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 nr. 252 156 van 2 april 2021 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X 

in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarig kind X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. VANWELDE 

Eugène Smitsstraat 28-30 

1030 BRUSSEL 

  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 IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, in eigen naam 

en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarig kind X, op 21 januari 2021 hebben ingediend 

om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie van 

24 september 2020 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet 

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

verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 10 februari 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 19 maart 2021. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. BONUS, die loco advocaat P. VANWELDE verschijnt voor 

de verzoekende partijen, en van advocaat M. MISSEGHERS, die loco advocaat E. MATTERNE 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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1.1. Op 26 augustus 2020 dienen de verzoekende partijen een aanvraag om machtiging tot verblijf in 

toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de 

vreemdelingenwet) in.  

 

1.2. Op 24 september 2020 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond 

verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 26.08.2020 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :  

M., A. (..) (RR : xxxxxxxxxx)  

Geboren te Gjilan op (...)  

+ echtgenote M., V. (..) (RR: xxxxxxxxxx)  

Geboren te Gjilan op (..)  

+ minderjarig kind: M., L. (..), ° (..)  

Nationaliteit: Kosovo  

Adres: (..) MARCINELLE  

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 M., A. (..). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 24.09.2020 (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 reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of  

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

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

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

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een eerste middel betogen de verzoekende partijen als volgt: 

 

“Les requérants prennent un premier moyen pris de la violation :  

- des articles 9ter, 13 et 62 de la loi du 15 décembre 1980 sur l’accès au territoire, le séjour, 

l’établissement et l’éloignement des étrangers ;  

- des articles 2 et 3 de la loi du 29 juillet 1991 relative à la motivation formelle des actes administratifs ;  

- du principe général de droit de l’obligation de motivation matérielle des actes administratifs, en vertu 

duquel tout acte administratif doit être fondé sur des motifs exacts en fait, pertinents et admissibles en 

droit ;  

 

En ce que,  

Aux termes de sa demande de séjour, le requérant a exposé que les traitements tout à fait spécifiques 

dont il nécessite n’étaient ni disponibles, ni accessibles au Kosovo ;  

Le requérant a, notamment, produit un courrier du Docteur BAUVET dont il ressort que les premiers 

traitements dont il a pu bénéficier au Kosovo, à la découverte de son cancer, n’ont pas été « optimaux 

»:  

“Le plan de traitement oncologique au Kosovo n’a pas été optimal car le patient n’a pas reçu la 

radiochimiothérapie en pré-opératoire mais en post-opératoire. Cela augmente le risque de récidive 

locale à court-moyen terme. Quand le patient est arrivé à Bruxelles, le délai entre la chirurgie et la 

chimiothérapie adjuvante (6mois) était trop long pour espérer un rapport favorable entre le bénéfice et 

les toxicités de celle-ci. Nous avons décidé de ne pas prescrire de chimio adjuvante, cela a été expliqué 



  

 

 

X - Pagina 3 

au patient. J’ignore pourquoi les médecins du Kosovo ont agit comme cela. Pour cette raison, un 

protocole de surveillance oncologique est indispensable afin de diagnostiquer rapidement une 

éventuelle rechute. Je voulais prescrire un scanner de contrôle en septembre mais j’ignore si Fedasil 

l’autorise. » ;  

L’avis du médecin conseil, auquel se réfère la décision entreprise, ne réserve aucun égard à ces 

constats, mais conclut au caractère accessible et disponible des soins requis sur la base de résultats de 

consultations de la banque de données MedCOI dont certains extraits sont reproduits dans l’avis ;  

Alors que,  

Première branche,  

La motivation par double référence ne permet pas au requérant de connaitre les raisons pour lesquelles 

la partie adverse a considéré que les soins de santé étaient disponibles et accessibles, dans la mesure 

où le rapport médical se contente de renvoyer vers la base de données MedCOI en citant uniquement la 

requête ou en reproduisant des extraits incomplets ;  

Cette motivation est d’autant plus insuffisante que les documents visés n’ont pas été joints à la requête, 

ni transmis antérieurement au requérant ;  

Or, la Cour Constitutionnelle a dans son arrêt 74/2014 du 8 mai 2014, insisté sur l’importance de la 

motivation formelle des actes administratifs, et la possibilité pour l’administré de connaitre 

immédiatement les raisons qui les sous-tendent, et ce afin de garantir une procédure équitable et le 

respect de l’égalité des armes dans le contentieux administratif (points B.9.2 à B.9.5) ;  

Si la loi du 29 juillet 1991 n’interdit pas la motivation par référence, elle est toutefois conditionnée au 

respect de certaines conditions que votre Conseil résume de la façon suivante :  

« Première condition : le document […] auquel se réfère l’acte administratif doit être lui-même pourvu 

d’une motivation adéquate au sens de l’article 3 de la loi du 29 juillet 1991 […]. Deuxième condition : le 

contenu du document auquel il est fait référence doit être connu du destinataire de l’acte administratif 

[…]. Tel est le cas lorsque ce document est annexé à l’acte pour faire corps avec lui […], ou encore 

lorsque le contenu du document est reproduit, fût-ce par extraits, ou résumé dans l’acte administratif 

[…]. Si le document auquel l’acte se réfère est inconnu du destinataire, la motivation par référence n’est 

pas admissible […]. Une précision d’importance doit être apportée. La connaissance du document 

auquel l’acte se réfère doit être au moins simultanée à la connaissance de l’acte lui-même. Elle peut 

être antérieure […] mais elle ne peut en principe être postérieure […]. Un objectif essentiel de la loi est, 

en effet, d’informer l’administré sur les motifs de l’acte en vue de lui permettre d’examiner en 

connaissance de cause l’opportunité d’introduire un recours. Enfin, troisième et dernière condition : il 

doit apparaître sans conteste et sans ambiguïté que l’auteur de l’acte administratif, exerçant son pouvoir 

d’appréciation, a fait sienne la position adoptée dans le document auquel il se réfère » (X. DELGRANGE 

et B. LOMBAERT, « La loi du 29 juillet 1991 relative à la motivation des actes administratifs : Questions 

d’actualités », in La motivation formelle des actes administratifs, Bruxelles, La Bibliothèque de Droit 

