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In zake: 1.X
2. X
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kinderen X en X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat H. VAN VRECKOM
Adolphe Lacomblélaan 59-61 bus 5
1030 SCHAARBEEK

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn en die handelen
in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minder-jarige kinderen X en X, op
20 mei 2020 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te
vorderen van de beslissingen van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie van 5 april 2020 waarbij een 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 ontvankelijk, maar
ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 3 september 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 28
september 2020.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken |. CORNELIS.
Gehoord de opmerkingen van advocaat C. PONSAERTS, die loco advocaat H. VAN VRECKOM
verschijnt voor de verzoekende partijen en van advocaat T. SCHREURS, die loco advocaat E.

MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
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1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 30 november 2018 dienen verzoekers een aanvraag in om te worden gemachtigd tot een verblijf
van meer dan drie maanden 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 (hierna: de Vreemdelingenwet). Deze aanvraag steunt op gezondheidsproblemen van
zowel verzoeker als verzoekster.

1.2. Op 15 maart 2019 beslist de gemachtigde van de destijds bevoegde minister om de aanvraag
onontvankelijk te verklaren wat verzoeker betreft en om de aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond te
verklaren wat verzoekster betreft. Beide beslissingen worden door de Raad voor Vreemdelingen-
betwistingen (hierna: de Raad) vernietigd, bij arresten van 30 september 2019 met nummers 226 924 en
226 925.

1.3. Op 5 april 2020 beslist de gemachtigde van de destijds bevoegde minister voor beide verzoekers
dat de aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond is. Dit zijn de bestreden beslissingen.

De in hoofde van verzoeker genomen beslissing is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 30.11.2018 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[..]

Nationaliteit Kosovo

[..]

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, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Redenen :

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 [S., T.]. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens
op 02.04.2020 (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 reéel 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 reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot nietigver-
klaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden gebracht aan
de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en recente
inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te maken.”

Het advies van een arts-adviseur van 2 april 2020 waarnaar wordt verwezen en dat samen met de
beslissing aan verzoeker ter kennis is gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit te

maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt:
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“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mr. [S.T.l in het
kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 30.11.2018.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

11.12.2018 Attest van werkonbekwaamheid van Dr. [L.M.] van 11/12/2018 tot en met 31/12/2019. Het is
toegestaan om de woning te verlaten.

09.10.2018 SMG van Dr. [L.M.]: een vermoedelijke diagnose (differentieel diagnose) van een
psychotische stoornis (van het schizofrene type?) ofwel een episode van majeure depressie met
psychotische karakteristieken niet congruent met de gemoedstoestand/het humeur en sinds 2009
werkonbekwaam - medicatie sinds 01/01/2018: Serlain, Risperidone en Clozapine; geen hospitalisatie of
gesprekstherapie mogelijk wegens taalbarriere en weigering door betrokkene om diverse redenen.

06.06.2018 Medisch attest van Dr. [L.M.]: betrokkene wordt bij Dr. Mallet behandeld sinds 2015 wegens
een majeure depressie met psychotische kenmerken niet congruent met het humeur en onvoldoende
reagerend op psychofarmaca ofwel wegens een invaliderende psychotische stoornis (niet schizofreen?)
- betrokkene is niet in staat om een interview af te leggen bij het CGVS en het antwoorden op de
vragenlijst zou zijn toestand kunnen verergeren en dit voor onbepaalde duur.

En van de medische stukken ons overgemaakt na vraag om actualisering van het medisch dossier per
aangetekend schrijven d.d. 14.01.2020:

02.01.2020 SMG van Dr. [L.M.]: idem als dat van 09/10/2018, behalve:

- nog één notering van de evolutie op 06/09/2019: verslechtering van de toestand van betrokkene
tussen november 2018 en juni 2019 wegens nieuwe en luidruchtige bovenburen met als gevolg
slaapgebrek

- bij de voorziene behandelingsduur: de werkonbekwaamheid zou volledig en waarschijnlijk definitief
zijn, enkel een regularisatie zou zijn problemen kunnen verhelpen

- nog een paar extra redenen waarom de evolutie van de pathologie pejoratief zal zijn, zeker bij een
terugkeer naar Kosovo.

02.01.2020 Consultatieverslag van Dr. [L.M.] van de raadpleging op 02/01/2020: Voelt zich beter na
ontvangst van de “oranje kaart”, kan dé kinderen naar en van school brengen en wat gaan wandelen
met de familie, slaapt regelmatiger — medicatie sinds 01/01/2018: Serlain, Risperidone en Clozapine;
volgende afspraak voorzien op 14/02/2020 om 13:40u.

31.12.2019 - 01.01.2019 Overzicht van de apotheekaankopen

En van het niet-medische stuk:

12.09.2018 Vonnis van de arbeidsrechtbank van Luik, divisie Huy van de beslissing d.d. 07/09/2018
Bespreking

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 54-
jarige man met een chronische psychiatrische problematiek die sinds 2015 psychiatrisch opgevolgd
wordt in ons land en die, wegens de taalbarriere, louter medicamenteus behandeld wordt. Sinds
01/01/2018 is zijn medicatie en de dosering ongewijzigd gebleven.

Sinds 2015 werd er nog geen psychiatrische diagnose gesteld. De attesterende psychiater houdt het op
een psychotische stoornis (al dan niet van schizofrene type) ofwel een majeure depressie met
psychotische kenmerken.

Mr. [S.] werd nooit gehospitaliseerd omwille van zijn psychische problematiek (hoewel dit wel
aangewezen zou zijn), omdat hij, volgens de psychiater, niet van zijn dochter (13j)/zijn familie
gescheiden wil worden, omwille van de weigering van Mr. [S.] om met anderen te praten, buiten zijn
echtgenote, ten gevolge van zijn geestestoestand en anderzijds omwille van de taalbarriere die een
opname op een psychiatrische afdeling ten zeerste zou bemoeilijken.
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Mr. [S.] zou, volgens de attesterende psychiater die hem sinds 2015 volgt, sinds 2009 werkonbekwaam
en zal dit, volgens diezelfde psychiater, definitief blijven.
De enige werkzame therapie is, volgens deze specialist, een definitieve verblijfsvergunning in Belgié.

Als actuele medicatie weerhoud ik:

- Sertraline (Serlain), een antidepressivum

- Risperidon (Risperdal, Risperidone), een antipsychoticum

- Clozapine (Leponex, Clozapine), een slaap-/kalmeer-/angst remmend middel

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische contra-indicatie om te reizen.
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):

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is1.:

Aanvraag Medcoi van 20/11/2018 met het unieke referentienummer BMA 11744
Aanvraag Medcoi van 12/11/2019 met het-unieke referentienummer BMA 12933

En een overzicht met de beschikbare medicatie voor Mr. [S.] in Kosovo volgens recente MedCOI-
dossiers.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een psychiater op
ambulante of residentiéle basis en eventueel gedwongen opname evenals crisisopname in geval van
een suicidepoging beschikbaar is in Kosovo.

Sertraline, risperidon en clozapine zijn beschikbaar in Kosovo.

De arbeidsrechtbank van Luik verwijst naar het OSAR rapport van 2016 om aan te tonen dat
psychiatrisch hulp (vooral voor verkrachtingsslachtoffers) te wensen overlaat. Bovenstaande informatie
dateert van 2018 en 2019. Bovendien bewijst Mr. [S.] niet dat psychiatrische hulp voor zijn individueel
geval niet beschikbaar zou zijn.

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven v/orden 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
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het vroegere gezondheidssysteem in Kosovo v/as gebaseerd op een centraal georganiseerd systeem
type Semashko (voormalig Sovjet systeem). In december 2013 werd een nieuwe wet aangaande de
Volksgezondheid gestemd in het Kosovaars parlement. De verantwoordelijkheid voor het organiseren,
controleren en bespreken van de gezondheidszorg situeert zich 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, zorg in het ziekenhuis als
voor thuiszorg en urgentiegeneeskunde. 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
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continuiteit 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 patiént doorverwezen te worden, dit in
tegenstelling tot de private instellingen waar men terecht kan zonder doorverwijzing.2

De verdeling van medicatie 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 Medicinal Products
and Equipment) dat verantwoordelijk is voor het afleveren van licenties voor geneesmiddelen en
apotheken. Het controleert ook de farmaceutische industrie en geeft ondersteuning aan het Ministerie
van Volksgezondheid. Alle geneesmiddelen en medisch materiaal voor de publieke sector v/orden
aangeleverd via private, farmaceutische bedrijven. Deze geneesmiddelen worden gebruikt voor
opgenomen patiénten en sommige chronische ziekten zoals diabetes. Voor ambulante zorg dienen de
patiénten zelf in te staan voor de aankoop van hun geneesmiddelen.

In Kosovo kan met ook niet-in-Kosovo geregistreerde geneesmiddelen verkrijgen dankzij een tijdelijk
akkoord rond de import op basis van de aanvraag en op voorschrift van de artsen.3

Kosovo kent vooralsnog geen publieke ziekteverzekering, hoewel de wet werd goedgekeurd op 10 april
2014, maar de gezondheidszorgen worden geleverd en gefinancierd door de overheid vanuit het
algemene budget.4

Bij de nog te implementeren wet is er aandacht voor bepaalde categorieén mensen, zoals families die
als sociaal kwetsbaar of arm worden beschouwd, mensen die nood hebben aan zorgen voorzien door
de staat, mensen ouder dan 65 jaar, kinderen maar ook Kosovaarse burgers gedurende het eerste jaar
nadat ze vanuit een ander land werden gerepatrieerd. Deze mensen zouden geen bijdrage hoeven te
betalen.5 De wet voorziet ook dat elke patiént, of men nu verzekerd is of niet, gratis spoedhulp kan
krijgen in openbare ziekenhuizen.

Mr. [S.] lijdt aan mentale gezondheidsproblemen. Op 24 oktober 2015 werd de wet rond de mentale
gezondheidszorg goedgekeurd. Deze wet reguleerde vanaf dan de organisatie en het aanbod van
psychische zorgen in Kosovo. Mentale gezondheidszorg wordt aangeboden op de 3 niveaus. De eerste
lijn wordt verzorgd door de huisarts met-hulp van gespecialiseerde verpleegkundigen. Zij stellen vooral
diagnoses*en zorgenvoorde-'« verwijzing en later voor de opvolging van de therapie. De secundaire
centra bevinden zich in speciale afdelingen binnen de regionale ziekenhuizen, maar ook in speciaal
opgerichte "mental houses’ en psychiatrische instellingen. Zij bieden mogelijkheden zowel voor
ambulante dagtherapie als opnames voor meer complexe patiénten. Deze lijn is heel goed uitgebouwd
met verschillende mogelijkheden en instellingen. De derde lijn is eerder beperkt en toegespitst op de
meer complexe gevallen. Daarnaast bestaan er ook ambulante multidisciplinaire teams die patiénten
opvolgen in de thuissituatie met speciale aandacht voor de familiale situatie.6 Deze zorg is gratis in
publieke centra.7 In Pristina, de stad waar betrokkene verbleef van 2005 tot 2012, zijn voldoende
medische faciliteiten aanwezig.

Volgens het asieldossier van betrokkene verblijven 2 broers en 2 zussen nog in het land van herkomst.
Het is niet onwaarschijnlijk dat hun broer bij hen terecht kan voor eventuele (tijdelijke) hulp of opvang bij
terugkeer naar het land van herkomst.

De advocaat van betrokkene haalt enkele bronnen aan om een moeilijke toegankelijkheid van de zorgen
aan te tonen. Op het rapport van OSAR met betrekking tot psychiatrische hulp voor verkrachtings-
slachtoffers werd hierboven uitvoerig ingegaan. Overigens is er verder ook geen indicatie dat informatie
uit de overige, aangehaalde bronnen ook van toepassing zou zijn op de specifiek individuele situatie van
betrokkene. Betrokkene toont aldus niet aan dat de nodig geachte zorgen sowieso niet toegankelijk zijn
in het land van herkomst.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te
doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te krijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomens- generende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgden
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine . zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door tewerkstellings-
bureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:
Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de psychotische stoornis (al dan niet van het

schizofrene type) of de majeure depressie met psychotische kenmerken bij Mr. [S.] geen reéel risico
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inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit noch een reéel risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Kosovo.
Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar Kosovo.

1 In het kader van het MedCOl-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 MedCOl-project is
gebaseerd op een initiatief van de Nederlandse Immigratie-en Naturalisatiedienst, Bureau Medische
Advisering (BMA), telt heden 15 partner (14 Europese landen en het International Centre for Migration
Policy Development) en wordt gefinancierd door European Asylum, Migration en Integration Fund
(AMIF).

Disclaimer: 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.

BMA krijgt informatie van de volgende 3 bronnen:

International SOS is een toonaangevend internationaal bedrijf dat medische hulp en veiligheidsdiensten
verleent. Zij heeft kantoren in meer dan 70 landen en beschikt over een wereldwijd netwerk van 27
bijstandscentra, 31 klinieken, 700 externe sites. International SOS heeft zich contractueel verbonden tot
het leveren van informatie over de beschikbaarheid van medische behandelingen in landen over de hele
wereld. Meer informatie over deze organisatie is te vinden op de internationale SOS website:
https://www.internationalsos.com/

Allianz Global Assistance is een wereldwijde reisbijstandsverzekering onderneming. Met hun eigen
operationele centra in 34 landen, meer dan 100 correspondenten en 400.000 kwalitatieve
dienstverleners, weet de onderneming waar ook ter wereld voor welke specifieke medische aandoening
dan ook de juiste medische behandeling te vinden. Allianz Global Assistance heeft zich contractueel
verbonden om informatie over de beschikbaarheid van medische behandelingen in landen over de hele
wereld te verstrekken. Meer informatie over de organisatie kan gevonden worden op de website van
Allianz Global Assistance: www.allianz-global-assistance.com

Lokale artsen die in het land van herkomst werken, waarvan de identiteit beschermd wordt, werden
gekozen door ambtenaren van het Nederlandse Ministerie van Buitenlandse Zaken via haar
ambassades in het buitenland op basis van vooraf vastgestelde selectiecriteria: betrouwbaarheid, over
een medisch professioneel netwerk in het land van herkomst beschikken, in het land van herkomst
wonen en werken, over talenkennis beschikken en meer praktische criteria, zoals communicatie-
mogelijkheden en over voldoende tijd beschikken om de aanvragen te verwerken. Deze artsen werden
gecontracteerd door het BMA in Nederland om informatie te verstrekken over de beschikbaarheid van
medische behandelingen in de landen waar zij verbleven. De identiteit van de lokale artsen worden om
veiligheidsredenen beschermd. De persoonlijke gegevens en CV’s van de lokale artsen zijn gekend
door het BMA en het Ministerie van Buitenlandse Zaken in Nederland. De exacte specialisatie van de
lokale arts is irrelevant omdat één van de selectiecriteria hun medisch professioneel netwerk in het land
van herkomst is. Op deze manier kunnen zijn vragen over eender welke medische specialisatie
beantwoorden.

De medische informatie die door International SOS, Allianz Global Assistance en de lokaal
gecontracteerde artsen wordt verstrekt, wordt beoordeeld door de artsen van het BMA.

2 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.8.

3 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.20.

4 Assembly of Kosovo, Law no. 2004/4, Kosovo Health Law, Section 26 — Section 32.

5 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.35.

6 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.57-61

7 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.67

8 www.iom.int”

De in hoofde van verzoekster genomen beslissing is gemotiveerd als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 30.11.2018 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[..]

Nationaliteit. Kosovo

[..]

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, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en) :

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 [J., V.]. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens
op 02.04.2020 (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 reéel 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 reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land v/aar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot nietigver-
klaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden gebracht aan
de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en recente
inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te maken.”

Het advies van een arts-adviseur van 2 april 2020 waarnaar wordt verwezen en dat samen met de
beslissing aan verzoekster ter kennis is gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit
te maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mevr. [J.V.] in het
kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 30/11/2018.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

11/12/2018 Attest voor werkonbekwaamheid van Dr. [L.M.]: 100% arbeidsongeschikt van 11/12/2018 tot
en met 30/06/2019.

09/10/2018 SMG van Dr. [L.M.]: majeure depressie (anxio-depressieve symptomatologie) gebaseerd op
een chronische posttraumatische stress-stoornis (PTSS) waarvoor anxiolyse met benzodiazepine(s)
(BZD), geen hospitalisatie.

10/07/2018 Psychologisch rapport van Mr. [P.J.]: waarvan akte.

20/04/2018 Medisch attest van Dr. [L.M.]: de "bio psycho sociale” toestand van betrokkene laat een

verhoor bij het CGVS niet toe en dit voor onbepaalde duur - majeure depressie en progressieve
verslechtering gestoeld op een oude PTSS.
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13/03/2018 Medisch verslag van Dr. [L.M.]: idem als 10/08/2017, begeleidt de partner van betrokkene al
sinds 2015 + ten gevolge van het interview bij het CGVS op 21/02/2018 is betrokkene om medische
redenen (majeure reactivering van de doorleefde traumata) niet meer in staat om zich opnieuw bij het
CGVS aan te bieden minstens tot 31/03/2018 en als ze zich aanbiedt, moet dit in het gezelschap van
Mevr. [M.V.L.] (sociaal assistente en vertrouwenspersoon) plaatsvinden.

26/01/2018 Verslag van Mr. [P.J.] (psycholoog): psychologische begeleiding van betrokkene sinds
11/2016, ofwel met Albanese tolk ofwel in het Engels.

10/08/2017 Medisch verslag van Dr. [L.M.]: eerst een niet-therapeutische relatie waarbij betrokkene voor
haar partner het woord deed bij de psychiater owv initieel mutisme bij die partner en het feit dat zij het
Engels beter beheerste, waarbij mettertijd de vaststelling van een afbrokkeling van de defensiemecha-
nismen van betrokkene en van haar psychische toestand en het haar aanraden van een psychologische
begeleiding en psychofarmacologische behandeling (vooral voor haar slaapklachten) - neerslag van wat
de attesterende psychiater gelezen heeft in de rapporten van 03/02/2017 van Mr. [P.J.] en 25/07/2017
van Mevr. [M.V.L.]

En van de medische stukken ons overgemaakt na vraag om actualisering van het medisch dossier via
aangetekend schrijven d.d. 14/01/2020:

23.01.2020 SMG van Dr. [L.M.]: majeure depressie gestoeld op een chronisch posttraumatisch stress
syndroom (oorlog in Kosovo in 1999) - medicatie: Trazodone, psychotherapie en "sociotherapie =
regularisatie”.

31.12.2019-01.01.2019 Overzicht van de apotheekaankopen

13.03.2018 en 10.08.2017 werden reeds voorgelegd bij de aanvraag 9ter op 30/11/2018

En van het niet-medische stuk:

12.09.2018 Vonnis van de arbeidsrechtbank van Luik, divisie Huy van de beslissing d.d. 07/09/2018
Bespreking

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 41-
jarige vrouw die gedurende meer dan 2 jaar (november 2016) een “majeure” depressie zou vertoond
hebben, die zou geént zijn op een gereactiveerde oude chronische posttraumatische stress stoornis
(PTSS).

Mevr. [J.] wordt enkel behandeld met een antidepressivum volgens het meest recente SMG d.d.
23/01/2020, volgens het voorgelegde overzicht van de apotheekaankopen pas sinds 07/08/2019, nl.
trazodon (Trazodone).

