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS M. MILOJKOWIC 

 

 

 