Administratif, Ed. La Charte, 2005, p. 44-45, n°50). Concernant la première condition, le Conseil d’Etat a 

jugé, à plusieurs reprises, que l’avis ou le document auquel se réfère l’autorité administrative doit 

répondre aux exigences de l’obligation de motivation formelle des actes administratifs, en ce sens que 

ledit avis ou document doit être suffisamment et adéquatement motivé (en ce sens, notamment : C.E., 

arrêt n° 99.353 du 2 octobre 2001 ; C.E., arrêt n° 174.443 du 13 septembre 2007 ; C.E., arrêt n° 

194.672 du 26 juin 2009 ; C.E., arrêt n° 228.829 du 21 octobre 2014 ; C.E., n° 230.579 du 19 mars 2015 

; C.E., CCE X – Page 6 arrêt n° 235.212 du 23 juin 2016 ; C.E., arrêt n° 235.763 du 15 septembre 2016 

; C.E., arrêt n° 237.643 du 14 mars 2017 ; C.E., arrêt n° 239.682 du 27 octobre 2017). »1 ;  

Dans le cadre de l’examen de la disponibilité des soins au Kosovo, le médecin conseil renvoie à 

plusieurs requêtes MedCOI dont il reproduit certains passages dans son avis : (…)  

Ces extraits ne permettent cependant pas au requérant de connaitre avec précision les raisons pour 

lesquelles il a été considéré que les soins étaient disponibles au Kosovo ;  

En effet, premièrement, les passages reproduits ne mentionnent pas l’objet de la recherche effectuée 

dans la base de données, ce qui empêche un contrôle de la pertinence des informations contenues 

dans la réponse à la requête ;  

Deuxièmement, les résultats affichés ne semblent pas complets, dès lors que certains passages 

contiennent des critères supplémentaires qui ne sont pas visibles dans l’avis du médecin, notamment : 

(…)  

Enfin, les extraits des requêtes MedCOI reproduits ne permettent pas de savoir à quelles conditions et 

dans quel établissement les soins visés seraient le cas échéant disponibles ;  

Dans le cadre de l’examen de l’accessibilité des soins au Kosovo, le médecin conseil expose que « bij 

de nog te implementeren wet is er aandacht voor bepaalde categorieën mensen, zoals families die als 

sociaal kwestbaar of ram 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 
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betalen.” 2 Et « chemotherapie wordt bij wet gratis aangeboden » et renvoie, en note de bas de page, à 

la source suivante : « Country fact sheet : Access to Healthcare : Kosovo, MedCOI IV – Belgian Desk of 

Accessibility 2016 » ; or, les extraits pertinents de ce documents ne sont pas repris in extenso dans 

l’avis médical tandis que ce document n’a pas été joint à la décision notifiée et le requérant n’a pas pu 

avoir accès à son dossier administratif à temps ;  

Il n’est donc pas possible pour le requérant de vérifier si les allégations précitées, contenues dans l’avis 

médical, pouvaient valablement être déduite du document qui en constitue prétendument la source 

(compte tenu, notamment, de l’ancienneté de ce document) ;  

La motivation relative à la disponibilité et à l’accessibilité des soins est insuffisante et inadéquate ; la 

décision entreprise est prise en violation des dispositions et principes visés au moyen ;  

Deuxième branche,  

Si Votre Conseil devait considérer, à l’instar de la partie adverse, que les soins nécessaires au 

requérant sont disponibles au Kosovo (quod non), en tous cas ceux-ci ne sont certainement pas 

accessibles au requérant ;  

D’abord, en raison de l’absence d’assurance santé universelle au Kosovo, qui a pour conséquence 

qu’une part importante des coûts liés aux soins de santé sont supportés par les patients eux-mêmes ; 

Bien qu’une loi instaurant l’assurance maladie obligatoire au Kosovo ait été adoptée en 2014, cette 

dernière n’est, à l’heure actuelle, toujours pas entrée en vigueur (son implémentation a déjà été reportée 

à plusieurs reprises ces dernières années) ;  

Dans un rapport récent, la Commission européenne révèle que :  

“As regards health inequalities, Kosovo does not provide universal health insurance and out of-pocket 

spending on health remains high. For economic reasons, an estimated 18% of the population do not 

seek medical services in the event of illness. (..) There has been little progress on the health sector 

strategy. The scale of poverty means that around one fifth of the population have very limited access to 

healthcare. Access to basic healthcase is free, but spending on diagnostic services and medications is 

not reimbursed. High reliance on private out-of-pocket expenditures (estimated at 40% of total medical 

costs) mean that the economically most vulnerable have limited access to the health system. Only 65% 

of annual public health needs are covered by public spending, which mostly cover fixed costs, leaving 

less for direct patient costs (diagnosis, treatment and prevention). Health financing continues to be 

based predominantly on historical expenditure rather than forward looking needs assessments. 

Institutional accountability has not increased and limited incentives have been introduced to improve 

productivity, efficiency and quality in the health sector.”3;  

Un étude relative au système des soins de santé au Kosovo, financée par le Rochester Institute of 

Technology, indique pour sa part que :  

« Given the inefficient and outdated form of the current Shemashko system in Kosovo, a high amount of 

the total health care spending in in the form of out-of-pocket expenditures by individuals, as seen in 

Table 1 (Mustafa et al., 2014). Private out-of-pocket expenditures amount to 38% of total health 

spending as a result of the low level of government spending on health and limited public health 

spending as a share GDP”4 ;  

Ensuite, parce qu’à ces difficultés viennent s’ajouter une situation économique particulièrement 

défavorable au Kosovo ;  

En 2014, le Programme des Nations Unies pour le développement (UNDP) fixait à près de 30 % la part 

de la population vivant avec moins de 1,72€ par jour et à 10% celle vivant en-dessous du seuil 

d’extrême pauvreté ;  

En 2019, le taux de chômage atteignait toujours 25,7 % 5 alors que le taux d’emploi était estimé à 30 % 

de la population (ce taux ne dépasse pas 14 % parmi les femmes)6;  

Ces données font du Kosovo le troisième pays le plus pauvre d'Europe, avec près d'un tiers de la 

population vivant en dessous du seuil de pauvreté ;  