Wat de veronderstelde verkrachting betreft van betrokkene in Kosovo in 1999, de geldigheid van de
feiten die beweerd worden door betrokkene en die niet anders dan zo overgenomen kunnen worden
door de attesterende specialist, worden niet door een sluitend bewijs geobjectiveerd, evenmin dus de
daaraan gekoppelde angst bij een eventuele terugkeer naar het land van herkomst. De evaluatie van de
geloofwaardigheid van de beweringen van betrokkene is niet de taak van de medische sector, maar valt
onder de jurisdictie van het CGVS. Bovendien hebben deze beweerde traumata en het daaruit volgend
mogelijke psychische lijden Mevr. [J.] er niet van weerhouden om in 2011 terug te keren naar Kosovo.
Een bewijs van een regelmatige psychiatrische/psychologische begeleiding in 2019, zoals gevraagd,
wordt niet voorgelegd. Mr. [J.] heeft de haar voorgeschreven medicatie, Trazodone, pas in augustus
2019 aangekocht. Er worden enkel oude attesten voorgelegd die reeds in ons bezit waren bij de
aanvraag 9ter van 30/11/2018. Een eenmalig consult bij een psychiater voor het opmaken van een SMG
is geen bewijs van een regelmatige begeleiding/opvolging.

De arbeidsrechtbank van Luik verwijst naar het OSAR rapport van 2016 om aan te tonen dat
psychiatrisch hulp, vooral voor verkrachtingsslachtoffers, te wensen overlaat en dat deze personen
binnen de gemeenschap en hun familie gestigmatiseerd en sociaal geisoleerd worden. Er wordt echter
niet aangetoond dat dit in het individuele geval van Mevr. [J.] ook zo is.

"Sociotherapie" is geen medische behandeling en valt buiten het kader van een aanvraag 9ter.
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Betrokkene zou volgens de attesterende psychiater voor 100% arbeidsongeschikt zijn tot en met eind
juni 2019. Ondertussen is deze werkonbekwaamheid reeds meer dan 9 maanden afgelopen. Er wordt
geen nieuw bewijs van arbeidsongeschiktheid voorgelegd opgesteld door een daartoe bevoegde arts.

Een (majeure) depressie is geen medische contra-indicatie om te reizenl.
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 is2:

Aanvraag Medcoi van 20/11/2018 met het unieke referentienummer BMA 11744
Aanvraag Medcoi .van -12/11/2019 met het unieke referentienummer BMA 12933

1. Medica Gjakova, op anderhalf uur rijden van de geboorteplaats van Mevr. [J.] en van Pristina is een
vrouwenvereniging die de fysieke en mentale gezondheid van vrouwelijke overlevers van sexueel en
gender gerelateerd geweld verbetert, is vanaf 2019 nationaal gegaan3.

Uit deze informatie, daterend van 2018 en 2019, 2 en 3 jaar na het OSAR rapport van 2016, kan
geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een psychiater en een psycholoog, in haar
moedertaal en met mensen die vertrouwd zijn met de culturele en eventuele traumatiserende
achtergrond van betrokkene, beschikbaar zijn in Kosovo.

Sinds 2018 wordt er zelfs maandelijks een pensioen van 230 Euro uitbetaald aan overlevers van
sexueel geweld die het slachtofferstatuut bekomen hebben.

Volgens BMA 11744 is er ook een voldoende diversiteit aan antidepressiva beschikbaar in Kosovo, nl.:
amitriptyline, mirtazapine, venlafaxine, citalopram, paroxetine en sertraline.

Volgens BMA 12362 d.d. 20/05/2019 is mirtazapine, als analoog van trazodon4 (dat op dat moment niet
beschikbaar is in Kosovo), beschikbaar. Het kan trazodon vervangen in de antidepressieve behandeling
van Mevr. [J.].

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
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het vroegere gezondheidssysteem in Kosovo was gebaseerd op een centraal georganiseerd systeem
type Semashko (voormalig Sovjet systeem). In december 2013 werd een nieuwe wet aangaande de
Volksgezondheid gestemd in het Kosovaars parlement. De verantwoordelijkheid voor het organiseren,
controleren en bespreken van de gezondheidszorg situeert zich 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.-zorg in het ziekenhuis als
voor thuiszorg en urgentiegeneeskunde. 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
continuiteit van de zorg garandeert. In de publieke instellingen is de zorg gratis in tegenstelling tot de
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private instanties. Om beroep te doen op de gratis zorg dient de patiént doorverwezen te worden, dit in
tegenstelling tot de private instellingen waar men terecht kan zonder doorverwijzing.5

De verdeling van medicatie 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 Medicinal Products
and Equipment) dat verantwoordelijk is voor het afleveren van licenties voor geneesmiddelen en
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 patiénten en sommige chronische ziekten zoals diabetes. Voor ambulante zorg dienen de
patiénten zelf in te staan voor de aankoop van hun geneesmiddelen. In Kosovo kan met ook niet-in-
Kosovo geregistreerde geneesmiddelen verkrijgen dankzij een tijdelijke akkoord rond de import op basis
van de aanvraag en op voorschrift van de artsen.6

Kosovo kent vooralsnog geen publieke ziekteverzekering, hoewel de wet werd goedgekeurd op 10 april
2014, maar de gezondheidszorgen worden geleverd en gefinancierd door de overheid vanuit het
algemene budget.7

Bij de nog te implementeren wet is er aandacht voor bepaalde categorieén mensen, zoals families die
als sociaal kwetsbaar of arm worden beschouwd, mensen die nood hebben aan zorgen voorzien door
de staat, mensen ouder dan 65 jaar, kinderen maar ook Kosovaarse burgers gedurende het eerste jaar
nadat ze vanuit een ander land werden gerepatrieerd. Deze mensen zouden geen bijdrage hoeven te
betalen.8 De wet voorziet ook dat elke patiént, of men nu verzekerd is of niet, gratis spoedhulp kan
krijgen in openbare ziekenhuizen.

Mevr. [J.] lijdt aan mentale gezondheidsproblemen. Op 24 oktober 2015 werd de v/et rond de mentale
gezondheidszorg goedgekeurd. Deze wet reguleerde vanaf dan de organisatie en het aanbod van
psychische zorgen in Kosovo. Mentale gezondheidszorg wordt aangeboden op de 3 niveaus. De eerste
lijn wordt verzorgd door de huisarts met hulp van gespecialiseerde verpleegkundigen. Zij stellen vooral
diagnoses en zorgen voor de verwijzing en later voor de opvolging van de therapie. De secundaire
centra bevinden zich in speciale afdelingen binnen de regionale ziekenhuizen, maar ook in speciaal
opgerichte ‘mental houses” en psychiatrische instellingen. Zij bieden mogelijjkheden zowel voor
ambulante dagtherapie als opnames voor meer complexe patiénten. Deze lijn is heel goed uitgebouwd
met verschillende mogelijkheden en instellingen. De derde lijn is eerder beperkt en toegespitst op de
meer complexe gevallen. Daarnaast bestaan er ook ambulante multidisciplinaire teams die patiénten
opvolgen in de thuissituatie met speciale aandacht voor de familiale situatie.9 Deze zorg is gratis in
publieke centra.10 In Pristina, de stad waar betrokkene verbleef tot haar vertrek uit Kosovo, zijn
voldoende medische faciliteiten aanwezig.

Volgens het asieldossier van betrokkene verblijven haar broer en 2 zussen nog in het land van
herkomst. Het is niet onwaarschijnlijk dat hun zus bij hen terecht kan voor eventuele (tijdelijke) hulp of
opvang bij terugkeer naar het land van herkomst.

De advocaat van betrokkene haalt enkele bronnen aan om een moeilijke toegankelijkheid van de zorgen
aan te tonen. Op het rapport van OSAR met betrekking tot psychiatrische hulp voor
verkrachtingsslachtoffers werd hierboven uitvoerig ingegaan. Overigens is er verder ook geen indicatie
dat informatie uit de overige, aangehaalde bronnen ook van toepassing zou zijn op de specifiek
individuele situatie van betrokkene. Betrokkene toont aldus niet aan dat de nodig geachte zorgen
sowieso niet toegankelijk zijn in het land van herkomst.

Bovendien legt betrokkene geen recent bewijs van arbeidsongeschiktheid voor waardoor we kunnen
veronderstellen dat zij terecht kan op de arbeidsmarkt in het land van herkomst en in die hoedanigheid
kan instaan voor de eventuele kosten die gepaard zouden gaan bij de noodzakelijke behandeling.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te
doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te krijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomens- generende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgden
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.11

Conclusie:

X - Pagina 10 van 36



Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de depressie bij Mevr. [J.], die zou geént zijn
op een gereactiveerde oude chronische posttraumatische stress stoornis, geen reéel risico inhoudt voor
haar leven of fysieke integriteit, noch een reéel risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Kosovo.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar legen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van terugname, met name Kosovo.

1 Reizigersadvies in de huisartsenpraktijk  http://www.tijdschriftpraktijkondersteuning .nl/archief/
reizigersadvies-in-de-volledig/id75huisartsenpraktijk.html)

2[.]

3 Balkan Insight: Balkan Transitional Justice artikel van 09/08/2019; New Hope Offered to Kosovo’s
Wartime Rape Victims (https://balkaninsight.com/2019/08/09/new-hope-offered-to-kosovos-wartime-
rape-victims/)

4 Gecommentarieerd Geneesmiddelenrepertorium: analogen van tramazon
(https:/iwww.bcfi.be/nl/chapters/11?frag=18184)

5 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.8.

6 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.20.

7 Assembly of Kosovo, Law no. 2004/4, Kosovo Health Law, Section 26 — Section 32.

8 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.35.

9 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.57-61

10 Country Fact Sheet: Access to Healthcare: Kosovo, MedCOlI IV-Belgian Desk of Accessibility 2016
p.67

11 www.iom.int”.

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voeren verzoekers de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot
Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het EVRM), van de
artikelen 1 tot 4 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie (hierna: het Handvest),
van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van de artikelen 9ter en 62 van de
Vreemdelingenwet en van het zorgvuldigheidsbeginsel. Zij betogen tevens dat er sprake is van een
manifeste beoordelingsfout.

Na een theoretische toelichting onderbouwen verzoekers hun middel als volgt:
“[...] EERSTE ONDERDEEL

Schending van de motiveringsplichten en van het zorgvuldigheidsbeginsel daar de stukken gebruikt
door verwerende partij voor de evaluatie van het medisch dossier van betrokkene en de
beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in Kosovo niet volledig zijn.

Verzoekende partij heeft samen met haar aanvraag een vonnis neergelegd van de Arbeidsrechtbank
van Luik van 7 september 2018 die bevestigde dat verzoekers zich in de onmogelijkheid bevonden om
terug te keren naar hun land van herkomst.

Dit vonnis werd expliciet opgesomd en ingeroepen door verzoekers in hun aanvraag. Geen beroep werd
aangetekend tegen deze beslissing zodat het nu definitief is. Verzoekers onmogelijkheid om terug te
keren wegens hun medische situatie werd vastgesteld door de Arbeidsrechtbank van Luik en
verzoekers hebben dit vonnis aan hun aanvraag gevoegd om de onbeschikbaarheid en
ontoegankelijkheid van de zorgen in Kosovo te bewijzen.

Verwerende partij heeft geen rekening gehouden met deze gerechtelijke beslissing, noch geantwoord
op de argumenten die verzoekers daaruit halen.

De verwerende partij gaat nogmaals het gezag van gewijsde van het vonnis van de Arbeidsrechtbank
van Luik dat verwijst naar het rapport van OS AR van 2016 miskennen doordat in het advies van de
ambtenaar-geneesheer hieromtrent wordt gesteld:

“De Arbeidsrechtbank van Luik verwijst naar het OSAR rapport van 2016 om aan te tonen dat
psychiatrische hulp vooral voor verkrachtingsslachtoffers, te wensen overlaat en dat deze personen
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binnen de gemeenschap en hun familie gestigmatiseerd en sociaal geisoleerd worden. Er wordt echter
niet aangetoond dat dit in het individuele geval van Meuvr. [J.] ook zo is.”.

Dat een dergelijke motivering een duidelijke schending is van het gezag van gewijsde van het vonnis
van de Arbeidsrechtbank van Luik waarbij uitdrukkelijk werd gesteld:

“...) het huidige beroep maakt nog altijd melding van de medische situatie van Meneer [S.], maar
daaraan wordt nu toegevoegd de medische problematiek van Mevrouw [J.] die zich eindelijk heeft
kunnen uiten en die een ernstige posttraumatische stressstoornis aan het licht heeft kunnen brengen.
Mevrouw [J.] is slachtoffer geweest van een verkrachting tijdens de conflicten in Kosovo en werd
geconfronteerd met de verkrachting van haar dochtertje en bevindt zich in een verontrustende
psychologische toestand. (...)

Bovendien, Meneer [S.] en Mevrouw [J.] leggen een rapport neer opgemaakt door OSAR op 4 juli 2016
die melding maakt in Kosovo van onvoldoende mogelijkheid op behandeling voor ernstige psychische
piekten, ernstige psychische stoornissen die daar niet op een adequate manier kunnen worden
behandeld.

Echter, het pijn wel degelijk psychische piekten waar zowel Meneer [S.] als Mevrouw [J.] aan lijden en
die op ruime wijze worden aanvaard door de geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken die als
diagnose voor Meneer [S.] aanhaalt: “psychotische stoornissen (van schizofreen type?) versus ernstige
depressieve episode met psychotische karakteristieken niet congruent aan het humeur” en voor
Mevrouw [J.]: “ernstig situationeel depressieve stoornis op een basis van chronische posttraumatische
stress”

Bovendien kan de situatie van Mevrouw [J.] niet op een correcte wijze worden aangepakt in haar land
van herkomst, slachtoffer van een verkrachting en gezien haar dochter ook op seksuele wijze werd
aangevallen, doordat het traumatisme niet zal worden ten laste genomen en nog meer haar
psychologische toestand zal accentueren.

Het rapport van OSAR van 2016 maakt effectief melding van de situatie voor slachtoffers van
verkrachting, en met name slachtoffers van verkrachting tijdens de oorlogen in Kosovo: “verschillende
bronnen bevestigen dat de slachtoffers van seksueel geweld gestigmatiseerd worden in hun eigen
familie en in de samenleving en dat de slachtoffers die een verkrachting signaleren zich blootstellen aan
sociaal isolement”.

Het rapport van OSAR vervolgt: “het is tekenend dat alleen een zeer klein aantal van de vrouwen
slachtoffers van verkrachting tijdens het conflict in Kosovo op publieke wijze hebben gepraat van hun
traumatiserende ervaring, want dit zou een immense vernedering tot gevolg hebben voor hun families
en hun dorpen.”

De slachtoffers worden niet au sérieux genomen door de politie en er bestaat bovendien een diep
isolement maar ook een waarachtig gevoel van onrechtvaardigheid dat onvermijdelijk ernstige
psychologische problemen met zich meebrengt zoals deze van Mevrouw [J.] tegen haar maar eveneens
van de echtgenote [S.-J.] ten aanzien van hun dochter.

Het rapport van OSAR haalt eveneens aan dat zelfs in de hoofdstad Pristina er niet voldoende
behandelingsmogelijkheden zijn en vermeldt dat er zeer hoge bijkomende privébetalingen vereist zijn
wat een ernstige barriére is voor de toegang tot de medische behandelingen voor velen met inbegrip
van kwetsbare personen zonder te spreken over corruptie.

Men kan dus weerhouden dat dit rapport behalve de beschikbaarheid van de zorgen ook de afwezigheid
van toegankelijkheid tot deze bevestigt.

De Rechtbank oordeelt daarom, gelet op de weerbonden pathologie door Meneer [S.] en Mevrouw [J.] in
het rapport van OSAR dat is neergelegd dat deze laatsten zich in de medische onmogelijkheid bevinden
om terug te keren naar hun land van herkomst.”

Dat duidelijk blijkt uit de motivering van het vonnis van de Arbeidsrechtbank van Luik dat de Rechtbank
voor bewezen heeft gehouden dat verzoekster het slachtoffer is geweest van een verkrachting als ook
haar dochter van seksueel geweld, zoals dit ook wordt geattesteerd als oorzaak van de ernstige
psychologische problemen van Mevrouw [J.] door haar psycholoog en de psychiater en dat ook op basis
daarvan wordt geoordeeld door de Arbeidsrechtbank, in combinatie met de landeninformatie in verband
met Kosovo dat de aangepaste medische zorgen en opvolging voor een dergelijk profiel niet
beschikbaar en onvoldoende toegankelijk is;

Dat indien de bestreden beslissing en de ambtenaar-geneesheer dan stelt dat er niet zou zijn
aangetoond dat dit in het individuele geval van Mevrouw [J.] ook zo zou zijn een miskenning uitmaakt
van het gezag van gewijsde van het vonnis van de Arbeidsrechtbank van Luik en er ook totaal wordt
voorbij gegaan aan de vaststellingen van het rapport van OSAR en de landeninfo zoals voorgelegd aan
de Arbeidsrechtbank en ook overgemaakt aan de tegenpartij;

Dat deze informatie namelijk overduidelijk aantoont dat er wel degelijk sprake is van stigmatisering en
sociaal isolement en dat het naar boven brengen van dergelijk seksueel geweld tijdens oorlog wordt
beschouwd als een schande voor de familie en voor de gemeenschappen, zodat er een zeer klein
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percentage van vrouwen durft mee naar buiten te komen, maar ook dat de specifieke psychologische en
psychiatrische begeleiding die noodzakelijk is voor dergelijke slachtoffers van seksueel oorlogsgeweld
als onafdoende wordt beschouwd;

Dat opnieuw, de tegenpartij niet tegemoet komt aan de kritiek van Uw Raad zoals gesteld in het arrest
van 30 september 2019 (nr. 226.925), waarin wordt gesteld: “in casu hebben de verzoekende partijen
het vonnis van 7 september 2018 van de Arbeidsrechtbank te Luik ingeroepen in het kader van de
beschikbaarheid en toegankelijkheid van de adequate behandeling in het land van herkomst. Het betreft
dan ook twee relevante elementen overeenkomstig het artikel 9ter, 81, 5l lid. De verzoekende partijen
hebben bovendien uitdrukkelijk aangegeven dat de door de Arbeidsrechtbank gemaakte beoordeling
€én van de redenen is waarom zij zijn overgegaan tot het indienen van een nieuwe aanvraag. Noch uit
het medisch advies van 12 maart 2019 noch uit de bestreden beslissing van 15 maart 2019 blijkt echter
dat de ambtenaar-geneesheer respectievelijk de gemachtigde op enigerlei wijze met het betrokken
vonnis rekening hebben gehouden. Ook blijkt geenszins dat en om welke reden de ambtenaar-
geneesheer en/of de gemachtigde van oordeel waren dat dit vonnis in casu irrelevant is. Bijgevolg ligt
ook wat dit element betreft een schending voor van de zorgvuldigheidsplicht, minstens de formele
motiveringsplicht, in het licht van artikel 9ter, 83, 5° van de Vreemdelingenwet. De Raad merkt nog op
dat het niet aan hem als annulatierechter is om deze beoordeling in de plaats van de ambtenaar-
geneesheer en/of de gemachtigde door te voeren.”;

Dat uit de motivering van het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat opnieuw, er wordt
geoordeeld dat dit vonnis van de Arbeidsrechtbank van Luik niet relevant zou zijn, dit ondanks het feit
dat de Arbeidsrechtbank heeft geloofwaardig geacht dat verzoekster een slachtoffer is van seksueel
geweld tijdens de oorlog in Kosovo en dat zij dus wel degelijk dit kwetsbaar profiel heeft, waarbij men
zich ook baseert op de diagnose die wordt weerhouden door de ambtenaar-geneesheer in zijn vorig
medische advies en dat ook voor bewezen wordt gehouden door de Arbeidsrechtbank dat deze
specifieke psychiatrische en psychologische begeleiding en behandeling niet voldoende beschikbaar en
toegankelijk is in Kosovo;

Dat de Arbeidsrechtbank van Luik met dit vonnis bij uitstek heeft geoordeeld dat wel effectief in het
individuele geval van Mevrouw [J.] het effectief zo is dat zij beantwoord aan dit profiel, nood heeft aan
deze specifieke psychologische en psychiatrische hulp als verkrachtingsslachtoffer en dat zij een enorm
risico loopt op stigmatisering en sociale isolatie;