Pour sa part, les requérants étaient tous deux sans emploi à la date de leur départ du Kosovo ; leurs 

revenus s’élevaient à 300 € ;  

Cette situation économique globale très défavorable vient non seulement priver bon nombre de patients 

de la possibilité d’assumer cette prise en charge personnelle d’une partie des soins requis mais elle 

affecte aussi le financement du système dans son ensemble, ce qui aggrave ses carences structurelles 

et impacte la disponibilité des traitements ;  

L’Organisation Suisse d’aide aux Réfugiés rapporte, dans une étude datée de 2017 relative aux soins 

de santé au Kosovo que :  

« Même dans la capitale Pristina, il n’y a pas assez de possibilités de traitement. Les patient-e-s qui 

peuvent s’offrir un traitement doivent accepter de longues attentes, des technologies désuètes et un 

personnel médical doté d’une formation insuffisante. 4 Au sein des institutions de santé publiques, il 

manque des médicaments et d’autres matériaux médicaux de base. 5 D’après les informations fournies 

par plusieurs personnes de contact sur place, la qualité des prestations de services de santé laisse 
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souvent à désirer tant dans le secteur public que dans le secteur privé.6 La mauvaise qualité des 

services de santé dans le secteur public proviendrait, selon Balkan Insight, aussi du fait que de 

nombreuses et de nombreux médecins travaillent parallèlement dans des cliniques publiques et privées. 

Le personnel médical employé dans le secteur public traiterait en outre fréquemment les patient-e-s de 

manière inappropriée, par exemple en les offensant, en les ignorant ou en les maltraitant. Par ailleurs, 

les temps d’attente sont longs dans le secteur public » ;8  

Le rapport du Bertelsmann Stiftung’s Transformation Index (BTI)9 de 2020 relève également que :  

“In some regions, health care is almost unavailable, and even in the capital of Prishtina medical 

treatment is deficient. Patients who have the resources to seek medical care still face long waits, 

outdated technology and doctors who lack advanced education and training. Satisfaction with Kosovo’s 

health services stands still at about 30%.”; 10  

Enfin, parce qu’aux difficultés structurelles liées à l’organisation-même et au financement du système de 

santé et à la situation économique du pays, s’ajoute un problème de corruption généralisée qui affecte 

significativement l’accès aux soins médicaux ;  

Cette problématique est décrite dans un rapport établi par l’UNDP et intitulé Corruption Risk 

Assessment in the health sector in Kosovo;  

Ce rapport met d’abord en exergue la pratique très rependue des paiements informels provenant des 

patients afin d’avoir accès à certains soins, traitements ou médicaments dont la disponibilité serait 

limitée ; le rapport cite à cet égard le Transparency International (TI)’s Global Corruption Barometer 

(GCB) de 2013 selon lequel “70% of people surveyed in Kosovo thought that medical and health care 

institutions were corrupt or very corrupt, while 16% of people who used those services reported having 

to pay bribes.”12;  

Ce rapport identifie ensuite plusieurs motifs de corruption propres au personnel médical, et comprenant 

notamment « la politisation des nominations et le manque de capacité de gestion ; le transfert 

inapproprié de patients vers le secteur privé en raison de la double pratique des médecins ; les conflits 

d'intérêts financiers qui peuvent affecter la prescription de médicaments ; et l'absentéisme »13 ;  

Dans le même sens, l’ONG The Borgen Project relève que :  

« In regard to healthcare employees, many workers choose to supplement their income from the public 

sector by also working in the private sector. This obvious, yet relatively common, conflict of interest can 

impact everything from the availability of certain types of medical equipment to the level of education 

provided to patients regarding their medical options. While there are some laws in place which seek to 

limit practices like referring patients from the public to private institutions, Kosovo’s healthcare system is 

in need of work to address corruption.”14;  

Enfin, la corruption affecterait également l’approvisionnement et la distribution des médicaments ; 

l’UNDP relève à cet égard dans son rapport que :  

« Government offices and publicly-employed staff are involved in all these activities, as well as in 

regulating the quality and safety of medicines through licensing of medicines and pharmacies. 

Corruption can happen at all stages of the supply chain, from bribes to influence the selection of 

medicines to procure, artificially exaggerated estimates of need in order to maximize kickbacks on 

orders, bribes in the tendering process which inflate cost, collusion to rig bids, theft of medicine supply 

during distribution and storage, and improper promotion practices which influence prescribing practices 

and promote irrational use of medicines” ;15  

Il ressort dès lors de ce qui précède qu’à considérer qu’ils soient disponibles au Kosovo, les soins très 

spécifiques requis par le requérant ne lui sont en tout état de cause pas accessibles, pour les raisons 

exposées ;  

En jugeant du contraire, la partie adverse n’a pas valablement motivé sa décision et violé les principes 

de bonne administration, parmi lesquels le devoir de prudence et de minutie qui s’impose à 

l’administration dans le cadre de son action, et en vertu desquels « aucune décision administrative ne 

peut être régulièrement prise sans que son auteur ait, au préalable, procédé à un examen complet et 

détaillé des circonstances de l’affaire sur laquelle il entend se prononcer. Ce principe, qui correspond à 

un devoir de prudence et de minutie, oblige dès lors l’autorité à effectuer une recherche minutieuse des 

faits, à récolter tous les renseignements nécessaires à la prise de décision et à prendre en 

considération tous les éléments du dossier, afin de pouvoir prendre la décision en pleine connaissance 

de cause, après avoir raisonnablement apprécié tous les éléments utiles à la résolution du cas 

d’espèce. » (voyez par exemple C.E. (6e ch.) n° 221.713, 12 décembre 2012) ;“ 

 

2.2. De motieven van de bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing gelezen 

worden zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin 

heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte 

beschikt. 
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In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die voor 

eerste verzoekende partij werden aangevoerd heeft onderzocht en daarbij concludeerde dat er medisch 

gezien geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar Kosovo omdat de medische zorgen beschikbaar 

en toegankelijk zijn in Kosovo. Derhalve, zo besluit de verwerende partij in de bestreden beslissing, kan 

uit het voorgelegde medische dossier niet worden afgeleid dat eerste verzoekende partij lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin dat eerste 

verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar eerste 

verzoekende partij gewoonlijk verblijft. Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het 

nemen van de bestreden beslissing volledig gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat 

moet worden beschouwd als integraal deel uitmakend van de bestreden beslissing. 