Dat er dus sprake is van een schending van de formele motiveringsplicht en minstens van de materiéle
motiveringsplicht, doordat opnieuw geen acht wordt geslaan op de inhoud van dit vonnis van de
Arbeidsrechtbank van Luik dat het wel geloofwaardig acht dat verzoekster een verkrachtingsslachtoffer
is in de oorlogscontext van Kosovo, als ook haar dochter, wat de oorzaak is van de ernstige
psychologische problemen, die notabene pas later aan het licht zijn kunnen komen, omdat verzoekster
zich niet eerder heeft kunnen uiten uit schaamte;

Dat haar echtgenoot tot op heden zelfs nog steeds niet op de hoogte is van deze feiten en dat
verzoekster deze zelfs nog verborgen houdt van haar echtgenoot uit schaamte;

Dat verzoekster in een groeiend klimaat van vertrouwelijkheid uiteindelijk deze feiten heeft kunnen uiten
ten aanzien van haar sociaal assistente en haar psycholoog waarmee zij een jarenlange
vertrouwensband mee heeft opgebouwd;

Dat de ambtenaar-geneesheer verwijst naar de jurisdictie van het CGVS voor wat betreft de evaluatie
van de geloofwaardigheid van de verklaringen van verzoekster, wat niet wordt gezien als de taak van de
medische sector;

Dat echter de tegenpartij er zich wel van onthoud om de geloofwaardigheid van de verklaringen van
verzoekster in twijfel te trekken en er wordt op geen enkele wijze in de bestreden beslissing en ook niet
in het medisch advies beweerd dat de verklaringen van verzoekster niet-geloofwaardig zouden zijn;

Dat de ambtenaar-geneesheer ook niet verwijst naar beslissingen genomen door het CGVS om daar
dan uit af te leiden dat haar verklaringen niet-geloofwaardig zouden zijn, dus er kan niet goed worden
ingezien wat de bedoeling is van de motivering van het medisch advies op dit punt;

Dat vast staat dat verzoekster al sinds jaren ernstige psychologische en psychiatrische problemen heetft,
die worden toegeschreven aan het feit dat zij slachtoffer is geweest van verkrachting en ook haar
dochter van seksueel geweld tijdens de oorlog in Kosovo en de geloofwaardigheid van deze feiten als
oorsprong van haar psychologische problemen kan niet op ernstige wijze in twijfel worden getrokken;
Dat in tegendeel door de talrijke bewijsstukken die reeds zijn neergelegd voor de Arbeidsrechtbank van
Luik deze rechtbank een beoordeling heeft gemaakt van al deze elementen en dit profiel van
verzoekster als geloofwaardig heeft aanvaard, als ook de noodzaak aan de psychologische en
psychiatrische begeleiding en behandeling, zodat niet anders dan kan worden vastgesteld dat dit profiel
wel degelijk beantwoord aan de werkelijkheid;

Dat namelijk in verschillende medische attesten van de psychiater die verzoekers opvolgt sinds 2015
wordt bevestigd, op basis van de klinische en professionele bevoegdheid van deze psychiater dat
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Mevrouw [J.] slachtoffer is geweest van dit seksueel geweld en dat dit aan de oorsprong ligt van haar
psychologische en psychiatrische problemen (zie o.a.: stuk 3c);

Dat indien het CGVS de bevoegdheid heeft om geloofwaardigheid van verklaringen na te gaan van
verzoekers die een verzoek om internationale bescherming in te dienen, dan doet dit niets af aan de
professionele bevoegdheid en de klinische competentie van een psychiater als ook een psycholoog om
verklaringen te beoordelen en klinische vaststellingen te doen die ook een link maken tussen een
bepaald ziektebeeld en de verklaringen die worden afgelegd door de patiént als oorzaak van dit
ziektebeeld,;

Dat op geen enkel wijze de ambtenaar-geneesheer de klinische vaststellingen, competentie en de
professionele competentie van de psycholoog en de psychiater van verzoekers in twijfel trekt, zodat het
profiel van verzoekster als slachtoffer van seksueel geweld en van haar dochter als slachtoffer van
seksueel geweld tijdens de oorlog in Kosovo niet in twijfel kan worden getrokken, zoals dit op indirecte
wijze wordt gesuggereerd maar niet op uitdrukkelijke wijze in het advies van de ambtenaar-geneesheer;
Dat in het kader van een medische regularisatiecaanvraag er niet kan worden verwezen naar
beslissingen genomen door asielinstanties om te pogen diskrediet te werpen op verklaringen of
oorzaken van psychologische of psychiatrische problemen, omdat het wel degelijk tot de bevoegdheid
behoort van klinisch psychologen en psychiaters om zich hierover uit te spreken en om te bepalen wat
de noodzakelijke behandeling is gelet op het specifiek profiel van verzoekster, wat hier niet op ernstige
wijze ter discussie kan worden gesteld, gezien dit wordt bevestigd door het talrijke medische attesten en
psychologische verslagen die werden neergelegd;

Dat een dergelijke motivering, namelijk dat de evaluatie van de geloofwaardigheid van de beweringen
van verzoekster niet de taak zou zijn van de medische sector maar onder de jurisdictie van het CGVS
geen adequate motivering is en er niet kan toe leiden om het specifieke profiel van verzoekster in twijfel
te trekken, en evenmin de noodzakelijke behandeling die wordt bevestigd door de psychiater;

De motivering is vervolgens onvoldoende en onvolledig en de bestreden beslissing moet vernietigd
worden.

[...] TWEEDE ONDERDEEL

Manifeste appreciatiefout, schending van de motiveringsplichten en van het zorgvuldigheidsbeginsel
omdat de motivering ivm met de conclusie dat de arts-adviseur van de medische stukken trekt, niet
adequaat noch exact noch relevant is.

Ten eerste, is de arts-adviseur van oordeel dat “een” majeure depressie geen medische contra-indicatie
is om te reizen. Met dergelijke vaststelling gaat de arts-adviseur voorbij de specifieke situatie van
verzoekster die aan depressie lijdt wegens een PTSS die het gevolg is van haar verkrachting en de
verkrachting van haar dochter in Kosovo.

Dat alle depressie geen medische contra-indicatie zijn om te reizen betwist verzoekende partij niet maar
de redenering van de arts-adviseur is algemeen en houdt geen rekening met de specifieke situatie van
verzoekster. De Arbeidsrechtbank van Luik heeft daarover vastgesteld dat: “la situation de Madame [J.],
victime d’un viol et de sa fille, elle aussi sexuellement agressée, ne peut pas ctre appréhendé
correctement dans son pays d’origine” (vrije vertaling: de situatie van Mevrouw [J.], slachtoffer van een
verkrachting, en deze van haar dochter, ook seksueel aangevallen, kan niet naar behoren worden
aangepakt). De motivering van de arts-adviseur is niet geindividualiseerd en bijgevolg, niet passend. Dit
maakt een schending uit van de materiéle motiveringsplichten en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Ten tweede betwist de arts-adviseur de “arbeidsongeschiktheid” van verzoekster omdat door de
attesterende psychiater werd bevestigd dat zij voor 100% arbeidsongeschikt zou zijn tot en met eind juni
2019 en dat er geen nieuw bewijs van arbeidsongeschiktheid werd voorgelegd;

Dat eerst en vooral moet worden gewezen op het feit dat nadat het arrest werd uitgesproken van de RW
op 30 september 2019 waarbij de vorige beslissing werd vernietigd, er geen bijkomend bewijs werd
geéist door de tegenpartij met haar schrijven van 14 januari 2020 waarin zou melding worden gemaakt
van een eventuele arbeidsgeschiktheid of niet;

Dat met deze bijkomende vraag om inlichtingen verschillende bijkomende medische attesten werden
gevraagd, maar er niet werd gevraagd naar een medisch attest in verband met de arbeidsgeschiktheid
of niet;

Dat indien de tegenpartij zou menen dat er geen sprake meer is van arbeidsongeschiktheid na juni
2019, wat een conclusie is die niet zomaar kan worden getrokken uit het feit dat er geen medisch attest
werd voorgelegd die melding maakt van een dergelijke arbeidsongeschiktheid, dan gaat zij haar
bevoegdheid te buiten en trekt zij conclusies die zij helemaal niet kan doen, omdat zij niet voldoende is
ingelicht hieromtrent;

Dat het daarom een gebrek is aan zorgvuldigheid door in de uitnodiging tot meedelen van bijkomende
stukken van 14 januari 2020 ook niet te vragen aan verzoekende partijen om een bijkomend medisch
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attest te verschaffen dat melding maakt van een eventuele arbeidsgeschiktheid of arbeidsongeschikt-
heid, maar dan wel meteen daaruit de conclusie te trekken dat er geen sprake meer zou zijn van
arbeidsongeschiktheid;

Dat de verzoekster bovendien sowieso niet in staat is om te werken, los van haar medische toestand,
omdat zij constant moet aanwezig zijn bij haar echtgenoot Meneer [S.] die zeer ernstige psychiatrische
problematiek vertoont en waarvoor zij zich steeds heeft opgeofferd, zoals wordt bevestigd door haar
psychiater zodat haar echtgenoot op een correcte wijze zou worden behandeld in Belgié (zie stuk 3b);
Dat er dus een totaal verkeerde conclusie wordt getrokken uit het niet-voorleggen van een bijkomend
medisch attest betreffende de al dan niet arbeidsongeschiktheid;

Dat in het kader van de onderzoeksplicht die rust op de tegenpartij, indien zij zich niet voldoende
geinformeerd achtte, het toebehoorde aan de tegenpartij om met de vraag om bijkomende inlichtingen
die werd verstuurd aan de verzoekers op 14 januari 2020 en die specifiek verzoekster betreft bovendien,
er een bijkomend bewijs had moeten worden gevraagd omtrent de al dan niet arbeidsgeschiktheid van
verzoekster;

Dat bij gebreke aan een dergelijke vraag, er niet zomaar de conclusie kan worden getrokken dat er geen
sprake meer zou zijn van arbeidsongeschiktheid, te meer daar wordt bevestigd in de verschillende
attesten van de psychiater dat de medische aandoening van verzoekster zeer ernstig is, al jaren gaande
is en dat de noodzaak aan behandeling levenslang zal zijn, zodat dit duidelijk een indicatie is van een
aandoening die zeer ernstig is en waaronder zij levenslang zal gebukt gaan;

Dat een dergelijke haastige conclusie omtrent de zogenaamde arbeidsgeschiktheid van verzoekster
bovendien ook geen rekening houdt met de zware psychiatrische problematiek van haar echtgenoot, die
lijdt aan een psychotische stoornis (al dan niet van het schizofrene type) en een majeure depressie met
psychotische kenmerken;

Dat verzoekster omwille van die reden constant aanwezig moet zijn bij haar echtgenoot, die niet in staat
is om voor zichzelf te zorgen en op autonome wijze zorg te dragen voor zichzelf en de kinderen;

Dat omwille alleen al van die reden zij niet in staat is om buitenshuis te gaan werken, gelet op de
ernstige psychiatrische problematiek van haar echtgenoot, waarvoor zij al jarenlang zorgt, als ook voor
de kinderen en het huishouden;

Dat vervolgens wordt beweerd door de tegenpartij dat het bewijs van een regelmatige psychiatri-
sche/psychologische begeleiding in 2019, zoals gevraagd niet zou worden voorgelegd;

Dat ook wordt gesteld door de ambtenaar-geneesheer dat een éénmalig consult bij een psychiater voor
het opmaken van een SMG geen bewijs zou zijn van een regelmatige begeleiding/opvolging;

Dat een dergelijke motivering in strijd is met de neergelegde medische attesten, waaruit blijkt dat
verzoekster in eerste instantie nog geen melding durft te maken van de seksuele feiten die ten
grondslag liggen van haar psychologische en psychiatrische problematiek, maar dat zij op consultatie
ging met haar echtgenoot bij de psychiater, Dokter [M.] sinds 2015 en dat zij uiteindelijk, in een context
van vertrouwelijkheid wel heeft kunnen uiten tegenover haar sociaal assistente, Mevrouw [M.V.L.] in
2017, waarbij er dan ook een aanvang werd gemaakt met een psychologische begeleiding en
psychofarmacologische behandeling;

Dat in het meest recente medisch attest opgemaakt door Dokter [M.] van 23 januari 2020 wordt vermeld
dat de verzoekster zich zeer lang zelf niet heeft toegelaten om psychiatrische consultaties te hebben of
bij een psychotherapeut voor zichzelf, gelet op de moeilijkheden voor haar om toegang te hebben tot de
zorgen omdat dat zij zich “opofferen” ten voordele van de ten laste name van de psychiatrische
aandoening van haar echtgenoot die zeer ernstig is (stuk 3b);

Dat verzoekster constant bezig is met de ondersteuning en begeleiding van haar echtgenoot, die totaal
niet autonoom is en niet voor zichzelf kan zorgen en dat zij ook vooral bezig is met haar kinderen, zodat
zij simpelweg niet de materiéle mogelijkheid heeft om voor zichzelf te zorgen en voor zichzelf de
psychiatrische en psychologische begeleiding te genieten waar zij nochtans nood aan heeft;

Dat de psychiater van verzoekster daarom gebruik maakt van de consultaties die haar echtgenoot bij
hem heeft om ook een deel psychiatrische behandeling en begeleiding te geven aan verzoekster, wat
natuurlijk niet volstaat, maar daarom is dus een regularisatie van hun verblijf nodig om deze situatie te
verbeteren, zodat zij een betere toegang zou hebben tot haar noodzakelijke zorg;

Dat de psychiater ook bevestigt in het attest van 23 januari 2020 dat zij nood heeft aan farmacotherapie,
psychotherapie en ook sociotherapie (stuk 3b);

Dat ook in een verslag van 13 maart 2018 reeds de psychiater [M.] heeft bevestigd dat hij verschillende
keren verzoekster heeft ontmoet, kennis heeft genomen van haar moeilijkheden en parcours en naast
de psychotherapeutische en psychofarmacologische begeleiding die hij voor haar heeft aangeraden en
die dan ook is opgestart haar verder is blijven opvolgen op psychiatrische vlak, in combinatie met de
psychiatrische consultaties voor haar echtgenoot;

Hij bevestigt tevens in een verslag van 13 maart 2018 dat in samenwerking met Mevrouw [M.V.L.] die
een rapport heeft opgemaakt betreffende de problematiek van verzoekster wat de psychiater er ook toe
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bracht om te bevestigen dat om de coherentie te bevestigen van zijn observatie van haar ziektebeeld
met de rapporten opgemaakt door de sociaal assistente en ook de psycholoog [P.J.] met betrekking tot
haar levensverhaal en psychologische begeleiding (stuk 3c);

Dat sinds het indienen van de aanvraag 9ter in november 2018 er verschillende verslagen werden
neergelegd en medische attesten van de psychiater Dokter [M.] betreffende de opvolging en begeleiding
van Mevrouw [J.], zodat bezwaarlijk door de tegenpartij zou kunnen worden gesteld dat er geen
noodzaak zou zijn aangetoond aan regelmatige psychiatrische/psychologische begeleiding;

Dat er wel degelijk bewijzen voorliggen van een regelmatige psychiatrische/psychologische begeleiding
en dit sinds 2017, gelet op de talrijke psychologische attesten als ook de attesten van psychiater [M.];
Dat een dergelijke motivering een kennelijke appreciatiefout uitmaakt, in strijd met de verplichting tot
materiéle motivering en dus in strijd met artikel 62 van de Vreemdelingenwet, in combinatie met het
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet;

Dat het niet correct is dat er enkel oude attesten zouden worden voorgelegd die reeds in het bezit zijn
van DVZ bij de aanvraag van 30 november 2018 en dat het ook niet correct is om te stellen dat een
eenmalig consult bij een psychiater voor het opmaken van een SMG geen bewijs zou zijn van een
regelmatige begeleiding/opvolging;

Dat zowel uit de oude attesten die reeds zijn neergelegd door de psychiater als het meest recente van
januari 2020 wordt melding gemaakt van een regelmatige opvolging en begeleiding van Meneer [S.] en
dat daarbij ook de problematiek van Mevrouw [J.] aan bod komt en dat in dat kader nog zeer nauw
wordt samengewerkt door Dokter [M.] met psycholoog [P.J.] en de sociaal assistente, Mevrouw [V.L.]
voor de behandeling en opvolging van verzoekster;

Dat namelijk in het verslag van 13 maart 2018 van Dokter [M.] waarin wordt bevestigd dat hij reeds
verschillende keren Mevrouw [J.] heeft ontmoet en waarin hij ook de coherentie van zijn observatie met
verschillende verslagen van de psycholoog en de sociaal assistent wordt bevestigd daarin alleszeggend
is;

Dat vervolgens ook nog attesten zijn neergelegd van Dokter [M.] van januari 2020;

Dat een verslag van 10 augustus 2017 werd opgemaakt door Dokter [M.] maar zodat absoluut niet kan
worden gesteld dat er enkel maar een SMG in 2020 werd opgesteld door Dokter [M.] en dat er maar een
éénmalige consultatie zou zijn, omdat de verschillende verslagen betreffende Mevrouw [J.] opgemaakt
door de psychiater en dit sinds 2017 (en dus niet enkel beperkt tot SMG), wel degelijk het bewijs zijn
van een jarenlange opvolging door de psychiater en een begeleiding, ook al is dit in combinatie met de
psychiatrische begeleiding van haar echtgenoot;

Dat een dergelijke conclusie van de ambtenaar-geneesheer dus in strijd is met de elementen van het
administratief dossier;

Dat de noodzaak aan een opvolging en behandeling met een psychiater of psycholoog bovendien werd
nagegaan in de database van MedCOl, zodat deze motivering niet pertinent is;

De vaststellingen van de arts-adviseur, die huisarts is, en geen specialiteit heeft in psychiatrische
aandoeningen en die daarenboven betrokkene nog nooit heeft ontmoet, zijn niet passend.

[...] DERDE ONDERDEEL

Schending van de motiveringsplichten omdat de motivering ivm de “beschikbaarheid van de zorgen en
van de opvolging in het land van herkomst” omtrent de opvang, opvolging en behandeling voor
psychiatrische patiénten die lijden aan PTSD, niet afdoende is.

De eerste verwijzing naar de informatie afkomstig uit de MedCOl-databank, die niet publiek is, wordt niet
op een afdoende manier uiteengezet: er wordt verwezen naar “aanvragen” en ‘referentienummers”, en
er wordt gesteld dat “uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij
een psychiater en een psycholoog in haar moedertaal en met mensen die vertrouwd zijn met de
culturele en eventuele traumatiserende achtergrond van betrokkene beschikbaar zijn in Kosovo”, dat
‘BMA 11744” aantoont dat er voldoende diversiteit bestaat aan antidepressiva en dat “volgens recente
MedCOl-dossiers” benzodiazepines in Kosovo beschikbaar zijn.

Deze motivering laat verzoeker niet toe te weten waar in Kosovo zo’n behandeling en opvolging zou
bestaan en of het effectief gaat om passende zorgen en opvolging gaat.

Bovendien benadrukt de voetnoot dat de geleverde informatie beperkt is tot de beschikbaarheid van de
medische behandeling in een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling. Het is vervolgens moeilijk te
verstaan hoe de arts-adviseur op basis van een aanvraag MedCOl zich kan uitspreken over de kwaliteit
van de psychiatrische opvolging en op hun vertrouwen met de culturele en traumatiserende
achtergrond. De motivering van de arts-adviseur is onvolledig en tegenstrijdig met wat er in de voetnoot
gespecifieerd is.

De voorwaarden van een toegelaten motivering “par référence”, ie door verwijzing naar andere stukken,
zijn in huidig geval niet vervuld daar de inhoud van de MedCOI-documentcn niet op een afdoende
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manier uiteengezet is in het advies van de arts-adviseur, en deze documenten niet tijdig ter kennis van
verzoekende partij werden gebracht.

De voorwaarden van een toegelaten motivering ‘par référence”, i.e. door verwijzing naar andere
stukken, zijn in huidig geval niet vervuld daar de inhoud van de MedCOl-documenten en de “bijlage 2”
niet op een afdoende manier uiteengezet is in het advies van de arts-adviseur, en deze documenten niet
tijdig ter kennis van verzoekende partij werden gebracht.