 

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze 

dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken 

waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het 

desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden 

bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). 

Verzoekende partijen betwisten niet dat zij in het bezit werd gesteld van het advies van de arts-adviseur. 

Verder stelt de Raad, in tegenstelling tot wat verzoekende partijen voorhouden, vast dat het advies van 

de arts-adviseur omstandig gemotiveerd is en dat daarin ook de bronnen van de MedCOI-databank 

deels werden opgenomen inzake het beschikbaarheidsonderzoek. Zoals duidelijk blijkt worden de 

bronnen uit de niet-publieke databank MedCOI minstens deels weergegeven in het advies en wordt de 

informatie uit deze bronnen minstens samengevat, met name welke medische zorgen beschikbaar zijn 

voor eerste verzoekende partij in Kosovo. Daarenboven kunnen de niet-publieke bronnen geraadpleegd 

worden in het administratief dossier.  

 

Wat betreft het toegankelijkheidsonderzoek heeft de arts-adviseur uitvoerig gemotiveerd waarom de 

benodigde medische zorgen in Kosovo toegankelijk zijn en heeft de arts-adviseur daarbij verwezen naar 

bronnen die zich in het administratief dossier bevinden.  

 

In tegenstelling voorts tot wat verzoekende partijen voorhouden heeft de arts-adviseur in zijn advies er 

ook uitdrukkelijk op gewezen dat alle door de eerste verzoekende partij benodigde behandelingen 

beschikbaar zijn in het UCCK in Pristina. Verzoekende partijen kunnen bezwaarlijk voorhouden dat niet 

zou blijken waar zij in Kosovo zouden terecht kunnen voor de benodigde medische zorgen.  

 

Aan de door de formele motiveringsplicht gestelde vereisten voor een motivering door verwijzing is 

voldaan vermits de concrete inhoud van de (niet openbaar beschikbare) informatie in het advies van de 

arts-adviseur is opgenomen (cfr. RvS nr. 13.148 van 25 januari 2019).  

 

Verzoekende partijen tonen met hun betoog geenszins aan dat de bestreden beslissing, samen gelezen 

met het advies, niet zou voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele 

motiveringsplicht. Verzoekende partijen maken niet aannemelijk dat zij, zonder inzage in het 

administratief dossier, zich niet adequaat zouden kunnen verdedigen tegen de bestreden beslissing nu 

uit het advies, waarvan zij kennis hebben, duidelijk de motieven blijken die aanleiding hebben gegeven 

tot de vaststelling dat de benodigde medische zorgen voor eerste verzoekende partij in Kosovo 

beschikbaar en toegankelijk zijn.  

 

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals 

voorgeschreven in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de 

vreemdelingenwet. 

 

2.3. Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de bestreden beslissing, 

voeren zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het 

middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het 

niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van deze van de 

administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te 

gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct 

heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.  
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2.4. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de 

minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in België verblijvende vreemdeling die 

zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte 

een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van 

herkomst of het land waar hij verblijft.” 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 24 september 2020 in hoofde van eerste verzoekende 

partij vermeldt het volgende: 

 

“NAAM: M.. A. (..) (R.R.: xxxxxxxxxx)  

Mannelijk  

nationaliteit: Kosovo  

geboren te Gjilan op (..)  

adres: (..) MARCINELLE  

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 26-8-2020. 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:  

• Standaard medisch getuigschrift d.d. 9-7-2020 van Dr. Franco, huisarts, met de volgende informatie: 

o Diagnose van adenocarcinoom van het rectum in oktober 2019, behandeld met heelkunde en 

chirurgie  

o Opvolging elke 3 maand met bloedname en scanner. Zou gedurende deze tijd niet kunnen reizen!  

• Een tweede blad van SMG  

• Verslag opname 11-18 maart 2020 voor oppuntstellen van de pijn beterschap met IV medicatie. 

Uitgebreide schets van de ziektegeschiedenis in Kosovo. Besluit van de raadpleging: pijn ter hoogte van 

ileostoma met beperkt inflammatoir syndroom. Oncologische opvolging gepland , chronische hepatitis B, 

chronische diarree door radio enteritis (na radiotherapie). Medicatie D-cure, Immodium, Tradonal, 

Litican  

• Afspraak voor controle  

Uit de aangeleverde documenten kunnen we het volgende besluiten:  

• Het betreft een man van heden 41 jaar afkomstig uit Kosovo  

• In het thuisland werd de diagnose van rectaal adenocarcinoom gesteld in oktober 2019 en 

betrokkene werd daar volledig behandeld met chirurgie, radiotherapie en chemotherapie  

• Er is niet geweten of de chemotherapie afgewerkt werd  

• Betrokkene is sinds 1 maart 2020 in België en gegevens van enige nood aan oncologische 

behandeling zijn niet meegedeeld, wel is er nood aan opvolging en mogelijks op termijn een ingreep 

voor herstel transit (betrokkene heeft een ileostomie). Gezien dat dit gepland was in Kosovo, is deze 

ingreep daar zeker beschikbaar  

De attesterende arts beweert dat betrokkene gedurende 5 jaar niet naar het buitenland kan reizen. Dit is 

geen correct medische interpretatie van de mogelijkheid tot reizen. Er dient nagegaan te worden of er 

een tegenindicatie in kader van de gezondheid van betrokkene is, zoals betrokkene reist, dit zijn 

gezondheid in gevaar brengt of dat de aandoening zelf zo ernstig is dat dit reizen verhinderd. Het feit dat 

de arts meent dat betrokkene in België dient behandeld en opgevolgd te worden is geen tegenindicatie 

tot reizen. Als zijn behandeling kan verder gezet worden in het thuisland is er geen tegenindicatie om dit 

te doen. Volgens de medische verslagen verkeert betrokkene in een behoorlijke algemene toestand die 

reizen wel toelaat. Bijkomend heeft betrokkene de reis van Kosovo naar België ondernomen na de 

acute behandeling voor zijn oncologisch probleem. Dit bewijst zijn capaciteit tot reizen en weerlegt 

volledig de bewering van de attesterende arts.   

Algemeen besluit: er is geen tegenindicatie tot reizen.  

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

In kader van de beschikbaarheid wordt het onderzoek toegespitst op de pijnmedicatie, het beschikbaar 

zijn van de bloedanalyses en het beschikbaar zijn van een CT-scan.  

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

administratief dossier van de betrokkene):  

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is :  

- Aanvraag Medcoi van 14-9-2020 met het unieke referentienummer 14025   

- Aanvraag Medcoi van 5-1-2019 met het unieke referentienummer 11921   

- Aanvraag Medcoi van 5-2-2019 met het unieke referentienummer 11998   
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Availability of medical treatment  

Source    BMA 14025 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14 days) 

Request Sent  09/09/2020 

Response Received  14/09/2020 

 

Gender   Male 

Age   41 

Country of Origin  Kosovo 

 

Oncologische opvolging 

 

Required treatment according to case description  inpatient treatment by an oncologist 

Availability       Available 

 

Required treatment according to case description  outpatient treatment and follow up by an 

oncologist  

Availability       Available 

 

Required treatment according to case description  inpatient treatment by a 

gastroenterologist 

Availability       Available 

 

Required treatment according to case description  outpatient treatment and follow up by a 

gastroenterologist 

Availability       Available 

 

Chirugische opvolging: 

 

Required treatment according to case description  surgery; specifically gastrointestinal : 

colostomy operation and closure 

Availability       Available 

 

Opvolging door CT en bloedname: 

 

Required treatment according to case description  diagnostic imaging by means of 

computed tomography (CT Scan) 

Availability        Available 

 

Required treatment according to case description  diagnostic research: blood CEA (Carcino 

Embryogenic Antigen) marker 

Availability       Available 

 

Medicatie:  

Availability of medical treatment 

Source   BMA 11921 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14 days) 

Request Sent  19-12-2018 

Response Received  5-1-2019  

 

Gender   Male 

Age   36 

Country of Origin  Kosovo 

 

D-cure = cholecalciferol (BMA 11921) 

 

Medication   cholecalciferol 

Medication Group  Vitamins: vitamin D supplements 

Type   Current Medication 
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Availability   Available 

 

Immodium = loperamide (BMA 11921) 

Medication   loperamide 

Medication Group  Gastroenterology: against diarrhea 

Type   Alternative Medication 

Availability   Available 

 

Tradonal = tramadol 

Medication   tramadol 

Medication Group  Pain medication: strong medication 

Type   Current Medication 

Availability   Available 

 

Litican = alizapride 

05/02/2019 BMA 11998 Kosovo  

Specialism: anesthesiology  

The patient (female, age: 54) has been diagnosed with metastatic breast carcinoma (C50). She needs 

palliative treatment. This treatment could last for several years. 

 

Availability of medical treatment 

Source   BMA 11998 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14 days) 

Request Sent  17-1-2019 

Response Received  3-2-2019 

 

Gender   Female 

Age   54 

Country of Origin  Kosovo 

 

Medication   domperidone 

Medication Group  Gastroenterology: against nausea/motion sickness 

Type   Current Medication 

Availability   Available 

 

Medication   metoclopramide 

Medication Group  Gastroenterology: against nausea/motion sickness  

Type   Alternative Medication 

Availability   Available 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de actuele opvolging gegarandeerd is: oncologie en 

gastro-enterologie is beschikbaar. Op termijn is de knowhow voor het sluiten van de ileostomie ook 

beschikbaar. De voorgeschreven driemaandelijkse opvolging door CT-scan en bloednames is ook 

beschikbaar. De actuele medicatie onder vorm van Cholecalciferol, Loperamide, Tramadol, 

Domperidone en Metoclopramide beschikbaar is. Vanuit het standpunt van de beschikbaarheid van de 

zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het thuisland.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 
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verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

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

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

type Semashko (voormalig Sovjet systeem). 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 

continuïteit van de zorg garandeert.  

In de publieke instellingen is de zorg gratis in tegenstelling tot de private instanties. Om beroep te doen 

op de gratis zorg dient de patiënt doorverwezen te worden, dit in tegenstelling tot de private instellingen 

waar men terecht kan zonder doorverwijzing.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 voorde publieke sector worden 

aangeleverd via private, farmaceutische bedrijven. Deze geneesmiddelen worden gebruikt voor 

opgenomen patiënten en sommige chronische ziekten. Voor ambulante zorg dienen de patiënten zelf in 

te staan voor de aankoop van hun geneesmiddelen.  

In Kosovo kan men ook nietin- 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 categorieën 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 patiënt, of men nu verzekerd is of niet, 

gratis spoedhulp kan krijgen in openbare ziekenhuizen.  

Betrokkene lijdt aan kanker. De belangrijkste publieke, medische faciliteit ter behandeling van kanker is 

de Oncologie afdeling in het UCCK in Pristina. Zij bieden alle nodige behandelingen aan 

(chemotherapie, radiotherapie,...). Betrokkene gaf overigens in zijn aanvraag aan dat hij in het land van 

herkomst al de nodige behandelingen kreeg.  

Volgens sommige bronnen kent de bestrijding van kanker in Kosovo soms nog tekortkomingen, onder 

meer wat betreft de beschikbaarheid van medicatie. Uit onze recente MedCOI-informatie blijkt dat de 

voor betrokkene nodige geachte behandeling en medicatie beschikbaar is. Het feit dat een bepaalde 

ingreep reeds gepland stond in het land van herkomst, geeft ook aan dat deze beschikbaar is  

De behandeling van kanker is kosteloos en wordt gefinancierd vanuit het budget van het Ministerie. 

Chemotherapie wordt bij wet gratis aangeboden.   

Stelt dat de noodzakelijk geachte behandeling alsnog gepaard gaat met eventuele kosten, dan kan 

betrokkene, gezien hij geen attest van arbeidsongeschiktheid voorlegt, mits (eventueel aangepast) werk 

en diens echtgenote, voor wie deze beslissing evenzeer geldt, door middel van het uitoefenen van een 

job, ook zelf instaan voor deze kosten. Er is immers geen enkele indicatie om te veronderstellen dat 

betrokkenen niet terecht zouden kunnen op de arbeidsmarkt in het land van herkomst.  