« Considérant que si la motivation par référence d'un acte administratif peut étre admise, c'est a la
condition que le document auquel I'auteur de la décision en cause entend se référer existe effectivement
et soit lui-méme motivé formellement;» (RvS Braginsky, n° 223.713, 04.06.2013) ; « que la loi du 29
juillet 1991 n'interdit pas la motivation par référence ; qu'il est satisfait a son prescrit lorsque l'avis
auquel il est fait référence est joint, ou intégré dans l'acte administratif et que les avis auxquels il est
référé soient eux-mémes motivés; » (RvS, Dandrifosse, n° 223.440, 07.05.2013).

Verzoekster is bijgevolg niet in staat om, op het moment van de kennisgeving van de bestreden
beslissing een afdoende kennis te hebben van de motieven waarop de beslissing stoelt:

« Bij de wet van 29 juli 1991 gewaarborgde recht van de adressaat van de handeling, maar eveneens
van elke belanghebbende derde, om onmiddellijk kennis te nemen van de motieven die de beslissing
verantwoorden door de vermelding ervan in de handeling zelf. Het recht op de uitdrukkelijke motivering
maakt het mogelijk het juridictioneel toezicht op de bestuurshandelingen met individuele draagwijdte en
de inachtneming van het beginsel van de wapengelijkheid in het kader van het administratief
contentieux te versterken.

De uitdrukkelijke motiveringsplicht, die de bestuurde in staat moet stellen te beoordelen of er aanleiding
toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt, zou zijn doel voorbijschieten indien die
bestuurde de motieven die de beslissing verantwoorden pas te weten kan komen nadat hij beroep heeft
ingesteld. » (Grondwettelijk Hof, arrest nr 74/2014 van 8 mei 2014)

Deze praktijk werd al veroordeeld door Uw Raad in een gelijkaardige zaak, in zijn arrest nr. 211.356 van
23 oktober 2018:

« Au vu du libellé et du contenu des réponses aux « requétes MedCOI », le Conseil observe que la
mention figurant dans l'avis du fonctionnaire médecin, selon laquelle « Ces requétes démontrent la
disponibilité de I'olmesartan, de 'amlodipine, de I'hydrochlorothiazide, du tramadol, du paracetamol et
de la methviprednisolone », ne consiste ni en la reproduction d’extraits, ni en un résumé desdits
documents, mais plutét en un exposé de la conclusion que le fonctionnaire médecin a tiré de I'examen
des réponses aux requétes MedCOl citées. Il s’ensuit que cette motivation de l'avis du fonctionnaire
médecin, par référence aux informations issues de la banque de données MedCOl, ne répond pas au
prescrit de la loi du 29 juillet 1991 relative a la motivation formelle des actes administratifs. En effet, la
simple conclusion du fonctionnaire médecin ne permet pas a la partie requérante de comprendre les
raisons pour lesquelles il a considéré que ces informations démontraient la disponibilité du traitement
médicamenteux requis. Il en est d'autant plus ainsi, qu’a la différence d’un lien vers une page Internet,
lequel est, en principe, consultable en ligne, par la partie requérante, les réponses aux « requétes
MedCOl », sur lesquelles se fonde le fonctionnaire médecin dans son avis, ne sont pas accessibles au
public. En conséquence, entendant motiver son avis par référence a ces documents, le fonctionnaire
médecin se devait, soit d’en reproduire les extraits pertinents, soit de les résumer, ou encore de les
annexer audit avis. A linverse, le procédé utilisé entraine une difficulté supplémentaire pour la partie
requérante dans l'introduction de son recours, puisque celle-ci doit demander la consultation du dossier
administratif & la partie défenderesse, ahn de pouvoir prendre connaissance des réponses aux «
requétes MedCOlI », sur lesquelles le fonctionnaire médecin fonde son avis, et ainsi en vérifier la
pertinence. Ce procédé est d’autant plus critiquable que, s’agissant d’'un domaine aussi spécifique que
le domaine médical, la motivation contenue dans l'avis du fonctionnaire médecin doit étre compléte, afin
de permettre a la partie requérante et au Conseil, qui n‘ont aucune compétence en matiere médicale, de
comprendre le raisonnement du fonctionnaire médecin et, en ce qui concerne la premiére, de pouvoir le
contester. »

Dat de Raad van State in een arrest van 6 februari 2020 (nr. 246.984) dit arrest van de RVV heeft
bevestigd en een verzoekschrift tot cassatie van de Belgische Staat heeft verworpen;

Dat wat betreft de motivering met referentie naar de aanvraag MedCOIl en specifiek met het
referentienummer BMA 11744, er wordt vermeld in het advies van de ambtenaar-geneesheer dat er
voldoende diversiteit aan antidepressiva beschikbaar zouden zijn in Kosovo waarbij een opsomming
wordt gegeven van antidepressiva en er wordt verwezen naar BMA 12362 dat zou bevestigen dat
mirtazapine als analoog van trazodon beschikbaar zou zijn in Kosovo;

Dat een dergelijke motivering manifest onvoldoende is, omdat de motivering van het advies van de
ambtenaar-geneesheer niet toelaat om te begrijpen waarom deze heeft geoordeeld dat de informatie
resulterend uit de MedCOl-aanvragen de beschikbaarheid van de medische behandeling zou aantonen;
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Dat conform de rechtspraak van de Raad van State de pertinente uittreksels moesten worden vermeld
in het advies van de ambtenaar-geneesheer, ofwel een samenvatting ervan ofwel moesten deze
informatie resulterend uit de aanvragen MedCOT worden aangehecht aan het rapport, wat in casu niet
is gebeurd,;

Dat dit dus een schending is van de materi€le motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht, in strijd met
artikel 62 van de Vreemdelingenwet en de artikelen 1 tm 3 van de wet van 29 juli 1991,

Dat de informatie resulterend uit de aanvragen MedCOI ook niet toelaten te begrijpen waarom men van
oordeel is dat de psychologische en psychiatrische begeleiding en opvolging beschikbaar zou zijn in
Kosovo en dit specifiek toegespitst op het profiel van verzoekster die slachtoffer is van seksueel geweld;
Dat zelfs niet wordt gepreciseerd in het advies van de ambtenaar-geneesheer uit welke aanvraag
MedCOlI deze gevolgtrekking zou kunnen worden verbonden;

Dat enkel wordt melding gemaakt van het feit dat er een vrouwenvereniging zou bestaan op anderhalf
uur rijden van de geboorteplaats van verzoekster die de fysieke en mentale gezondheid van vrouwelijke
overlevers van seksueel geweld zou verbeteren en dat deze vereniging vanaf 2019 nationaal is gegaan;
Dat echter met wordt verduidelijkt in het advies van de ambtenaar-geneesheer wat voor
vrouwenvereniging dit is en hieruit kan niet worden afgeleid dat deze vrouwenvereniging ook een
behandeling bij een psychiater of psycholoog zou verzekeren;

Dat een vrouwenvereniging niet hetzelfde is als een ziekenhuis of een praktijk van psychologen of
psychiaters en dat het bestaan van een dergelijke vrouwenvereniging, die naar alle waarschijnlijkheid
eerder een zelfhulpgroep is, niet een voldoende motivering is om voor bewezen te houden dat de
specifieke behandeling bij een psychiater en psycholoog als slachtoffer van seksueel geweld voldoende
beschikbaar zou zijn in Kosovo;

Dat de beschikbaarheid dus niet op voldoende wijze is aangetoond door de verwijzing naar deze
informatie uit de MedCOIl database en er sprake is van een schending van de materiéle
motiveringsplicht in strijd met artikel 62 van de Vreemdelingenwet;

Dat indien men een opzoeking doet op internet naar het bestaan van deze vrouwenvereniging, men
terecht komt op een website die enkel consulteerbaar is in het Albanees, zodat niet kan worden
nagegaan of dergelijke vrouwenvereniging ook voorziet in psychologische of psychiatrische begeleiding;
Dat de tegenpartij dus te kort komt in haar verplichting tot motivering en om al die redenen moet de
bestreden beslissing geschorst en vernietigd worden.

[...] VIERDE ONDERDEEL

Appreciatiefout en schending van de motiveringsplichten omdat de motivering in verband met de *
toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst in het advies van de arts-
adviseur, waarop verwerende partij stoelt haar beslissing, niet adequaat, noch relevant, noch afdoende
is.

Ten eerste, door het gezondheidssysteem in Kosovo in grote lijnen te beschrijven, en vast te stellen dat
‘bij de nog te implementeren wet is er de aandacht voor bepaalde categorieén mensen” die “zouden
geen bijdrage hoeven te betalen”, geeft de arts-adviseur geen voldoende motivering om effectief
toegang aan verzoeker te garanderen daar het niet duidelijk is of de wet van 2014 al of niet van
toepassing is en welke de situatie van verzoekster zou zijn als ze nu naar Kosovo zou terugkeren.

De daadwerkelijke toegankelijkheid aan de gezondheidszorgen in Kosovo wordt dus niet door
verwerende partij aangetoond, daar ze zich beperkt tot een onvolledige en in abstracto analyse van de
toegankelijkheid van de zorgen in Kosovo, zonder de particulariteiten van verzoeker en van de situatie
in Kosovo (nochtans beschreven in verzoekers 9ter-aanvraag) in aanmerking te nemen (RvS, nr 80 553,
van 01.06.1999).

Ten tweede, door het beheer van mentale gezondheidsproblemen in abstracto te beschrijven, zonder
rekening te houden met verzoekster specifieke background en verleden en zonder op de argumenten
van verzoekers te antwoorden die uitgebreid werden uitgelegd in hun aanvraag en die volledig werden
aanvaard door de Arbeidsrechtbank van Luik (bv. : “le rapport OSAR de 2016 fait effectivement état de
la situation pour les victimes de viol et notamment, des victimes de viol lors des guerres du Kosovo :
“plusieurs sources attestent que les victimes de viol sont stigmatisées an sein de leur propre famille et
de la société et que les victimes qui signalent un viol s’exposent a l'isolement social’ of “le rapport OSAR
releve encore que méme dans la capitale Prishtina il n’y a pas assez de possibilités de traitement et
relate que d’importants paiements supplémentaires privés sont requis ce qui entrave /'acces aux
traitements médicaux pour beaucoup de monde”). Verzoekende partij heeft verschillende internationale
rapporten aan haar aanvraag toegevoegd die allen overeenstemmend zijn (stukken 4 tot 9) : de huidige
algemene situatie in Kosovo met betrekking tot vrouwen die het slachtoffer zijn van verkrachting en de
dramatische gevolgen die zij dagelijks ondervinden in termen van hun geestelijke gezondheidstoestand,
belet verzoekende partij ongetwijfeld om toegang te krijgen tot de nodige zorg.
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Verwerende partij heeft op de argumenten ingeroepen door verzoekende partij niet geantwoord maar
heeft zich beperkt tot een beschrijving van de zorgen beschikbaar en toegankelijk voor eenieder mens
die aan mentale problemen zou lijden. Dit antwoordt niet op de specifieke situatie van verzoekster die zij
uitgebreid uiteen heeft gezet in haar aanvraag: ook al zou de zorgen "beschikbaar" zijn, beantwoorden
deze niet aan het specifieke profiel van verzoekende partij, die zich in een toestand van ernstige
posttraumatische stress bevindt ten gevolge van de seksuele aanvallen die zijzelf en haar dochter, die
ten tijde van de feiten minderjarig was, hebben ondergaan. De Kosovaarse autoriteiten hebben geen
adequate behandeling om verzoekende partij te behandelen, te controleren en te ondersteunen in haar
genezingsproces, aangezien haar pathologieén verband houden met het stilzwijgen en het niet-
handelen van de autoriteiten gedurende al deze jaren. Een vertrouwensrelatie, zoals die moet bestaan
tussen een psychiater en zijn patiént, kan zich in Kosovo niet ontwikkelen, aangezien de verwondingen
van verzoekster en haar huidige geestelijke toestand juist het gevolg zijn van de schending van het
vertrouwen en het in de steek laten van de wreedheden die zij heeft geleden.

De context waarin verzoekende zou worden verzorgd (Kosovaarse samenleving) en de
ontoereikendheid van de “beschikbare” zorgen voor de medische situatie van verzoekers beletten een
terugkeer naar Kosovo.

Verwerende partij blijft in gebreke om een passende, voldoende en volledige motivering daaromtrent te
geven.

Dat opnieuw, de tegenpartij geen rekening houdt met het specifieke profiel van verzoekster als
slachtoffer van seksueel geweld en zich ertoe beperkt te motiveren omtrent de toegankelijkheid van
psychiatrische en psychologische zorgen in het algemeen;

Dat bovendien de ambtenaar-geneesheer zelf bevestigt in haar motivering “voor ambulante zorg dienen
de patiénten zelf in te staan voor de aankoop van hun geneesmiddelen.” En “Kosovo kent vooralsnog
geen publieke ziekteverzekering, hoewel de wet werd goed gekeurd op 10 april 2014, (...) bij de nog te
implementeren wet is er aandacht voor bepaalde categorieén mensen, zoals families die als sociaal
kwetsbaar of arm worden beschouwd, mensen die nood hebben aan zorgen voorzien door de staat,
mensen ouder dan 65 jaar, kinderen maar ook Kosovaarse burgers gedurende het eerste jaar nadat ze
vanuit een ander land werden gerepatrieerd. Deze mensen zouden geen bijdrage hoeven te betalen.”;
Dat hen nogmaals, het gaat om te implementeren wetten, die dus nog niet in de praktijk van toepassing
zijn en er wordt uitdrukkelijk bevestigd dat er geen publieke ziekteverzekering bestaat en dat voor de
medicijnen de patiénten zelf alles moeten financieren, wat een ernstige financiéle barriére is die een
impact heeft op de concrete toegankelijkheid tot de gezondheidszorg;

Dat daarom deze informatie zelf van de tegenpartij al aantoont dat er een ernstig probleem is wat betreft
de toegankelijkheid van de gezondheidszorg;

Dat vervolgens wordt gewezen op de wet rond de mentale gezondheidszorg die werd goedgekeurd op
24 oktober 2015, maar, net zoals wat betreft de wet omtrent de publieke ziekteverzekering die werd
goedgekeurd op 10 april 2014, die al niet wordt geimplementeerd, wordt omtrent deze wet rond de
mentale gezondheidszorg helemaal niet verduidelijkt of deze al wordt geimplementeerd en toegepast in
de praktijk of niet;

Dat de tegenpartij zich beperkt tot citeren van wat de wet bepaalt maar dat helemaal met blijkt uit deze
informatie of op het terrein en in de praktijk de wet ook concreet zou worden toegepast;

Dat bovendien deze wet rond de mentale gezondheidszorg en de uitleg vermeldt in het advies van de
ambtenaar-geneesheer zich absoluut niet uitspreekt over de toegankelijkheid van specifieke
psychologische en psychiatrische begeleiding van slachtoffers van seksueel geweld, waaromtrent net
het rapport van OSAR duidelijk stelt dat de toegang tot deze behandeling zeer problematisch is;

Dat op totaal incorrecte wijze de bestreden beslissing stelt dat er uitvoerig zou worden ingegaan op het
rapport van OSAR met betrekking tot psychiatrische hulp voor verkrachtingsslachtoffers, maar dat dit
helemaal niet blijkt uit de motivering van het advies van de ambtenaar-geneesheer die helemaal niet
uitvoerig is ingegaan op dit rapport en helemaal niet motiveert waarom de gevolgtrekkingen van dit
rapport van OSAR en evenmin de andere rapporten die werden neergelegd zouden van tafel kunnen
worden geveegd, terwijl die duidelijk bevestigen dat de toegang tot de specifieke psychologische en
psychiatrische zorgen voor slachtoffers van seksueel geweld in de oorlog te wensen overlaat;

Dat opnieuw de bestreden beslissing weigert rekening te houden met het specifiek profiel van
verzoekster dat in verschillende psychiatrische attesten van Dokter [M.] wordt bevestigd, namelijk haar
profiel van slachtoffer van seksueel geweld tijdens de oorlog in Kosovo en dat zelfs wordt beweerd dat
de informatie van het rapport van OSAR niet op haar zou van toepassing zijn en dat niet zou worden
bewezen dat deze van toepassing zouden zijn op haar specifieke individuele situatie, in tegenspraak
met de vaststellingen door de behandelende psychiater en psycholoog;

Dat dit een overduidelijk gebrek is aan zorgvuldigheid en een schending van de zorgvuldigheidsplicht en
een gebrek aan formele motivering in strijd met de artikelen 1 t/m 3 van de wet van 29 juli 1991 en het
artikel 62 van de wet van 15 december 1980;
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Ten derde, de motivering van de beslissing omtrent de mogelijkheid om beroep te doen op IOM om de
nodige steun te krijgen voor een terugreis is niet adequaat. Een terugkeer naar Kosovo is geen optie
voor de familie [S.-J.] omdat, naast het feit dat dit in strijd zou zijn met de medische voorschriften sinds
Kosovo, de oorlog en de ervaren wreedheden de kern en de oorsprong zijn van de psychologische en
psychiatrische stoornissen die zij momenteel ondervinden, de gezondheidszorg die nodig is om hun
gezondheidstoestand te stabiliseren daar niet beschikbaar of toegankelijk is.

[...] VIJFDE ONDERDEEL

De bestreden beslissing stoelt niet op een zorgvuldige onderzoek van verzoekers aanvraag, van de
bijzondere situatie van slachtoffers van verkrachtingen in Kosovo in verband met toegang tot medische
zorgen, van de door verzoeker voorgelegde informatie en van de gevolgen van een terugkeer die een
reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in hun land van herkomst en schendt bijgevolg de zorgvuldigheidsplicht, de
motiveringsplichten, artikel 9ter en artikels 1 tem 4 van het Handvest, en artikel 3 EVRM.

Dat in het arrest van Uw Raad van 30 september 2019 (nr 226 924) reeds werd gewezen op het feit dat
niet blijkt uit de vorig genomen beslissing dat er specifiek rekening werd gehouden met de specifieke
situatie van verzoekster als slachtoffer van verkrachting tijdens de oorlog en als moeder van een
minderjarig kind dat eveneens werd verkracht en dat verzoekende partijen daarin kunnen worden
gevolgd;

Dat uit dit arrest reeds blijkt dat dit specifieke profiel van verzoekster en haar kind voor bewezen worden
geacht en gezien het gezag van gewijsde dat kleeft aan het voormeld arrest komt het niet toe aan de
tegenpartij om nu te gaan beweren in de bestreden beslissing dat niet zou worden aangetoond dat
verzoekster dit profiel zou hebben dat hiervan geen enkel bewijs zou worden voorgelegd, want dit maakt
een schending uit van het gezag van gewijsde van voormeld arrest.

[...] ZESDE ONDERDEEL

Betreffende de beschikbaarheid van de nodige behandeling voor Meneer [S.].

Dat ook wat betreft het onderzoek van de beschikbaarheid van de nodige psychiatrische en
psychologische begeleiding dezelfde opmerkingen kunnen worden gemaakt voor wat betreft de
motivering van het advies van de ambtenaar-geneesheer als de opmerkingen die zijn gemaakt omtrent
het advies van de ambtenaar-geneesheer betreffende Mevrouw [J.];

Dat de loutere verwijzing naar deze aanvragen MedCOlI niet afdoende zijn en niet op afdoende wijze
aantonen dat de gepaste psychologische en psychiatrische begeleiding beschikbaar is in Kosovo;

Dat deze verwijzing naar de aanvragen MedCOI ook in strijd is met de leerstellingen van het hierboven
reeds aangehaald arrest van de Raad van State van 6 februari 2020 (nr. 246.984);

Dat verzoeker voor zover nodig dus verwijst naar de uiteenzetting die hierboven al werd gedaan;

Dat totaal ten onrechte wordt gesteld door de tegenpartij dat er geen medische contra-indicatie zou zijn
om te reizen en er wordt helemaal niet gemotiveerd waarom de ambtenaar-geneesheer tot deze
conclusie komt, gelet op het feit dat de psychiater Dokter [M.] in verschillende medische rapporten (zie
bijvoorbeeld stuk 4a) heeft vermeld dat een verbetering van zijn gezondheidstoestand niet mogelijk is in
geval van terugkeer naar Kosovo, omwille van de ondergane vervolgingen, in combinatie met het
ziektebeeld dat hij vertoont, gezien hij nu nood heeft aan een veilig toekomstbeeld en een regularisatie
van zijn verblijf in Belgi€, nu er zelfs een risico is op zelfmoord in geval van terugkeer naar Kosovo dat
wordt bevestigd door de psychiater;

Dat de psychiatrische problematiek van verzoeker dat een risico op suicide met zich meebrengt
verbonden aan het idee van te moeten terugkeren naar Kosovo een dergelijke verslechtering en opstoot
van zijn psychiatrische problematiek kan teweegbrengen, zoals bevestigd door zijn psychiater dat dit wel
degelijk wordt weerhouden als een medische contra-indicatie om te reizen;

Dat gelet op deze medische contra-indicatie om te reizen en terug te keren naar zijn land van herkomst
die niet op gemotiveerde wijze wordt weerlegd door de ambtenaar-geneesheer, de bestreden beslissing
onvoldoende is gemotiveerd en niet-adequaat is gemotiveerd,

Dat alleen al daarom de bestreden beslissing moet worden vernietigd, gelet op dit gebrek aan formele
motivering en materiéle motivering;

Dat wat betreft de motivering van het advies van de ambtenaar-geneesheer omtrent de toegankelijkheid
van de zorgen in het land van herkomst de verzoeker volledig verwijst naar de uiteenzetting die
hierboven reeds werd gedaan, gezien de motivering van het advies van de ambtenaar- geneesheer
quasi identiek is en op dezelfde wijze is gemotiveerd, zodat zij omwille van dezelfde aangehaalde
wetsbeginselen en schending van de algemene rechtsbeginselen van behoorlijk bestuur moet worden
vernietigd;”.
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2.2.1. Artikel 62, 8 2 van de Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
verplichten de administratieve overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen
die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dit op ‘afdoende” wijze. Het afdoend karakter van de
motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de
beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde
redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van de
motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wetsbepalingen, bestaat erin dat de
betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond
waarvan deze werd genomen, opdat hij met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen
is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. De formele motiveringsplicht vereist niet dat de
overheid specificeert wat de gronden van haar motieven zijn (RvS 25 januari 2019, nr. 13.148 (c)).

De bestreden beslissingen geven duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze
zijn genomen. In de beslissingen wordt zo verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt gemotiveerd
dat de aangehaalde medische problemen van verzoekers niet kunnen worden aanvaard als grond om
een verblijfsvergunning te verkrijgen, omdat uit de voorgelegde medische dossiers niet blijkt dat zij lijden
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor hun leven of hun fysieke integriteit, of aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijven. In de beslissingen
wordt hiervoor verwezen naar medisch adviezen van een arts-adviseur van 2 april 2020.

Een motivering door verwijzing naar een uitgebracht advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel te voldoen aan bepaalde voorwaarden. Vooreerst moet de inhoud van het stuk waarnaar
wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk
zelf afdoende zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgetreden door
verweerder (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734).

Verzoekers betwisten niet dat zij in het bezit zijn gesteld van de adviezen en deze hen samen met de
bestreden beslissingen, onder gesloten omslag, ter kennis zijn gebracht. Er kan ook worden aangeno-
men dat de adviezen van de arts-adviseur in de bestreden beslissingen worden bijgetreden.

In de medische adviezen gaat de arts-adviseur, voor de beide verzoekers, concreet in op de door hen
voorgelegde medische stukken en hun gezondheidstoestand zoals deze hieruit naar voor komt.

De arts-adviseur oordeelt dat op basis van het voor verzoeker voorgelegde medische dossier geen
medische contra-indicatie om te reizen blijkt. Wat verzoekster betreft, stelt zij dat een (majeure)
depressie evenmin een medische contra-indicatie is om te reizen. Zij verwijst hiervoor naar een artikel
over reizigersadvies in de huisartsenpraktijk in een Nederlands tijdschrift. In zoverre wordt gesproken
over een verkrachting van verzoekster in Kosovo in 1999 stelt zij nog dat dit niet wordt geobjectiveerd
door een sluitend bewijs, en bijgevolg evenmin de daaraan gekoppelde angst bij een eventuele
terugkeer naar het land van herkomst. Zij merkt in dit verband ook op dat het beweerde trauma en de
ingeroepen hieruit voortkomende psychische problemen verzoekster er in 2011 niet van hebben
weerhouden om terug te keren naar Kosovo.

De arts-adviseur duidt verder welke medische zorgen volgens haar noodzakelijk zijn gelet op de huidige
gezondheidstoestand van verzoekers. Zij aanvaardt dat verzoeker zijn medicamenteuze behandeling
met Sertraline (Serlain), Risperidon (Risperdal, Risperidone) en Clozapine (Leponex, Clozapine) moet
kunnen verderzetten. Ook aanvaardt zij dat verzoeker verder moet kunnen worden opgevolgd en
behandeld bij een psychiater op ambulante of residentiéle basis en dat er een mogelijkheid moet zijn tot
gedwongen en crisisopname. Wat verzoekster betreft, aanvaardt de arts-adviseur dat zij verder moet
kunnen beschikken over antidepressiva en zij verder moet kunnen worden opgevolgd en behandeld bij
een psychiater. “Sociotherapie” is volgens de arts-adviseur geen medische behandeling en wordt om
deze reden niet weerhouden. Met verwijzing naar informatie afkomstig van de MedCOl-databank,
waarvan wordt gesteld dat deze wordt toegevoegd aan het administratief dossier, stelt de arts-adviseur
in eerste instantie vast dat de noodzakelijke medicamenteuze behandelingen voor verzoekers ook
beschikbaar zijn in Kosovo. Zij wijst erop dat sertraline, risperiodon en clozapine beschikbaar zijn in
Kosovo. Zij stelt verder vast dat het thans door verzoekster genomen trazadon momenteel weliswaar
niet beschikbaar is in Kosovo, maar dat dit kan worden vervangen door mirtazapine, dat er wel
beschikbaar is. Zij wijst nog op een voldoende diversiteit aan antidepressiva in Kosovo, waar ook nog
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amitriptyline, venlafaxine, citalopram, paroxetine en sertraline beschikbaar zijn. Vervolgens stelt de arts-
adviseur op basis van informatie van de MedCOl-databank van 2018 en 2019 vast dat opvolging en
behandeling bij een psychiater en psycholoog op ambulante of residentiéle basis beschikbaar zijn in
Kosovo en indien nodig ook een gedwongen opname evenals crisisopname in het geval van een
suicidepoging. Specifiek wat verzoekster betreft, maakt de arts-adviseur nog melding van een
vrouwenbeweging in Kosovo op anderhalf uur rijden van haar geboorteplaats en van Pristina, met name
Medica Gjakova, die zich inzet voor de verbetering van de fysieke en mentale gezondheid van
vrouwelijke overlevers van seksueel en gendergerelateerd geweld. Zij meldt dat deze organisatie in
2019 nationaal is gegaan. Bij dit alles is de arts-adviseur ook ingegaan op het door verzoekers
aangebrachte vonnis van de arbeidsrechtbank van Luik van september 2018 dat, zich steunende op een
rapport van OSAR uit 2016, oordeelde dat psychiatrische hulp, vooral voor verkrachtingsslachtoffers, te
wensen overlaat in Kosovo en dat dergelijke slachtoffers binnen de familie en gemeenschap worden
gestigmatiseerd en geisoleerd. Zij motiveert dat dit laatste in het specifieke geval van verzoekster niet
wordt aangetoond. Verder wijst zij erop dat de door haar gebruikte informatie, dit is de informatie van
MedCOl en van de vrouwenorganisatie, recenter is dan het OSAR-rapport uit 2016. Zij stelt vast dat
gelet op deze recentere informatie verzoekster in Kosovo wel degelijk verder kan worden behandeld
door een psychiater en psycholoog en dit in haar moedertaal en met mensen die vertrouwd zijn met
haar culturele en eventuele traumatiserende achtergrond. Ook stelt zij dat, gelet op de recente
informatie, niet blijkt dat psychiatrische hulp voor het individuele geval van verzoeker niet beschikbaar
zou zijn.

Daarnaast motiveert de arts-adviseur op basis van welke vaststellingen zij besluit dat de noodzakelijke
medische zorgen ook toegankelijk zijn voor verzoekers in hun land van herkomst. Zij duidt telkens de
bronnen waaruit zij de door haar gebruikte informatie heeft overgenomen. De arts-adviseur gaat
allereerst in op de wijze waarop de gezondheidszorg in Kosovo is georganiseerd. Zij wijst erop dat de
gezondheidszorg is georganiseerd op de drie gebruikelijke niveaus en deze instaan voor de ambulante
zorg, de zorg in het ziekenhuis, thuiszorg en urgentiegeneeskunde. Voor deze vier types zijn er
publieke, private en gemengde instellingen. De arts-adviseur stelt dat in de publieke instellingen de zorg
gratis is en men er terecht kan na doorverwijzing. Voor de ambulante zorg dienen de patiénten wel zelf
in te staan voor de aankoop van de medicatie. Zij merkt nog op dat Kosovo vooralsnog geen publieke
ziekteverzekering kent, hoewel een wet in deze zin werd goedgekeurd op 10 april 2014, maar de
gezondheidszorgen worden geleverd en gefinancierd vanuit het algemene budget. De arts-adviseur
wijst vervolgens op een wet van 24 oktober 2015 rond de mentale gezondheidszorg, die de organisatie
en het aanbod van psychische zorgen in Kosovo regelt. Zij duidt dat de mentale gezondheidszorg op de
drie niveaus wordt aangeboden. In de eerste lijn is er de huisarts met de hulp van gespecialiseerde
verpleegkundigen. Zij stellen diagnoses, verwijzen door en zorgen voor de verdere opvolging van de
therapie. In de tweede lijn zijn er speciale afdelingen binnen de regionale ziekenhuizen, maar ook
speciaal opgerichte “mental houses” en psychiatrische instellingen. Deze tweede lijn biedt zowel
ambulante dagtherapie als opnames en is heel goed uitgebouwd met verschillende mogelijkheden en
instellingen. De derde lijn is eerder beperkt en toegespitst op meer complexe gevallen. Daarnaast zijn er
volgens de arts-adviseur nog ambulante multidisciplinaire teams die patiénten opvolgen in de
thuissituatie met aandacht voor de familiale situatie. Ook hier maakt de arts-adviseur er melding van dat
de zorg gratis is in de publieke centra en dat er in Pristina, waar verzoekers in het verleden hebben
verbleven, voldoende medische faciliteiten aanwezig zijn. De arts-adviseur benadrukt nog dat
verzoekers nog verschillende familieleden hebben die in het herkomstland verblijven en het niet
onwaarschijnlijk is dat zij nog bij hen terecht kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp of opvang bij
terugkeer naar het land van herkomst. De arts-adviseur verwijst verder, waar verzoekers bronnen
aanhaalden om de moeilijke toegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst aan te tonen, naar
haar eerdere bespreking inzake het OSAR-rapport. Zij is van mening dat verzoekers met de aangehaal-
de bronnen nog niet aantonen dat de noodzakelijke zorgen voor hen in geen geval toegankelijk zijn. Zij
wijst er hierbij ook op dat, in tegenstelling tot voor verzoeker, voor verzoekster niet blijkt dat zij
momenteel arbeidsongeschikt is, waardoor mag worden verondersteld dat zij nog terecht kan op de
arbeidsmarkt in haar land van herkomst en zo kan instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan
met de behandeling. Ten slotte wordt nog gewezen op de ondersteuning die de Internationale
Organisatie voor Migratie (IOM) kan bieden bij een terugreis en re-integratie in het land van herkomst,
zoals bij het vinden van inkomensgenererende activiteiten en huisvesting.

Verzoeker betoogt dat het motief dat er voor hem geen medische contra-indicatie bestaat om te reizen
niet afdoende is, rekening houdend met de vermelding door de behandelende psychiater in verschillen-
de medische rapporten dat een verbetering van zijn gezondheidstoestand niet mogelijk is bij een
terugkeer naar Kosovo “omwille van de ondergane vervolgingen, in combinatie met het ziektebeeld dat
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hij vertoont, gezien hij nu nood heeft aan een veilig toekomstbeeld en een regularisatie van zijn verblijf
in Belgié, nu er zelfs een risico is op zelfmoord in geval van terugkeer naar Kosovo”. In dit verband
merkt de Raad allereerst op dat de behandelend psychiater in zijn meest recente standaard medisch
getuigschrift enkel wees op een risico op zelfdoding in geval van stopzetting van de behandeling. De
arts-adviseur wees er in haar advies evenwel op dat verzoeker zijn behandeling kan verderzetten in zijn
land van herkomst en er aldaar trouwens ook een mogelijkheid bestaat tot crisisopname in geval van
een poging tot zelfdoding, zodat niet blijkt dat zij nog verder diende te motiveren over dit risico. Het
overige betoog van verzoeker is nog niet van aard dat hieruit blijkt dat er gelet op zijn gezondheids-
toestand een actueel en imminent gevaar is voor zijn leven of fysieke integriteit of dat hij hierdoor is
verhinderd te reizen, zodat niet blijkt dat de motivering van de arts-adviseur niet kon volstaan.

Verzoekers betogen nog dat de motivering inzake de beschikbaarheid van de noodzakelijke medische
zorgen in Kosovo niet afdoende is. Zij stellen dat hiervoor in de eerste plaats wordt verwezen naar
informatie die afkomstig is van de niet-publieke MedCOlI-databank, maar deze motivering niet toelaat te
weten waar in Kosovo de nodige behandeling en opvolging dan bestaan en of het gaat om passende
medische zorgen. Zij stellen nog dat blijkens de voetnoot de geleverde informatie is beperkt tot de
beschikbaarheid van de medische behandeling in een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling.
Verder geven zij aan niet te begrijpen hoe de arts-adviseur op basis van de informatie van de MedCOlI-
databank zich kan uitspreken over de kwaliteit van de psychiatrische opvolging en op hun vertrouwen
met de culturele en traumatiserende achtergrond. Zij vinden de motivering van de arts-adviseur
onvolledig en strijdig met de voetnoot. Verzoekers achten de voorwaarden voor een motivering door
verwijzing niet vervuld, nu de inhoud van de MedCOl-documenten niet op een afdoende wijze is
uiteengezet in het advies en deze documenten evenmin zijn bijgevoegd. Zij betogen dat de motivering
van het advies niet toelaat te begrijpen waarom volgens de arts-adviseur de informatie van de MedCOlI-
databank de beschikbaarheid aantoont van de medicatie en de psychologische en psychiatrische
behandeling en opvolging, in het bijzonder wat verzoekster betreft als slachtoffer van seksueel geweld.
Zij stellen dat zelfs niet wordt gepreciseerd op basis van welke informatie van MedCOIl dan wordt
vastgesteld dat de nodige psychologische en psychiatrische behandeling en opvolging beschikbaar zijn.
Verzoekers voeren nog aan dat niet wordt geduid om wat voor vrouwenbeweging het gaat en of er ook
behandeling bij een psychiater of psycholoog wordt verzekerd. Zij betogen dat een opzoeking op het
internet naar het bestaan van deze vrouwenbeweging enkel webpagina’s in het Albanees oplevert,
zodat een en ander door hen ook niet verder kan worden nagegaan.

De Raad merkt allereerst op dat, waar in het medisch advies voor verzoekster wordt verwezen naar een
vrouwenbeweging die de fysieke en mentale gezondheid van slachtoffers van seksueel en genderge-
relateerd geweld verbetert, hiervoor wordt verwezen naar een website in het Engels die door eenieder
kan worden geconsulteerd. Verzoekers geven niet aan dat zij niet in de mogelijkheid zouden zijn
geweest om kennis te nemen van de concrete inhoud van deze website. Zij lijken er onterecht vanuit te
gaan dat dit niet-publieke informatie is, terwijl de arts-adviseur net uitdrukkelijk heeft verwezen naar de
webpagina waarop de nodige informatie is terug te vinden. Verzoekers zijn ook niet ernstig waar zij
voorhouden dat zij geen verdere informatie konden krijgen met betrekking tot deze organisatie, omdat
voor het overige alle informatie enkel in het Albanees beschikbaar zou zijn. Het volstaat op te merken
dat verzoekers hun moedertaal het Albanees is. Op lezing van het medisch advies blijkt verder op
voldoende duidelijke wijze dat de arts-adviseur onder meer op basis van de informatie over deze
vrouwenorganisatie heeft aangegeven dat de nodige opvolging en behandeling bij een psychiater en
psycholoog, dit in de moedertaal en met mensen die vertrouwd zijn met de culturele en eventuele
traumatiserende achtergrond van verzoekster, wel degelijk mogelijk zijn in het land van herkomst.
Verzoekers houden onterecht voor als zou uit de motivering niet zijn af te leiden dat er ook psychische
gezondheidszorg mogelijk is die zich specifiek richt op slachtoffers van seksueel geweld. Er wordt
bovendien ook duidelijk gesteld dat deze vereniging is gevestigd op anderhalf uur rijden van
verzoeksters geboorteplaats en van Pristina.

Voor het overige steunt de arts-adviseur zich, wat de beschikbaarheid van de noodzakelijke medische
zorgen in Kosovo betreft, inderdaad op informatie die afkomstig is van de niet-publieke MedCOlI-
databank. In zoverre verzoekers van mening zijn dat de voorziene motivering “niet toelaat te begrijpen
waarom deze heeft geoordeeld dat de informatie uit de MedCOl-aanvragen de beschikbaarheid van de
medische behandeling zou aantonen”, wijst de Raad er echter op dat de arts-adviseur in haar advies de
informatie van de MedCOl-databank waarnaar wordt verwezen wel degelijk heeft opgenomen. Zo wordt
geduid welke concrete medicatie beschikbaar is of niet, welke equivalenten eventueel beschikbaar zijn
en welke andere te dezen relevante vormen van medische zorg beschikbaar zijn. De Raad benadrukt
dat het volstaat dat in het kort het voorwerp en de inhoud van de stukken worden vermeld, zonder dat
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het nodig is deze stukken in extenso over te nemen of deze als bijlage te voegen. Immers, de formele
motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou weten waarom een te zijnen
opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer, teneinde hem in staat te
stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe volstaat het dat in de bestreden
beslissing duidelijk, maar desnoods bondig, wordt aangegeven op welke gronden zij berust (RvS 29 juni
1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Nu duidelijk blijkt dat zij op de hoogte zijn van de inhoud
van de gehanteerde bronnen, stond het verzoekers vrij zich hiertegen te verweren in het kader van
huidig beroep. In het advies staat bovendien uitdrukkelijk vermeld dat de niet-openbare informatie aan
het administratief dossier van verzoekers wordt toegevoegd. Het stond verzoekers dan ook vrij, in het
kader van de openbaarheid van bestuur, inzage te vragen in het administratief dossier. Verzoekers
konden dus ook kennis nemen van het gebruikte bronnenmateriaal. In zoverre de arts-adviseur, bij haar
bespreking van de beschikbaarheid van de noodzakelijke medische zorgen, ook verwijst naar een
website om de vervangbaarheid van bepaalde medicatie door een analoog aan te tonen, merkt de Raad
nog op dat niet blijkt dat dit niet-publieke informatie betreft. De arts-adviseur heeft in haar advies ook
duidelijk vermeld om welke analoge medicatie het dan gaat, zodat andermaal niet blijkt dat verzoekers
niet in de mogelijkheid zouden zijn zich te verweren tegen de motieven van de bestreden beslissing.