Betrokkenen kwamen ook zeer recent naar België waardoor het niet onwaarschijnlijk was dat zij in het 

herkomstland nog familie, vrienden en/of kennissen hebben waar ze eventueel op kunnen terugvallen bij 

het bekomen van de nodige zorgen. Uit het asielinterview met de vrouw van betrokkene  blijkt overigens 

dat er nog familie verblijft in Kosovo wat toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk 

veronderstelt. Zij kunnen betrokkene indien nodig hulp bieden op financieel gebied  

De advocaat van betrokkene verwijst naar enkele bronnen om aan te tonen dat de zorgen weinig 

toegankelijk zouden zijn. Zo is er een rapport over de gezondheidszorg in Kosovo. Uit dit rapport blijkt 

niet dat de zorgen sowieso niet toegankelijk zouden zijn. Bovendien is er ook geen persoonlijk verband 

tussen de in dit rapport aangebrachte informatie en de individuele situatie van betrokkene. Daarnaast 

verwijst verzoeker ook naar een ziekenhuisfactuur en het feit dat hij geen lidmaatschap meer heeft bij 

een private zorgverzekeraar Het staat betrokkene vrij zich te wenden tot de openbare sector waar de 

zorgen zoals aangetoond eveneens beschikbaar en makkelijker toegankelijk zijn. Betrokkene toont niet 
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aan dat hij voor zijn behandeling niet terecht kan in het land van herkomst, en dit zowel op gebied van 

beschikbaarheid als toegankelijkheid van de zorgen.  

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen 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 volgende 

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.   

Conclusie:  

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven 

of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Kosovo. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland, (Kosovo).” 

 

2.5. Waar verzoekende partijen betogen dat er nog geen universele ziekteverzekering is in Kosovo en er 

sprake is van corrupite gaan zij evenwel volledig voorbij aan de vaststellingen van de arts-adviseur dat 

“Betrokkene lijdt aan kanker. De belangrijkste publieke, medische faciliteit ter behandeling van kanker is 

de Oncologie afdeling in het UCCK in Pristina. Zij bieden alle nodige behandelingen aan 

(chemotherapie, radiotherapie,...). Betrokkene gaf overigens in zijn aanvraag aan dat hij in het land van 

herkomst al de nodige behandelingen kreeg. Volgens sommige bronnen kent de bestrijding van kanker 

in Kosovo soms nog tekortkomingen, onder meer wat betreft de beschikbaarheid van medicatie. Uit 

onze recente MedCOI-informatie blijkt dat de voor betrokkene nodige geachte behandeling en medicatie 

beschikbaar is. Het feit dat een bepaalde ingreep reeds gepland stond in het land van herkomst, geeft 

ook aan dat deze beschikbaar is  

De behandeling van kanker is kosteloos en wordt gefinancierd vanuit het budget van het Ministerie. 

Chemotherapie wordt bij wet gratis aangeboden.” (eigen onderlijning). Zoals duidelijk blijkt heeft eerste 

verzoekende partij voor haar aandoening reeds behandeling in Kosovo genoten en blijkt uit haar 

persoonlijk wedervaren eerder dat zij wel degelijk toegang had tot de benodigde zorgen. Zo werd zij 

zowel behandeld in het UCCK als in het Amerikaans hospitaal in Pristina (zie medische attesten in het 

administratief dossier). Zij kan dan ook bezwaarlijk verwijzen naar algemene informatie inzake het 

gebrek aan universele ziekteverzekering en corruptie om aannemelijk te maken dat deze elementen 

haar verhinderen toegang te hebben tot de door haar benodigde zorgen, temeer nu blijkt dat de 

behandeling gratis is zoals blijkt uit de door de arts-adviseur geconsulteerde bron en waarvan kopie zich 

bevindt in het administratief dossier. Ook met hun verwijzing naar hun economische situatie in Kosovo 

maken zij niet aannemelijk dat eerste verzoekende partij geen toegang zal hebben tot de door haar 

benodigde zorgen. Nogmaals herhaalt de Raad dat eerste verzoekende partij in het verleden al 

behandeld is in Kosovo voor haar aandoening (hetgeen duidelijk blijk geeft van het feit dat zij wel 

degelijk toegang had), dat kankerbehandeling en chemotherapie gratis is en dat bovendien, niets eerste 

verzoekende partij en/of haar echtgenote verhindert om via arbeid te voorzien in de betaling van 

eventuele bijkomende kosten, dit eventueel met hulp van hun familiaal netwerk.  

 

Waar verzoekende partijen voorts nog op algemene wijze kritiek uiten op de kwaliteit van de medische 

zorgen in Kosovo, wijst de Raad erop dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet slechts vereist dat wordt 

nagegaan of een vreemdeling kan terugreizen naar zijn land van herkomst zonder dat zijn leven of 

fysieke integriteit hierdoor in het gedrang komen en of deze vreemdeling in dat land niet dreigt in een 

onmenselijke of vernederende situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een adequate 

behandeling. De door verwerende partij aangestelde arts-adviseur dient bijgevolg niet na te gaan of een 

vreemdeling die verzoekt om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd, 

kan genieten van een medische zorgverstrekking of opvolging die van een zelfde kwalitatief niveau is 

als dat in België of even snel en eenvoudig als dat het geval is in België kan opgestart worden, doch 

slechts of een adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is. De Raad merkt op dat de arts-

adviseur vaststelde dat dit in voorliggende zaak het geval is. De arts-adviseur heeft, met verwijzing naar 

bronnenmateriaal, duidelijk uiteengezet dat eerste verzoekende partij kan reizen en in Kosovo kan 

beschikken over de nodige medicatie en een opvolging/behandeling door artsen met de vereiste 

specialisaties. Het loutere feit dat de Belgische arts zich de vraag stelt waarom de artsen in Kosovo 

gekozen hebben voor postoperatieve chemotherapie en niet voor pre-operatieve chemotherapie omdat 

de tweede chemotherapie minder kans op recidive geeft, doet geen afbreuk aan het feit dat eerste 
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verzoekende partij in Kosovo wel degelijk van de door haar benodigde behandeling en opvolging kan 

genieten. Verzoekende partijen tonen met hun verwijzing geenszins aan dat de behandeling/opvolging 

in Kosovo niet adequaat is. Dit kan immers niet afgeleid worden uit de overweging van de Belgische 

arts. Het loutere feit dat deze Belgische arts de oncologische behandeling op een andere manier zou 

uitgevoerd hebben, maakt niet dat de bevindingen van de arts-adviseur incorrect of feitelijk onjuist zijn. 