De formele motiveringsplicht impliceert niet dat de inhoud van bronnenmateriaal in extenso moet
worden weergegeven. Verweerder moet enkel uitleggen op basis van welke vaststellingen uit de
geconsulteerde bronnen hij tot een bepaald besluit komt. Er wordt in de bestreden beslissingen of de
adviezen niet louter verwezen naar een niet-publieke database en allerhande “aanvragen” of “referentie-
nummers” zoals verzoekers trachten voor te houden. De precieze inlichtingen die werden terugge-
vonden en die van belang zijn worden vermeld en op grond hiervan wordt een argumentatie
opgebouwd. Verzoekers hebben alle informatie om zich te verweren.

Het gegeven dat in de medische adviezen niet steeds wordt gepreciseerd uit welk document van de
MedCOl-databank welke informatie precies wordt gehaald, maar dit op sommige punten voor de
verschillende documenten van de MedCOl-databank gezamenlijk wordt gedaan, doet nog geen afbreuk
aan wat voorafgaat.

In zoverre verzoekers nog stellen dat zij in het ongewisse blijven waar in Kosovo de nodige behandeling
en opvolging dan bestaan, gaan zij er aan voorbij dat de arts-adviseur in het kader van haar verdere
bespreking van de toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen heeft toegelicht dat in
Pristina, waar verzoekers in het verleden hebben verbleven, voldoende medische faciliteiten voor hen
aanwezig zijn en dat verzoekster nog specifiek terecht kan bij de vrouwenvereniging Medica Gjakova op
anderhalf uur rijden van Pristina.

Verzoekers geven nog aan dat zij op basis van de motiveringen van de adviezen niet weten of de in het
land van herkomst verstrekte medische zorgen dan passend zijn. Zij betogen dat het voor hen
onduidelijk is hoe de arts-adviseur zich op basis van de informatie van de MedCOl-databank kan
uitspreken over de kwaliteit van de psychiatrische opvolging. De arts-adviseur is evenwel uitdrukkelijk
nagegaan of de gezondheidszorgen zoals verzoekers deze nodig hebben ook beschikbaar zijn in het
land van herkomst. Zij heeft toegelicht dat de informatie uit het MedCOI-project, dat is gebaseerd op een
initiatief van de Nederlandse Immigratie- en Naturalisatiedienst en wordt gefinancierd door het European
Asylum, Migration and Integration Fund, met grote zorg wordt verzameld en dat in zoverre een beroep
wordt gedaan op lokale artsen die in het land van herkomst werken deze op basis van duidelijk
vastgestelde criteria worden geselecteerd, zoals betrouwbaarheid en het beschikken over een medisch
professioneel netwerk in het land van herkomst. Mede met verwijzing naar een internetartikel over de
vrouwenbeweging Medica Gjakova, heeft de arts-adviseur verder vastgesteld dat psychische gezond-
heidszorgen specifiek gericht op slachtoffers van seksueel en gendergerelateerd geweld wel degelijk
ook beschikbaar zijn. Verzoekers voeren in dit verband trouwens ook onterecht aan dat niet is
geantwoord op de argumenten die zij wensten te ontlenen aan het vonnis van de arbeidsrechtbank van
Luik van 7 september 2018 en het hierin aangehaalde OSAR-rapport uit 2016. Zoals reeds werd
aangehaald, wijst de arts-adviseur erop dat verzoekster niet aantoont dat zij, omwille van het seksuele
geweld, werd gestigmatiseerd door haar familie of geisoleerd leefde binnen de Kosovaarse samen-
leving. Nog wijst zij erop dat de door haar gebruikte informatie, dit is de informatie van MedCOI en van
de vrouwenorganisatie, recenter is dan het OSAR-rapport uit 2016. Zij stelt vast dat gelet op deze
recentere informatie verzoekster in Kosovo wel degelijk verder kan worden behandeld door een
psychiater en psycholoog en dit in haar moedertaal en met mensen die vertrouwd zijn met haar culturele
en traumatiserende achtergrond. Ook stelt zij dat, gelet op deze recente informatie, niet blijkt dat
psychiatrische hulp voor het individuele geval van verzoeker niet beschikbaar zou zijn. Er blijkt
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geenszins dat de voorziene formele motiveringen niet afdoende zijn, in de zin dat zij verzoekers toelaten
zich op nuttige wijze in rechte te kunnen verdedigen tegen de genomen beslissingen, te meer nu
verzoekers in dit verband niet aangegeven dat bepaalde actuele en concrete gegevens ten onrechte
niet in de voorziene motiveringen zijn betrokken.

Door nog aan te halen dat blijkens de voetnoot de geleverde informatie uit de MedCOl-databank is
beperkt tot de beschikbaarheid van de medische behandeling in een welbepaalde kliniek of gezond-
heidsinstelling, tonen verzoekers ook geenszins aan de voorziene motveringen niet volstonden of deze
motiveringen op enig punt tegenstrijdig zijn met de voetnoot. De Raad benadrukt dat de toegankelijkheid
van de medische zorgen afzonderlijk is onderzocht en gemotiveerd, waarbij andermaal is verwezen naar
de gehanteerde bronnen en de hieruit overgenomen informatie kort wordt weergegeven.

Verzoekers tonen niet dat en om welke redenen de bestreden beslissingen, samen gelezen met de
adviezen, niet zouden voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.
De motieven van de bestreden beslissingen kunnen op eenvoudige wijze in die beslissingen worden
gelezen zodat verzoekers er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen nagaan of het zin
heeft de bestreden beslissingen aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte
beschikken.

Een schending van de uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals vervat in artikel 62, § 2 van de
Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt niet aangetoond.

Met betrekking tot de door hen aangevoerde rechtspraak wordt opgemerkt dat verzoekers niet aantonen
dat de feitelijke omstandigheden die aanleiding gaven tot deze arresten identiek zijn aan deze in
voorliggende zaak. Het voldaan zijn aan de formele motiveringsplicht dient voor elke voorliggende zaak
afzonderlijk te worden nagegaan (cf. RvS 15 januari 2020, nr. 246.625; RvS 25 januari 2019, nr. 13.148
(©)).

2.2.2. In de mate dat verzoekers aangeven niet akkoord te kunnen gaan met de voorziene motiveringen
en hiertegen inhoudelijke argumenten ontwikkelen, wordt het middel onderzocht vanuit het oogpunt van
de materiéle motiveringsplicht.

De Raad is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk
toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan
van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet
onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr.
111.954).

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr.
167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt
derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van
het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

Deze beginselen van behoorlijk bestuur worden onderzocht in het licht van de toepassing van de
bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit wetsartikel voorziet in zijn § 1 als volgt:

“De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 82 en die op zodanige
wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in
het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

[..]

De vreemdeling 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.
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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.”

2.2.3. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden
in die onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er
enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of
aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor
het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is
daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen
reéel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er
geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of
het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al
betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst
vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en
229.073).

Indien de ingeroepen ziekte een voldoende ernst heeft om onder het tweede toepassingsgeval van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, moet worden onderzocht of er een gepaste en
voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek
dient geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren
(Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 51-2478/01, 35 en nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaar-
heid en toegankelijkheid van een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden
beoordeeld in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele
omstandigheden van het betrokken individu.

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt nog dat het advies van de arts-adviseur, waarin deze
vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1 van deze bepaling,
beslissend is voor het ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf.

2.2.4. De arts-adviseur stelt vast dat verzoeker blijkens de voorgelegde medische stukken lijdt aan een
chronische psychiatrische problematiek. Er is sprake van een psychotische stoornis dan wel een
majeure depressie met psychotische kenmerken. De arts-adviseur stelt vast dat verzoeker sinds 2015
psychiatrisch wordt opgevolgd in Belgié en hij, gelet op de taalbarriére, enkel medicamenteus wordt
behandeld. Nog stelt de arts-adviseur vast dat de attesterende psychiater verzoeker definitief
werkonbekwaam acht. De huidige gezondheidstoestand van verzoeker zoals beschreven in het medisch
advies wordt op zich niet betwist.

Voor verzoekster stelt de arts-adviseur vast dat er, op basis van de voorgelegde medische stukken,
sprake is van een majeure depressie die zou zijn geént op een gereactiveerde oude chronische
posttraumatische stressstoornis (PTSS). Zij stelt vast dat verzoekster volgens het meest recente
standaard medisch getuigschrift enkel wordt behandeld met een antidepressivum en verzoekster,
ondanks een uitdrukkelijke vraag in deze zin, geen bewijs heeft voorgelegd van een regelmatige
psychiatrische/psychologische begeleiding in 2019. In zoverre wordt gesproken over een verkrachting in
Kosovo in 1999 stelt zij nog dat dit niet wordt geobjectiveerd door een sluitend bewijs en dat de
evaluatie van de geloofwaardigheid van dergelijke beweringen niet toekomt aan de medische sector. Zij
stelt nog vast dat voor verzoekster niet blijkt dat zij actueel nog arbeidsongeschikt is.

Verzoekster uit kritiek op de motivering aan de hand waarvan de arts-adviseur stelt dat niet met een
sluitend bewijs wordt geobjectiveerd dat zij slachtoffer was van verkrachting tijdens de oorlog in Kosovo
van 1998-1999. Zij betoogt dat niet ernstig kan worden betwist dat haar psychische problemen hun
oorzaak vinden in feiten van seksueel geweld waarvan zij en haar dochter het slachtoffer waren en in
het verlengde hiervan evenmin de noodzakelijk geachte behandeling voor dergelijke slachtoffers. De
Raad merkt echter op dat de arts-adviseur in haar verdere motivering van het advies wel degelijk ook
heeft vastgesteld enerzijds dat een majeure depressie nog niet verhindert dat verzoekster kan reizen en
het ingeroepen doorgemaakte trauma en de psychische gezondheidsproblemen die hiervan het gevolg
zijn haar ook niet hebben verhinderd om in het verleden terug te keren naar haar land van herkomst en
anderzijds dat voor psychische gezondheidsproblemen die samenhangen met seksueel geweld, zoals
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tijdens de oorlog in 1998-1999, actueel wel degelijk mogelijkheden tot medische behandeling en
opvolging bestaan, dit op basis van meer recente informatie dan deze die de arbeidsrechtbank van Luik
ter beschikking had. Een voldoende belang bij deze kritiek die zich richt tegen een bijkomende, maar
niet determinerende redengeving in het advies, is dan ook niet voorhanden.

Verzoekster betwist nog de motivering dat het bewijs van een regelmatige psychiatrische/psycho-
logische begeleiding in 2019 niet voorlag. Zij stelt dat dit in strijd is met de voorgelegde medische
stukken, dat zij simpelweg niet de materiéle mogelijkheid heeft om voor zichzelf deze begeleiding te
genieten en dat haar psychiater gebruik maakt van de consultaties met haar echtgenoot om ook haar
deels te behandelen en te begeleiden en dit sinds 2017. Zij wijst nog op de samenwerking van haar
behandelend psychiater met psycholoog P.J. voor haar behandeling en opvolging. Zij benadrukt dat zij
volgens de behandelende psychiater wel degelijk ook nood heeft aan psychotherapie en dat de
noodzaak van een regelmatige psychiatrische/psychologische begeleiding en opvolging niet in vraag
kan worden gesteld. In dit verband lagen volgens haar wel degelijk de nodige stukken sinds 2017 voor.
De Raad merkt echter op dat de arts-adviseur, zoals hierboven ook reeds aangestipt, in elk geval de
beschikbaarheid en toegankelijkheid in het land van herkomst is nagegaan van psychiatrische en
psychologische behandeling en opvolging en dit in het bijzonder voor slachtoffers van seksueel geweld.
Een voldoende belang bij deze kritiek is dus, nu opnieuw blijkt dat deze is gericht tegen een louter
bijkomstige en niet determinerende redengeving in het advies, andermaal niet voorhanden.

Verzoekster bekritiseert verder het medisch advies waar hierin wordt vastgesteld dat zij weliswaar een
stuk voorlegde om te bewijzen dat zij 100% arbeidsongeschikt was tot en met eind juni 2019, maar dat
zZij geen nieuw bewijs van arbeidsongeschiktheid voorlegde. Zij merkt op dat de arts-adviseur toen deze
bij haar na de nietigverklaring van de eerder genomen beslissing bijlkomende medische gegevens op-
vroeg, geen bijkomend bewijs in verband met het al dan niet arbeidsgeschiktheid zijn heeft opgevraagd.
Zij is van mening dat de arts-adviseur niet kon besluiten tot een arbeidsgeschiktheid na juni 2019,
zonder zich hieromtrent eerst te hebben ingelicht. Rekening houdend met het gegeven dat in de
voorgelegde medische attesten sinds eind juni 2019 nergens nog sprake is van een algemene
arbeidsongeschiktheid van verzoekster kon de arts-adviseur evenwel in redelijkheid vaststellen dat een
dergelijke algemene arbeidsongeschiktheid sindsdien niet langer blijkt. Nergens geeft verzoekster
trouwens aan dat zij momenteel nog arbeidsongeschikt zou zijn, zodat zij ook niet kan voorhouden als
zou met een dergelijk gegeven ten onrechte geen rekening zijn gehouden of als zou het bijkomend
opvragen van informatie hieromtrent nog hebben kunnen leiden tot de vaststelling dat zij wel degelijk
arbeidsongeschikt zou zijn. Verzoekster toont geenszins met medische stukken aan dat zij op medische
gronden arbeidsongeschikt is. Door te wijzen op een ernstige medische aandoening die al jaren bestaat
en die levenslang zal moeten worden behandeld, blijkt zulks nog niet. Dit betoog van verzoekster is ook
weinig consistent met de op de terechtzitting bijkomend voorgelegde stukken waaruit blijkt dat zij zich
momenteel actief voorbereidt op een tewerkstelling in Belgié. In zoverre verzoekster betwist dat zij kan
gaan werken en zo kan zorgen voor de nodige inkomsten van het gezin wordt verwezen naar de
verdere bespreking van de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst.

2.2.5. Inzake het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, met name de
vraag of er sprake is van een ziekte waardoor de vreemdeling actueel lijdt aan een levensbedreigende
ziekte of een aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, is de arts-adviseur
van oordeel dat dit noch voor verzoeker noch voor verzoekster blijkt. Zij oordeelt dat voor hen geen
medische contra-indicatie om te reizen blijkt.

Verzoeker betwist dat er geen medische contra-indicatie bestaat voor hem om te reizen. Zoals reeds
werd aangestipt, wees de behandelend psychiater in zijn meest recente standaard medisch getuigschrift
evenwel enkel op een risico op zelfdoding in geval van stopzetting van de behandeling, zodat niet blijkt
dat met een dergelijk risico specifiek rekening diende te worden gehouden bij de beoordeling van de
mogelijkheid tot reizen. De Raad merkt nog op dat verzoeker samen met zijn echtgenote (en kinderen)
kan reizen, zodat ook geenszins blijkt dat dit niet op een veilige manier zou kunnen gebeuren. Zij tonen
niet aan dat niet de nodige omkadering kan worden voorzien, bijvoorbeeld ook met ondersteuning door
de IOM. De arts-adviseur wijst er in haar advies verder op dat verzoeker zijn behandeling kan
verderzetten in zijn land van herkomst en wees hierbij uitdrukkelijk op een mogelijkheid tot crisisopname
in het land van herkomst bij een eventuele poging tot zelfdoding.

In zoverre verzoeker hierbij nog verwijst naar het gestelde door de behandelend psychiater dat een
verbetering van zijn gezondheidstoestand niet mogelijk is bij een terugkeer naar Kosovo “omwille van de

ondergane vervolgingen, in combinatie met het ziektebeeld dat hij vertoont, gezien hij nu nood heeft aan
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een veilig toekomstbeeld en een regularisatie van zijn verblijf in Belgié”, wordt herhaald dat hij met dit
betoog nog niet aantoont dat zijn gezondheidstoestand actueel een imminent gevaar vormt voor zijn
leven of fysieke integriteit of dat hij niet kan reizen. In zoverre met dit betoog wordt aangegeven dat voor
verzoeker geen adequate behandeling mogelijk is in het land van herkomst, wordt verwezen naar de
verdere bespreking over de beschikbaarheid van de medische zorgen aldaar.

Verder geeft ook verzoekster aan het gestelde door de arts-adviseur in het voor haar opgestelde
medische advies te betwisten dat een majeure depressie geen medische contra-indicatie tot reizen is.
Zij stelt dat de beoordeling van de arts-adviseur te algemeen is en geen rekening houdt met haar
specifieke situatie van iemand die aan een depressie lijdt wegens een PTSS die het gevolg is van een
verkrachting van haarzelf en haar dochter in Kosovo. Zij wijst verder op het gestelde in het vonnis van
de arbeidsrechtbank van Luik dat haar (gezondheids)toestand niet adequaat kan worden behandeld in
haar land van herkomst.

Met haar uiteenzetting toont verzoekster op zich evenwel nog niet aan dat de arts-adviseur incorrect
heeft vastgesteld dat haar gezondheidstoestand geen imminent risico inhoudt voor haar leven of fysieke
integriteit of dat deze haar nog niet verhindert om te reizen. In dit verband wees de arts-adviseur er
trouwens nog op dat het doorgemaakte trauma en de hieruit volgende psychische problemen
verzoekster in het verleden ook niet hebben verhinderd om te reizen en terug te keren naar haar land
van herkomst. Ook onderbouwde de arts-adviseur haar standpunt met een artikel over reizigersadvies in
de huisartsenpraktijk in het Nederlands tijdschrift voor praktijkondersteuning. Verzoekster toont niet aan
de hand van concrete medische stukken aan dat haar actuele gezondheidstoestand van die aard is dat
deze haar niet toelaat om te reizen. De kwestie of verzoekster adequaat kan worden behandeld in het
land van herkomst wordt verder nog besproken. Hiermee toont verzoekster nog niet aan dat ten
onrechte is vastgesteld dat haar actuele gezondheidstoestand haar op zich toelaat te reizen.

2.2.6. Inzake het tweede toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet erkent de arts-
adviseur dat de ziektetoestand van verzoekers een voldoende ernst heeft om hieronder te vallen,
oftewel dat er een reéel risico op onmenselijke of vernederende behandelingen kan bestaan indien zij bij
een terugkeer naar hun land van herkomst de nodige medische zorgen niet kunnen verkrijgen. Het
onderzoek spitst zich dan ook toe op de vraag of de nodige adequate medische zorgen voor verzoekers’
gezondheidsproblemen ook beschikbaar en toegankelijk zijn in hun land van herkomst. De arts-adviseur
oordeelt dat dit het geval is.

2.2.7. In dit verband stelt de Raad allereerst vast dat de arts-adviseur, in tegenstelling tot hetgeen
verzoekers voorhouden, bij haar beoordeling wel degelijk rekening heeft gehouden met het door hen
voorgelegde vonnis van de arbeidsrechtbank van Luik van 7 september 2018 waarin werd geoordeeld
dat verzoekers zich op dat ogenblik in de onmogelijkheid bevonden om terug te keren naar hun land van
herkomst. Ook het in dit vonnis aangehaalde OSAR-rapport van 2016 dat onder meer aangaf dat de
psychiatrische zorg in Kosovo, vooral voor verkrachtingsslachtoffers, te wensen overlaat, wordt door de
arts-adviseur in rekening gebracht.

De arts-adviseur heeft evenwel aan de hand van meer recente informatie uit 2018 en 2019 geoordeeld
dat er actueel enerzijds voor patiénten met psychotische stoornissen of kenmerken en anderzijds voor
patiénten met psychische problemen die slachtoffer zijn van seksueel geweld wel degelijk de nodige
opvolging en behandeling bij een psychiater en psycholoog mogelijk zijn. Specifiek wat verzoeker
betreft, wordt ook gewezen op een mogelijkheid van gedwongen en crisisopname. Specifiek voor
verzoekster wordt hieraan toegevoegd dat dit mogelijk is in de moedertaal en met mensen die vertrouwd
zijn met de culturele en traumatiserende achtergrond. Er wordt voor haar melding gemaakt van een
vrouwenbeweging op anderhalf uur rijden van verzoeksters geboorteplaats en Pristina die sinds 2019
nationaal actief is en die de fysieke en mentale gezondheid van vrouwelijke slachtoffers van seksueel en
gender gerelateerd geweld verbetert. De arts-adviseur wijst er ook op dat slachtoffers van seksueel
geweld die het slachtofferstatuut hebben gekregen een maandelijks pensioen van 230 euro krijgen
uitbetaald. In zoverre de arbeidsrechtbank en/of het OSAR-rapport wijst op stigmatisatie en isolement
binnen de familie en gemeenschap van slachtoffers van seksueel geweld stelt de arts-adviseur dat
verzoekster dit in haar individuele geval niet aantoont. De arts-adviseur heeft verder ook uitgebreid
gemotiveerd waarom zij van oordeel is dat de voorhanden zijnde medische zorgen voor verzoekers ook
toegankelijk zijn.

De Raad wijst erop dat het de arts-adviseur is toegestaan om op basis van nieuwe en meer recente
informatie over de behandelingsmogelijkheden van psychische of psychiatrische aandoeningen in
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Kosovo tot een andere beoordeling te komen dan de arbeidsrechtbank. Hiermee wordt het gezag van
gewijsde van dit vonnis nog niet miskend. Verweerder was trouwens ook geenszins een partij in de zaak
voor de arbeidsrechtbank en het toen voorliggende geschil was niet hetzelfde.

In het verlengde van wat voorafgaat, tonen verzoekers ook geenszins aan dat de arts-adviseur niet zou
zijn tegemoet gekomen aan het eerdere vernietigingsarrest van de Raad van 30 september 2019 met
nr. 226 925. Hierin ging de Raad over tot de nietigverklaring van de eerdere beslissing genomen in
hoofde van verzoeker, omdat de arts-adviseur geen rekening had gehouden met het vonnis van de
arbeidsrechtbank en nergens had aangegeven dat en om welke reden dit vonnis dan irrelevant werd
geacht. In de thans voorliggende beslissingen wordt het vonnis van de arbeidsrechtbank wel degelijk in
rekening gebracht. Dit vonnis wordt, in tegenstelling tot hetgeen verzoekers voorhouden, ook niet
zozeer irrelevant geacht, wel oordeelt de arts-adviseur onder meer aan de hand van meer actuele
informatie over de behandelingsmogelijkheden in Kosovo dat de beoordeling in dit vonnis, dat zich enkel
steunde op het OSAR-rapport uit 2016, niet langer kan worden gehandhaafd.

2.2.8. In het voor verzoeker voorgelegde meest recente standaard medisch getuigschrift van 2 januari
2020 wordt er, wat de actuele behandeling betreft, enkel melding gemaakt van een medicamenteuze
behandeling met Sertraline (Serlain), Risperidon (Risperdal, Risperidone) en Clozapine (Leponex,
Clozapine). Wat de specifieke noden op het vlak van medische opvolging betreft, wordt ook enkel
melding gemaakt van farmacotherapie. Er wordt opgemerkt dat verzoeker weinig toegankelijk is voor
psychotherapie, zowel omwille van de pathologie als de taalbarriere. De behandelend psychiater ziet
enkel een mogelijkheid tot verbetering van de ziektetoestand door een regularisatie van het verblijf en
het betrekken van een individuele gezinswoning in een veilige en kalme omgeving.

In het voor verzoekster voorgelegde meest recente standaard medisch getuigschrift van 23 januari 2020
wordt verder, wat de actuele behandeling betreft, melding gemaakt van een medicamenteuze behande-
ling met Trazodone. De behandelend psychiater vermeldt hierbij nog dat verzoekster tot hiertoe nog
steeds niet voor zichzelf op consultatie is gekomen gelet op moeilijkheden in de toegang tot de zorg. Er
wordt ook melding van gemaakt dat zij “zich opoffert” voor haar ernstig zieke echtgenoot. Als specifieke
noden op het vlak van medische opvolging wordt voor haar melding gemaakt van farmacotherapie en
psychotherapie. Daarnaast wordt er ook melding van gemaakt dat verzoekster vooral sociotherapie, in
de vorm van een regularisatie van het verblijf van haar en haar gezinsleden, nodig heeft.

Verzoekers weerleggen de vaststelling van de arts-adviseur niet dat “sociotherapie”, of nog de
regularisatie van het verblijf, geen medische behandeling is en dit dus buiten het kader valt van een
verblijfsaanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Verder weerleggen verzoekers evenmin de vaststelling dat de noodzakelijke medicatie eveneens
beschikbaar is in het land van herkomst. De aanwezigheid van de — eventueel analoge — medicatie vindt
inderdaad ook bevestiging in de stukken van de MedCOl-databank zoals deze voorhanden zijn in het
administratief dossier.

In zoverre verzoekers van mening zijn dat een adequate medische behandeling en opvolging in Kosovo
voor hen niet mogelijk is, is het verder nuttig in eerste instantie in te gaan op de informatie die de arts-
adviseur hiervoor hanteert.

In het door de arts-adviseur gebruikte MedCOI-document met referentienummer BMA 11744 van 20
november 2018 werd geinformeerd naar de behandelingsmogelijkheden in Kosovo voor een vrouw van
36 jaar met PTSS en depressie die wordt behandeld bij een psycholoog en psychiater. In het
antwoordformulier maakt een lokale arts in Kosovo er melding van dat ambulante behandeling en
opvolging bij een psychiater en psycholoog en psychiatrische crisisinterventie in het geval van een
poging tot zelfdoding beschikbaar zijn in een publieke instelling in Pristina. Hierbij wordt nog gewezen
op het bestaan van mentale gezondheidscentra op verschillende plaatsen in Kosovo, maar verduidelijkt
dat deze worden gebruikt voor patiénten die lijden aan een psychotische stoornis en niet voor patiénten
met PTSS of depressie. Er wordt melding van gemaakt dat een (adequate) ziekenhuisbehandeling van
PTSS niet voorhanden is en dat er geen sprake is van een systematische en multidisciplinaire
benadering van PTSS.

In het door de arts-adviseur gebruikte MedCOI-document met referentienummer BMA 12933 van 12
november 2019 werd geinformeerd naar de behandelingsmogelijkheden voor een vrouw van 38 jaar

met paranoide schizofrenie. In het antwoordformulier wordt melding gemaakt van de mogelijkheid van
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zowel een behandeling in het ziekenhuis bij een psychiater als een ambulante behandeling en opvolging
bij een psychiater. Dit onder meer in publieke ziekenhuizen in Pristina en Vushtrri. Ook wordt melding
gemaakt van de mogelijkheid van een psychiatrisch langdurige behandeling en opvolging bij een
psychiater, zowel in het ziekhuis als ambulant, voor chronisch psychotische patiénten in dezelfde
ziekenhuizen. Ook dit document bevestigt verder de mogelijkheid van een psychiatrische spoedopname,
al is de behandeling hier eerder beperkt tot medicatie en is deze enkel bedoeld voor de korte termijn. Na
een psychiatrische expertise en een beslissing van een rechter is er vervolgens een verdere gedwongen
behandeling mogelijk in andere geschikte psychiatrische instellingen.

Verder bevat het administratief dossier informatie over Medica Gjakova, een NGO die meer gerichte
medische, psychologische en economische ondersteuning wil bieden aan in het bijzonder slachtoffers
van seksueel geweld in de oorloog van 1998-1999 en die in 2019 nationaal is gegaan om meer
gespecialiseerde gezondheidsondersteuning te bieden. De NGO werkt hiervoor samen met de Kosovo
University Clinical Centre en heeft zich tot doel gesteld om gerichte psychologische en medische
diensten te bieden aan slachtoffers van seksueel en gendergerelateerd geweld. De NGO krijgt financiéle
ondersteuning van de Duitse overheid en heeft ook een memorandum gesloten met het ministerie van
gezondheid in Kosovo voor de implementatie van het project. Er is sprake van dat de gezondheids-
faciliteiten die betrokken zijn bij het project zijn begonnen met het institutionaliseren van stress- en
traumagevoelige gezondheidszorgen voor deze slachtoffers. Initieel werden 16 dokters en medische
staf opgeleid in het behandelen van gevoelige zaken van stress en trauma. Zij zullen vervolgens hun
kennis en vaardigheden overbrengen op 100 andere dokters en verpleegsters. Er is sprake van dat op
korte termijn het project het volledige publieke gezondheidssysteem in Kosovo zal omvatten. In het
artikel is er nog sprake van dat de Kosovaarse overheid in 2018 is gestart met een proces dat
slachtoffers van seksueel geweld tijdens de oorlog de mogelijkheid geeft om het statuut van slachtoffer
te verwerven, dat recht geeft op een maandelijks pensioen van 230 euro.

Zoals reeds werd aangegeven, acht de behandelend psychiater voor verzoeker vooral farmacotherapie
van belang. Wat de actuele behandeling en de specifieke noden op het vlak van medische opvolging
betreft, maakt hij zo enkel melding van medicatie of farmacotherapie. Hij merkt op dat verzoeker weinig
toegankelijk is voor psychotherapie, zowel omwille van de pathologie als de taalbarriere. Gelet op deze
vermeldingen in het meest recente standaard medisch getuigschrift toont verzoeker niet aan dat de arts-
adviseur ten onrechte aangaf dat verzoeker weliswaar sinds 2015 psychiatrisch wordt opgevolgd in
Belgié, maar de behandeling louter medicamenteus is, met verwijzing ook naar de taalbarriére.

Daarenboven acht de Raad het niet kennelijk onredelijk waar de arts-adviseur op basis van de hiervoor
aangehaalde informatie van de MedCOl-databank oordeelde dat er voor patiénten met chronische
psychotische stoornissen of kenmerken wel degelijk behandelingsmogelijkheden — ook op lange termijn
en dit zowel ambulant als in het ziekenhuis — bestaan bij een psychiater, onder meer in publieke
ziekenhuizen in Pristina en Vushtrri. In deze informatiebronnen is er ook sprake van dat dergelijke
patiénten ook terecht kunnen in de mentale gezondheidscentra zoals deze op verschillende plaatsen in
Kosovo bestaan. Ook blijkt een gedwongen of crisisopname mogelijk te zijn.

Door zonder meer te blijven verwijzen naar het OSAR-rapport uit 2016, weerleggen verzoekers deze
door de arts-adviseur gebruikte, meer recente informatie nog niet dat er wel degelijk concrete
behandelingsmogelijkheden zijn voor personen met chronisch psychotische stoornissen of kenmerken.
Zij tonen niet concreet aan dat de psychiatrische zorgen zoals deze actueel voor dergelijke patiénten
worden geboden in het land van herkomst niet adequaat of passend zijn.

In zoverre verzoeker nog wijst op het door zijn behandelend psychiater geattesteerde dat hij geen
verbetering verwacht van de gezondheidstoestand bij een terugkeer naar Kosovo omwille van een
gedeeltelijk gegronde doorgemaakte vervolging die is uitgegroeid tot een waanvoorstelling en omdat
verzoeker nood heeft aan een toekomstperspectief in een veilige en rustige omgeving, merkt de Raad
allereerst op dat in het kader van verzoekers verzoek om internationale bescherming reeds definitief is
vastgesteld dat hij geenszins Kosovo heeft moeten verlaten omwille van een gegronde vrees voor
vervolging. Verzoekers tonen verder niet concreet aan dat zij in Kosovo niet in een veilige en rustige
omgeving kunnen wonen.

Daarnaast, wat verzoekster betreft, geeft de behandelend psychiater aan dat zij, naast farmacotherapie,
nood heeft aan psychotherapie, al geeft hij hierbij terzelfdertijd aan dat deze in Belgié ook niet optimaal
verloopt daar verzoekster wel meekomt op consultatie met haar echtgenoot, maar zij nog nooit alleen en
voor zichzelf op therapie is gekomen. Er worden geen specifieke voorwaarden gekoppeld aan de
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psychotherapie. Er is geen sprake van een nood aan behandeling in een ziekenhuis, zodat kan worden
aangenomen dat een ambulante behandeling volstaat.

Rekening houdend met de voorgaande informatie zoals deze is opgenomen in het administratief
dossier, acht het Raad het niet kennelijk onredelijk om te oordelen dat er voor verzoekster als slachtoffer
van seksueel geweld actueel wel mogelijkheden bestaan tot het volgen van psychotherapie in haar land
van herkomst, in het bijzonder gelet op de recente samenwerking tussen de NGO Medica Gjakova met
de Kosovo University Clinical Centra die nationaal wordt uitgerold. Gelet op deze samenwerking blijkt
niet dat verzoekster geen adequate psychische gezondheidszorg kan verkrijgen voor haar
gezondheidsproblemen die volgens haar verband houden met eerder seksueel geweld dat zij en haar
dochter ondergingen. Verzoekster maakt niet met concrete argumenten aannemelijk dat zij zich niet tot
deze organisatie kan wenden en evenmin dat de geboden gezondheidszorgen er niet adequaat zouden
zijn. Er blijkt evenmin dat het kennelijk onredelijk is om te stellen dat verzoekster bij deze organisatie
hulp kan vinden in haar moedertaal en bij mensen die meer vertrouwd zijn met haar culturele en
traumatiserende achtergrond. In het licht van deze nieuwe, recente informatie die leert dat er actueel
concrete projecten zijn die tot doel hebben om gepaste medische en psychologische zorg te bieden aan
de specifieke doelgroep van slachtoffers van seksueel geweld, in het bijzonder van tijdens de oorlog,
kan verzoekster moeilijk louter blijven wijzen op het OSAR-rapport uit 2016 om te stellen dat voor
dergelijke slachtoffers geen adequate of toereikende gezondheidszorg mogelijk is in Kosovo.

Verzoeksters betoog dat het niet duidelijk is of deze vrouwenorganisatie ook de behandeling bij een
psychiater of psycholoog verzekert en het “naar alle waarschijnlijkheid eerder een zelfhulpgroep is”, kan
gelet op hetgeen voorafgaat niet worden aangenomen.

In het licht van de door de arts-adviseur gehanteerde informatiebronnen en de door haar gedane
beoordeling houdt verzoekster ten onrechte voor als zou er geen rekening zijn gehouden met haar
specifieke profiel van slachtoffer van seksueel geweld, met het gegeven dat haar psychische problemen
voortkomen uit daden van seksueel geweld tegen haar of haar dochter of met de mogelijkheden tot
medische en psychologische zorg voor dergelijke slachtoffers. Om deze reden aanvaardt de Raad ook
niet dat in het kader van de thans voorliggende beslissing voor verzoekster niet is tegemoet gekomen
aan het eerdere vernietigingsarrest van 30 september 2019 met nr. 226 924.

Verzoekster benadrukt nog dat haar ziektetoestand verband houdt met het stilzwijgen en niet-handelen
van de autoriteiten in haar land gedurende al deze jaren. Zij stelt dat een vertrouwensrelatie tussen haar
en een psychiater zich in deze omstandigheden niet kan ontwikkelen in het land van herkomst. Zij wijst
op de huidige maatschappelijke context in het land van herkomst en geeft aan dat deze voor haar maakt
dat zij in haar land van herkomst geen adequate medische zorgen kan genieten.

In zoverre in het OSAR rapport uit 2016 werd gewezen op een stigmatisering van slachtoffers van
verkrachting, in het bijzonder van tijdens de oorlog, binnen de familie en gemeenschap en op een risico
op sociaal isolement indien zij hiermee naar buiten treden, heeft de arts-adviseur aangegeven dat
verzoekster niet heeft aangetoond dat dit in haar individuele situatie werkelijk een rol speelt. Verzoekster
gaat niet concreet in op deze gedane vaststelling. Zij betwist zo ook niet concreet dat het motief dat zij
nog een familiaal netwerk heeft waarop zij kan terugvallen, zoals aangegeven door de arts-adviseur.

Daarenboven merkt de Raad op dat de arts-adviseur er zich in diens medisch advies toe kan beperken
na te gaan of een adequate behandeling ook beschikbaar en toegankelijk is voor verzoekster in het land
van herkomst. Zoals hierboven aangeduid, kan verzoekster zich bij een terugkeer naar het land van
herkomst onder meer wenden tot de NGO Medica Gjakova die voorziet in een medische en
psychologische ondersteuning specifiek voor slachtoffers van seksueel geweld.

Verder blijkt uit de voorliggende gegevens dat er de laatste jaren in Kosovo wel degelijk stappen zijn
gezet om meer gerechtigheid te bieden aan slachtoffers van seksueel geweld. Waar in het vonnis van
de arbeidsrechtbank op basis van het OSAR-rapport uit 2016 zo nog werd gesteld dat de politie
slachtoffers van seksueel geweld niet ernstig zou nemen wat het gevoel van onrechtvaardigheid nog
vergroot, werd door de Raad in zijn arrest van 2 september 2019 met nr. 225 579, in het kader van
verzoekers hun procedures tot het verkrijgen van internationale bescherming, zo reeds vastgesteld dat
intussen meer recente informatie voorligt, afkomstig van verschillende objectieve bronnen, dat de
Kosovaarse autoriteiten zich wel degelijk bewust zijn van de problematiek van gendergerelateerd
geweld en zij maatregelen nemen ter bestrijding van deze problematiek. De Raad wees op initiatieven
genomen door de Kosovaarse autoriteiten om tegemoet te komen aan de verzuchtingen van de
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slachtoffers van seksueel geweld tijdens de oorlog. De Raad vervolgde dat de Kosovaarse autoriteiten
in het geval van eventuele (veiligheids)problemen aan alle Kosovaarse onderdanen, ongeacht hun
origine, en tevens voor wat betreft gendergerelateerde problemen, voldoende bescherming bieden en
maatregelen nemen in de zin van artikel 48/5 van de Vreemdelingenwet. Nog werd aangestipt dat
wangedrag door politieagenten niet langer wordt gedoogd. Wat de dochter betreft, zo vervolgde de
Raad, hebben de Kosovaarse autoriteiten zo ook opgetreden, nu de dader werd opgepakt en veroor-
deeld. Ook, zo stelde de Raad, werd de dochter (psycho-)medische hulpverlening door de Kosovaarse
autoriteiten aangeboden. In het kader van de verzoeken om internationale bescherming had de
commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen in zijn beslissingen van 5 juli 2018 ook
reeds gewezen op de gewijzigde wetgeving van maart 2014 met het oog op de erkenning van
slachtoffers van seksueel geweld tijdens de oorlog in Kosovo en op het gegeven dat de kwestie van
seksueel geweld tijdens het conflict het voorbije jaar steeds meer aandacht kreeg van de politiek en het
publiek.

Zonder te willen ontkennen dat slachtoffers van seksueel geweld in Kosovo nog kunnen worden
geconfronteerd met stigmatisatie en isolement, kan de Raad er evenmin omheen dat de laatste jaren
wel degelijk concrete stappen zijn gezet die zich specifiek richten op dergelijke slachtoffers en die er
zowel op zijn gericht voor hen in een gepaste medische, psychologische en economische ondersteuning
te voorzien als om hen de nodige bescherming te bieden. In deze huidige maatschappelijke context kan
niet zonder meer worden aangenomen dat slachtoffers van seksueel geweld geen adequate medische
zorgen zouden kunnen genieten, hetgeen uiteindelijk het criterium is zoals dit in het kader van de
verblijfsprocedure op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in aanmerking moet worden
genomen. Verzoekster, die in 2005 na een verblijf in Scandinavié door Noorwegen werd teruggestuurd
naar Kosovo, verbleef vervolgens ook nog ongeveer tien jaar in dit land vooraleer zij naar Belgié kwam
en bouwde in dit land toen opnieuw een leven uit. Zij toont niet concreet aan dat zij persoonlijk bij een
terugkeer naar Kosovo zal worden geconfronteerd met stigmatisatie of sociaal isolement op een
zodanige wijze dat dit eraan in de weg staat dat zij in dit land adequate medische zorgen kan genieten.
Nu niet blijkt dat de situatie voor slachtoffers van seksueel geweld actueel nog volledig dezelfde is als
deze ten tijde van het OSAR-rapport uit 2016, waarop de arbeidsrechtbank zich steunde in zijn vonnis,
kan verzoekster andermaal niet volstaan met het louter verwijzen naar dit rapport of dit vonnis om de
bevindingen van de arts-adviseur onderuit te halen of te weerleggen.