De Raad kan de verzoekende partijen dan ook niet volgen waar zij menen dat de arts-adviseur nog 

specifiek had moeten ingaan op de bedenkingen van de Belgische arts.  

 

Verzoekende partijen maken met hun verwijzing naar uiterst algemene rapporten geenszins aannemelijk 

dat de bevindingen van de arts-adviseur dat de voor eerste verzoekende partij benodigde 

behandeling/opvolging en medicatie wel degelijk beschikbaar en toegankelijk zijn in Kosovo verkeerd 

zijn.  

 

2.6. Het eerste middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

2.7. In een tweede middel betogen verzoekende partijen als volgt: 

 

“Les requérants prennent un deuxième moyen pris de la violation :  

- des articles 9ter, 13 et 62 de la loi du 15 décembre 1980 sur l’accès au territoire, le séjour, 

l’établissement et l’éloignement des étrangers ;  

- des articles 2 et 3 de la loi du 29 juillet 1991 relative à la motivation formelle des actes administratifs ;  

- du principe général de droit de l’obligation de motivation matérielle des actes administratifs, en vertu 

duquel tout acte administratif doit être fondé sur des motifs exacts en fait, pertinents et admissibles en 

droit ;  

- des principes de bonne administration et, parmi ceux-ci, des devoirs de prudence et de minutie ;  

- de l’erreur manifeste d’appréciation ;  

 

En ce que,  

La partie adverse (renvoyant à l’avis médical) indique qu’il n’y a pas de contre-indication à voyager dans 

le chef du requérant ;  

Alors que,  

Le certificat médical type du Dr. Franco joint à la demande de séjour du requérant mentionne que « le 

requérant est dans l’incapacité de voyager à l’étranger pour une durée de 5 ans » ;  

Le médecin conseil considère cependant, aux termes de son avis, que : (…)  

Cette motivation n’est certes pas adéquate, pour les raisons suivantes ;  

- le Dr. Franco est en charge du suivi du requérant depuis plusieurs mois ; le médecin conseil ne pouvait 

raisonnablement s’écarter de l’avis du Dr. Franco sans procéder à une auscultation du requérant ou 

interpeler le Dr. Franco (ou demander au requérant de le faire) en vue de confronter son opinion 

divergente, de lui représenter que, selon lui, il avait mal interprété la notion de possibilité de voyager 

contenue dans le certificat médical type et de lui demander, dans cette perspective, de faire valoir son 

point de vue ;  

- la prudence était d’autant plus de mise que la demande de séjour introduite par le requérant 

mentionnait explicitement qu’une opération était prévue prochainement (elle a eu lieu entre-temps), 

opération qui était de nature à impacter la capacité de voyager du requérante (jugée déjà absente par le 

Dr. Franco avant même cette intervention) ;  

- en déduisant la capacité à voyager du fait qu’il a récemment effectué le voyage en sens inverse (du 

Kosovo vers la Belgique), le médecin conseil ne tient aucun compte des circonstances particulières du 

dossier, et notamment de ce que les requérants ont exposé avoir dû fuir le Kosovo car ils craignaient 

pour leur vie (cft les notes de l’interview de la requérante dans le cadre de sa demande de protection 

internationale, jointes au dossier administratif) ; du reste, il ressort également des documents produits 

par les requérants à l’appui de sa demande de séjour que ce voyage n’a pas été sans affecter l’état de 

santé du requérant qui a dû être admis à l’hôpital en urgence, dix jours à peine après son arrivée en 

Belgique ;  

- l’incapacité de voyager du requérant se trouve également étayée par les pièces contenues au dossier 

administratif relatives à l’impossibilité pour l’intéressé de réserver suite aux invitations formulées par la 

partie adverse à une audition dans le cadre de sa demande de protection internationale, impossibilité 

liée à son état de santé et aux contrindications médicales à tout déplacement ; de ces informations 

pourtant connues de la partie adverse, il n’est fait aucun égard dans l’avis médical ou dans la décision 

entreprise ; or, s’il n’est pas en mesure de se rendre à l’Office des Etrangers en vue d’être entendu dans 

le cadre de sa demande de protection internationale, a fortiori est-il difficilement imaginable qu’il s’en 

retourne dans son pays d’origine, qui plus est dans le contexte sanitaire actuel ;  
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Les requérants font également valoir que l’état de santé du requérant s’est fortement dégradé depuis 

son arrivée en Belgique ;  

Le rapport médical du service de chirurgie digestive du CHU Saint-Pierre du 30.11.2020 mentionne « la 

présence d’une tumeur bourgeonnante, de grande taille, circonférentielle, partiellement obstructive, non 

franchissable par l’endoscope utilisé (car douleurs importantes), non hémorragique au niveau de 

l’anastomose colo-rectale » ; le requérant a été opéré le 2.11.2020 pour une « résection de 

l’anastomose colo-rectale, fermeture de l’iléostomie latérale et confection d’une colostomie terminale 

gauche » (pièce 4) ; le même service indique que le requérant est en incapacité temporaire de travail 

pour une durée de 60 jours ;  

Le requérant a été à nouveau hospitalisé du 11.12.2020 au 16.12.2020 au CHU Saint-Pierre suite à de 

nouvelles douleurs ; un rendez-vous avec son oncologue était prévu le 19.01.2021 pour décider de la 

suite du traitement (pièce 4), malheureusement ce dernier a dû être reporté pour cause de maladie du 

médecin ;  

Suite à une nouvelle convocation adressée au requérant par la partie adverse, l’invitant à se présenter 

le 16.02.2021 pour sa première interview, l’assistante sociale du requérant a informé la partie adverse 

que :  

« Notre CPAS est compétent pour l’intéressé depuis le 04/01/2021 et il est dans notre ILA depuis cette 

date. Je le connais depuis peu de temps mais je peux dire que son état de santé est très préoccupant. 