2.2.9. Verzoekers betwisten nog specifiek de beoordeling van de toegankelijkheid van de medische
zorgen voor hen in het land van herkomst.

In dit verband gaat de arts-adviseur allereerst in op de wijze waarop de gezondheidszorg in Kosovo is
georganiseerd. Zij wijst erop dat de gezondheidszorg is georganiseerd op de drie gebruikelijke niveaus
en deze instaan voor de ambulante zorg, de zorg in het ziekenhuis, thuiszorg en urgentiegeneeskunde.
Voor deze vier types zijn er publieke, private en gemengde instellingen. De arts-adviseur stelt dat in de
publieke instellingen de zorg gratis is en men er terecht kan na doorverwijzing. Voor de ambulante zorg
dienen de patiénten wel zelf in te staan voor de aankoop van de medicatie. Zij merkt nog op dat Kosovo
vooralsnog geen publieke ziekteverzekering kent, hoewel een wet in deze zin werd goedgekeurd op 10
april 2014, maar in afwachting van de implementatie van deze wet de gezondheidszorgen worden
geleverd en gefinancierd vanuit het algemene budget. De arts-adviseur wijst vervolgens op een wet van
24 oktober 2015 rond de mentale gezondheidszorg, die de organisatie en het aanbod van psychische
zorgen in Kosovo regelt. Zij duidt dat de mentale gezondheidszorg op de drie niveaus wordt
aangeboden. In de eerste lijn is er de huisarts met de hulp van gespecialiseerde verpleegkundigen. Zij
stellen diagnoses, verwijzen door en zorgen voor de verdere opvolging van de therapie. In de tweede
lijn zijn er speciale afdelingen binnen de regionale ziekenhuizen, maar ook speciaal opgerichte “mental
houses” en psychiatrische instellingen. Deze tweede lijn biedt zowel ambulante dagtherapie als
opnames en is heel goed uitgebouwd met verschillende mogelijkheden en instellingen. De derde lijn is
eerder beperkt en toegespitst op meer complexe gevallen. Daarnaast zijn er volgens de arts-adviseur
nog ambulante multidisciplinaire teams die patiénten opvolgen in de thuissituatie met aandacht voor de
familiale situatie. Ook hier maakt de arts-adviseur er melding van dat de zorg gratis is in de publieke
centra en dat er in Pristina, waar verzoekers in het verleden hebben verbleven, voldoende medische
faciliteiten aanwezig zijn. De arts-adviseur benadrukt verder dat verzoekers nog verschillende familie-
leden hebben die in het herkomstland verblijven en het niet onwaarschijnlijk is dat zij nog bij hen terecht
kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp of opvang bij een terugkeer naar het land van herkomst. De arts-
adviseur verwijst verder, waar verzoekers bronnen aanhaalden om de moeilijke toegankelijkheid van de
zorgen in het land van herkomst aan te tonen, naar haar eerdere bespreking inzake het OSAR-rapport.
Zij is van mening dat verzoekers met de aangehaalde bronnen nog niet aantonen dat de noodzakelijke
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zorgen voor hen in geen geval toegankelijk zijn. Zij wijst er hierbij ook op dat, in tegenstelling tot voor
verzoeker, voor verzoekster niet blijkt dat zij momenteel nog arbeidsongeschikt is, waardoor mag
worden verondersteld dat zij nog terecht kan op de arbeidsmarkt in haar land van herkomst en zo kan
instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan met de behandeling. Ten slotte wordt nog gewezen
op de ondersteuning die de IOM kan bieden bij een terugreis en re-integratie in het land van herkomst,
zoals bij het vinden van inkomensgenererende activiteiten en huisvesting.

Verzoekers zijn van mening dat de arts-adviseur, door het gezondheidssysteem in Kosovo in grote lijnen
te beschrijven en in te gaan op de nog te implementeren wet over de publieke ziekteverzekering, niet
aantoont dat de noodzakelijke medische zorgen voor hen daadwerkelijk toegankelijk zullen zijn. Zij
stellen dat het niet duidelijk is of de wet uit 2014 al dan niet reeds van toepassing is en wat hun situatie
dan is als ze nu terugkeren naar Kosovo. Er is volgens hen sprake van een onvolledige en ‘in abstracto
analyse” van de toegankelijkheid van de zorgen in Kosovo, zonder voldoende rekening te houden met
hun specifieke situatie en de algemene situatie in Kosovo.

Zoals verzoekers aangeven, moet in het kader van het onderzoek naar de toegankelijkheid van de
medische zorgen rekening worden gehouden zowel met de algemene situatie op het vlak van de
gezondheidszorg in Kosovo als met het individuele geval. Gelet op hetgeen voorafgaat, kan wel degelijk
worden aangenomen dat de arts-adviseur oog heeft gehad voor beide componenten, zodat verzoekers
niet kunnen worden gevolgd waar zij stellen dat louter een ‘in abstracto analyse” blijkt. Het komt in deze
situatie aan verzoekers toe om met voldoende concrete argumenten aan te tonen dat het onderzoek niet
met de vereiste zorgvuldigheid en redelijkheid is gevoerd.

Verzoekers betwisten de relevante van de passage in de medische adviezen in verband met de nog te
implementeren wet inzake de publieke ziekteverzekering. Zij kunnen hierin tot op zekere hoogte worden
gevolgd, waar op basis van een wet die nog niet in werking is getreden moeilijk kan worden besloten dat
actueel de nodige medische zorgen toegankelijk zijn, te meer het onduidelijk is wanneer de wet in
werking zal treden. Dit betreft echter slechts een onderdeel van de in dit verband voorziene motivering,
zodat moet worden nagegaan of de arts-adviseur op basis van de overige door hem gedane
vaststellingen alsnog in redelijkheid kon vaststellen dat de nodige medische zorgen voor verzoekers
toegankelijk zijn in het land van herkomst.

De arts-adviseur stelt op duidelijke wijze dat de wet op de publieke ziekteverzekering van 2014 nog niet
is geimplementeerd en dat zolang dit niet het geval is de gezondheidszorgen worden geleverd en
gefinancierd vanuit het algemene budget. De zorg is hierbij in de publieke instellingen in principe gratis.
Voor de ambulante zorg dienen de patiénten wel zelf in te staan voor de aankoop van de medicatie. Op
lezing van het advies kan dus niet worden aangenomen dat, zoals verzoekers voorhouden, het
onduidelijk zou zijn wat de situatie dan momenteel is.

Verzoekers kunnen verder niet worden gevolgd in hun betoog dat uit de medische adviezen niet blijkt
dat de wet rond de mentale gezondheidszorg uit 2015, waarnaar tevens wordt verwezen, reeds wordt
toegepast in de praktijk. De adviezen geven duidelijk aan dat deze wet sindsdien de organisatie en het
aanbod van psychische zorgen in Kosovo reguleert en de arts-adviseur heeft toegelicht hoe een en
ander dan concreet vorm heeft gekregen. Hierbij duidt zij ook dat in Pristina voldoende medische
faciliteiten aanwezig zijn en de zorgen in de publieke centra gratis zijn.

In zoverre verzoekers verder andermaal aanvoeren dat geen rekening is gehouden met verzoeksters
specifieke achtergrond en verleden en zij aanvoeren dat op basis van de door hen bij de aanvraag
gevoegde rapporten blijkt dat de huidige algemene situatie in Kosovo slachtoffers van seksueel geweld
belet om toegang te krijgen tot de nodige medische zorgen, herhaalt de Raad dat wel degelijk ook
specifiek is nagegaan of er adequate gezondheidszorg voorhanden is voor slachtoffers van seksueel
geweld. Er werd ook reeds vastgesteld dat, rekening houdend met de meest recente informatie zoals
deze momenteel is gekend, nog niet blijkt dat de huidige maatschappelijke context in Kosovo
verzoekster verhindert om adequate gezondheidszorgen te genieten als slachtoffer van seksueel
geweld.

In zoverre verzoekers erop wijzen dat blijkens het OSAR-rapport uit 2016 voor het daadwerkelijk ver-
krijgen van de noodzakelijke medische zorgen belangrijke persoonlijke betalingen zijn vereist waardoor
de toegang tot de hulp voor veel personen wordt bemoeilijkt, stelt de Rad vast dat uit deze passage nog
niet blijkt dat de toegang tot de zorg om financiéle redenen onmogelijk is, enkel dat deze voor veel
mensen om financiéle redenen moeilijk is. Bijgevolg moet voor elke situatie afzonderlijk worden nage-
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gaan of de betrokkenen in redelijkheid de kosten van de zorg kunnen dragen, rekening houdend met de
actuele gegevens zoals deze gekend zijn. In dit verband heeft de arts-adviseur aangegeven dat
verzoekster door te werken kan voorzien in een inkomen waarmee zij ook kan instaan voor de eventuele
kosten die gepaard gaan met de behandeling, dat niet blijkt dat verzoekers eventueel geen beroep
kunnen doen op familieleden in het land van herkomst en dat zij verder ook een beroep kunnen doen op
de IOM voor ondersteuning bij een terugreis naar en re-integratie in het land van herkomst. De arts-
adviseur heeft er dus wel degelijk rekening mee gehouden dat, hoewel de zorg in de publieke sector in
beginsel gratis is, het verkrijgen van de nodige medische zorgen wel degelijk ook gepaard gaat met
betalingen die hiervoor zijn vereist, maar geoordeeld dat niet blijkt dat verzoekers dit onmogelijk zullen
kunnen betalen.

In zoverre verzoekster betoogt dat er verkeerde conclusies worden getrokken uit het niet voorleggen
van een bijkomend attest van arbeidsongeschiktheid, herhaalt de Raad allereerst dat verzoekster de
vaststelling niet weerlegt dat niet blijkt dat zij actueel nog steeds arbeidsongeschikt is. Verzoekster geeft
in dit verband nog aan te betwisten dat van haar kan worden verwacht dat zij gaat werken en op deze
wijze mee instaat voor de eventuele kosten van de noodzakelijke medische zorgen. Zij stelt niet in staat
te zijn om buitenshuis te werken, zelfs los van haar medische toestand, omdat zij constant aanwezig
zou moeten zijn bij haar ernstig zieke echtgenoot. Zij stelt dat haar echtgenoot niet in staat is om voor
zichzelf te zorgen en om op autonome wijze te zorgen voor de kinderen. De Raad merkt in dit verband
echter op dat in het meest recente standaard medisch getuigschrift voor de echtgenoot van 2 januari
2020, op de vraag naar de noodzaak van mantelzorg, hiervan geen melding wordt gemaakt. Verzoek-
ster blijft in dit verband in gebreke haar betoog te onderbouwen met concrete medische vaststellingen.
Haar betoog is ook weinig consistent met de op de terechtzitting bijkomend voorgelegde stukken dat zij
het inburgeringstraject en taallessen volg(t)(de) en zij zich voorbereidt op een tewerkstelling in Belgié. Er
wordt niet aannemelijk gemaakt dat op onzorgvuldige of kennelijke onredelijke is geoordeeld dat
verzoekster kan werken en dat zij door te werken kan instaan voor de kosten van de medische zorgen.
Uit de procedure tot het verkrijgen van internationale bescherming blijkt ook dat verzoekster bij een
eerdere terugkeer van Noorwegen naar Kosovo in 2005 nog verschillende tewerkstellingen heeft gehad,
hetgeen eerder bevestigt dat zij toegang heeft tot de arbeidsmarkt in haar herkomstland. Zij gaf aan dat
haar partner toen ook reeds medisch werd opgevolgd en medicatie kreeg voorgeschreven, zonder dat
zij aangaf dat deze medische zorgen voor hen om financiéle redenen niet toegankelijk waren. Zij gaf
hierbij ook aan dat een oom van haar arts was. Verzoekers’ kinderen zijn daarnaast actueel ook niet
meer zo heel jong. Er blijkt niet dat de zorg voor hen een tewerkstelling buitenshuis van verzoekster
uitsluit.

Rekening houdend met de financiering van de Duitse overheid die de vrouwenbeweging Medica
Gjakova ontvangt, blijkt ook niet dat de medische en psychologische zorg die zij bieden voor
verzoekster om financiéle redenen niet toegankelijk is.

Verzoekers brengen geen of onvoldoende op hun persoonlijke situatie betrokken argumenten naar voor
die aantonen dat de mogelijk financiéle hinderpalen tot de zorg voor hen onoverkomelijk zijn en tonen
nog niet aan dat zijzelf, eventueel met ondersteuning van familie of de I0OM, niet financieel zullen
kunnen instaan voor de betalingen waarmee het effectief verkrijgen van de zorg gepaard kan gaan.

Nu verzoekers de motiveringen in de medische adviezen niet onderuit halen dat zij wel degelijk kunnen
terugreizen naar Kosovo en aldaar de noodzakelijke adequate medische zorgen voor hen ook beschik-
baar en toegankelijk zijn, tonen zij ook geenszins aan dat zij zich niet kunnen wenden tot de IOM voor
ondersteuning bij een terugreis en re-integratie in het land van herkomst of dat de motivering hierom-
trent niet adequaat zou zijn. Het gegeven dat, zoals zij stellen, hun psychische gezondheidsproblemen
hun oorsprong vinden in ervaringen die zij kenden in het herkomstland betekent op zich ook nog niet dat
een adequate medische zorg voor hun gezondheidsproblemen in dit land niet mogelijk zou zijn, te meer
nu uit de voorgaande bespreking blijkt dat er de laatste jaren wel degelijk concrete stappen zijn gezet in
Kosovo voor de bescherming en behandeling van slachtoffers van seksueel geweld, zoals dit ook het
geval was voor verzoekers hun dochter, en niet blijkt dat zij daar actueel niet in een rustige en stabiele
omgeving kunnen verblijven.

Verzoekers maken met hun uiteenzetting niet aannemelijk dat bij de beoordeling van de toegankelijk-
heid van de medische zorgverstrekking voor hen in Kosovo enig aspect ten onrechte niet in rekening is
gebracht of nog dat deze beoordeling op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze is tot stand
gekomen.
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2.2.10. Besluitend stelt de Raad vast dat verzoekers met hun uiteenzetting niet aantonen dat de arts-
adviseur, bij het opstellen van haar adviezen, niet is uitgegaan van een correcte feitenvinding of dat zij
hierbij kennelijk onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingen-
wet. Zij tonen niet aan dat enig concreet gegeven ten onrechte niet in de beoordeling is betrokken.
Verzoekers maken dan ook evenmin aannemelijk dat verweerder zich in de bestreden beslissingen niet
kon steunen op deze medische adviezen om te besluiten dat geen verblijfsmachtiging op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan.

2.2.11. Een manifeste beoordelingsfout of een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of
nog van de materiéle motiveringsplicht of het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond.

2.2.12. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

De Raad wenst allereerst te benadrukken dat in het voorliggende geval geen verwijderingsmaatregel
voorligt. In zoverre de vaststelling zich opdringt dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet minstens ten
dele overeenstemt met de inhoud van artikel 3 van het EVRM (RvS 29 januari 2014, nr. 226.251), wordt
verder nog opgemerkt wat volgt.

Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire omstandigheden in het
land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulement verplichting in zeer
uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM
2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en lItalié (ontvankelijkheids-
beslissing); EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd Koninkrijk, par. 114).
Dezelfde hoge drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun
medische toestand en het gebrek aan medische en sociale zorg in het land van terugkeer, waarbij het
EHRM oordeelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten
tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn
(EHRM 27 mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, 8 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij
allereerst dient vast te staan dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft,
met name een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een
verminderde levensverwachting kan veroorzaken. Het EHRM heeft in zijn arrest Paposhvili t. Belgié van
13 december 2016 (Grote Kamer) verder verduidelijkt dat deze “zeer uitzonderlijke gevallen” zich niet
enkel kunnen voordoen wanneer er sprake is van een imminente dood, zoals in de zaak D t. het
Verenigd Koninkrijk, maar ook in die gevallen waarin bij uitwijzing van een ernstig zieke vreemdeling er
substantiéle gronden zijn om aan te nemen dat hij of zij, hoewel er geen imminent levensgevaar is, bij
gebrek aan beschikbaarheid of toegankelijkheid van een adequate behandeling in het ontvangende land
dreigt te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en onherstelbare achteruitgang in zijn of haar
gezondheidstoestand die resulteert in intens lijden of een ernstige beperking van de levensverwachting.
Wat betreft het vereiste onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM, moet volgens het EHRM de
impact van de verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de
gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze na de transfer zou evolueren in de ontvangende
staat. Het risico op een schending van artikel 3 van het EVRM moet worden beoordeeld in het licht van
de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij moet
voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg, algemeen beschikbaar in de ontvangende
Staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de betrokken
persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het
EVRM. Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in
de ontvangende Staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM erop dat men bij dit toegankelijk-
heidsonderzoek oog moet hebben voor de kosten van medicatie en behandeling, het bestaan van een
sociaal en familiaal netwerk en de reisafstand tot de benodigde zorgen.

In casu blijkt niet dat de vereiste dwingende humanitaire redenen voorliggen. Verzoekers weerleggen de
vaststellingen van de arts-adviseur niet dat geen medische tegenindicaties blijken om te reizen en dat
een adequate medische behandeling en opvolging voor verzoekers ook beschikbaar en toegankelijk zijn
in het land van herkomst. Zoals blijkt uit de voorgaande bespreking moet worden aangenomen dat
hierbij een voldoende individueel en grondig onderzoek heeft plaatsgevonden in het licht van zowel de
algemene situatie in Kosovo als verzoekers’ persoonlijke situatie. Ernstige geografische of financiéle
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hinderpalen voor het verkrijgen van de voorhanden zijnde en noodzakelijke medische zorgen blijken
niet. Verzoekers geven ook niet concreet aan te betwisten dat zij in hun land van herkomst nog kunnen
terugvallen op een familiaal netwerk voor (al dan niet financiéle) steun en opvang. Verzoekers blijven in
gebreke aan de hand van concrete argumenten de gedane vaststellingen onderuit te halen. In de
voorliggende omstandigheden kan geen schending van artikel 3 van het EVRM worden vastgesteld.

2.2.13. Verzoekers beroepen zich nog op een schending van de artikelen 1 tot 4 van het Handvest. In
dit verband merkt de Raad op dat overeenkomstig artikel 51 van het Handvest de bepalingen van dit
Handvest zijn gericht tot de instellingen en organen van de Unie met inachtneming van het
subsidiariteitsbeginsel en tot de lidstaten, uitsluitend wanneer zij het recht van de Unie ten uitvoer
brengen. In de voorliggende zaak blijkt niet dat de bestreden beslissing is genomen in toepassing van
het Unierecht. Een beslissing genomen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet —
bepaling die geen omzetting vormt of toepassing is van Unierecht noch anderszins aanknoopt bij het
Unierecht — valt niet binnen de werkingssfeer van het Unierecht (cf. HvJ 26 februari 2013, C-617/10,
Akerberg, ptn. 22-23; zie HvJ (GK) 18 december 2014, C-542/13, M'Bodj, ptn. 27, 41 en 45-46, en HvJ
(GK) 18 december 2014, C-562/13, Abdida, pt. 33). Er blijkt dan ook niet dat verzoekers zich thans
dienstig kunnen beroepen op een miskenning van de aangehaalde artikelen van het Handvest.

2.2.14. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.

3. Korte debatten

Verzoekers hebben 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 Vreemdelingen-
betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring,
samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

4, Kosten

Verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient te
worden ingenomen inzake de kosten van het geding.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig november tweeduizend
twintig door:

mevr. |. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
dhr. T. LEYSEN, griffier
De griffier, De voorzitter,

T.LEYSEN I. CORNELIS
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