En effet, nous avons du mettre en place rapidement le passage d’une infirmière spécialisée (tous les 2 

jours) étant donné sa pathologie qui nécessite un suivi particulier. Il est venu pour la 1ère fois au CPAS 

ce lundi et il était tellement faible en repartant que j’ai dû aller le reconduire en voiture (le retour en 

transport en commun n’étant pas possible). Il est très affaibli physiquement et mentalement et a besoin 

de calme et de repos. Il doit voir son oncologue ce 19/01/2021 qui décidera de la suite de son 

traitement. Nous avons mis en place un transport vers le CHU Saint-Pierre via un taxi social (je ne 

l’imagine pas faire le trajet en bus et en train). Je ne manquerai pas de vous tenir informée de la suite. » 

(pièce 6) ;  

Il découle de ce qui précède qu’en concluant, pour les raisons figurant dans l’avis médical, à la 

possibilité pour le requérant de voyager, nonobstant l’avis contraire rendu par le médecin du requérant 

et les pièces contenues au dossier administratif, la partie adverse a violé les principes et dispositions 

visés au moyen” 

 

2.8. Verzoekende partijen zijn het oneens met de bevindingen van de arts-adviseur dat eerste 

verzoekende partij wel degelijk kan reizen, maar het komt niet aan de Raad toe om zich in de plaats van 

de behandelende arts-adviseur te stellen en de medische toestand opnieuw te gaan beoordelen. Het 

enkele feit dat de verzoekende partijen het niet eens zijn met de beoordeling van de arts-adviseur kan 

niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. Zoals duidelijk blijkt uit het medisch 

advies heeft de arts-adviseur vastgesteld: “De attesterende arts beweert dat betrokkene gedurende 5 

jaar niet naar het buitenland kan reizen. Dit is geen correct medische interpretatie van de mogelijkheid 

tot reizen. Er dient nagegaan te worden of er een tegenindicatie in kader van de gezondheid van 

betrokkene is, zoals betrokkene reist, dit zijn gezondheid in gevaar brengt of dat de aandoening zelf zo 

ernstig is dat dit reizen verhinderd. Het feit dat de arts meent dat betrokkene in België dient behandeld 

en opgevolgd te worden is geen tegenindicatie tot reizen. Als zijn behandeling kan verder gezet worden 

in het thuisland is er geen tegenindicatie om dit te doen. Volgens de medische verslagen verkeert 

betrokkene in een behoorlijke algemene toestand die reizen wel toelaat. Bijkomend heeft betrokkene de 

reis van Kosovo naar België ondernomen na de acute behandeling voor zijn oncologisch probleem. Dit 

bewijst zijn capaciteit tot reizen en weerlegt volledig de bewering van de attesterende arts.   

Algemeen besluit: er is geen tegenindicatie tot reizen.” 

 

De Raad dient hierbij te duiden dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet in twee situaties voorziet 

waarbij een vreemdeling om medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd en de 

eerste situatie deze betreft waarbij een verblijfsmachtiging kan worden toegestaan indien de aanvrager 

aantoont dat een terugkeer op zich naar zijn land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke 

integriteit in het gedrang te brengen (cf. Parl. St. Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een 

onmogelijkheid om te reizen” bestaat (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier 

dus vreemdelingen “die omwille van een ziekte of wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen 

terugkeren naar hun land van herkomst” en die zich voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag 

in te dienen via het toenmalige artikel 9, derde lid van de vreemdelingenwet (Parl. St. Kamer 2005-06, 

nr. 2478/008, 9).  

 

Zoals uit het standaard medisch getuigschrift van 9 juli 2020 van de Belgische arts blijkt wordt daarin 

gesteld dat eerste verzoekende partij gedurende vijf jaar oncologisch moet opgevolgd worden en wordt 
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genoteerd: “P.S. le patient est dans l’incapacité de voyager à l’étranger pour une durée 5 ans”. Het is 

dan ook geenszins onterecht dat de arts-adviseur erop wijst dat de Belgische arts de onmogelijkheid tot 

reizen verbindt aan de opvolging in België maar dat dit inderdaad geen correcte interpretatie is van de 

onmogelijkheid tot reizen. De onmogelijkheid tot reizen betreft immers het nagaan of het in casu gaat 

om een ziekte die dusdanig is dat deze verhindert dat betrokkene zich fysiek verplaatst naar het 

herkomstland. De ziekte moet aldus een reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van 

de persoon in welk geval zelfs niet overwogen wordt de vreemdeling te verwijderen. De arts-adviseur 

heeft duidelijk uiteengezet waarom dit in casu niet het geval is en waarom hij de bevindingen van de 

Belgische arts niet volgt. De arts-adviseur dient - wanneer hij een andere mening is toegedaan dan de 

behandelende artsen - in tegenstelling tot wat verzoekende partijen voorhouden -  geenszins vooreerst 

contact op te nemen met de behandelend artsen. De arts-adviseur kon de medische toestand van 

eerste verzoekende partij duidelijk vaststellen en evalueren op basis van het dossier, gelet op de 

voorgelegde medische verslagen van de behandelende artsen. 

 

Waar verzoekende partijen voorts betogen dat een operatie staat ingepland wijst de Raad erop dat uit 

de door de eerste verzoekende partij voorgelegde medische stukken enkel blijkt dat de ingeplande 

digestieve ingreep op 4 augustus 2020 niet is doorgegaan en dat er nog geen nieuwe ingreep gepland 

stond (zie e-mail bericht dr. F.B. van 20 augustus 2020). Bovendien heeft de arts-adviseur hiermee 

rekening gehouden door erop te wijzen dat er mogelijk op termijn een ingreep voor herstel transit nodig 

is en dat dit reeds gepland was in Kosovo zodat deze ingreep daar zeker beschikbaar is. Verder stelt de 

eerste verzoekende partij zelf dat de geplande operatie ondertussen werd uitgevoerd in België. 

Verzoekende partijen verwijzen voorts naar medische attesten die dateren van na de bestreden 

beslissing en die bijgevolg niet werden voorgelegd aan de verwerende partij zodat zij zich bezwaarlijk in 

kader van onderhavige procedure hierop kunnen steunen om de bestreden beslissing aan het wankelen 

te brengen.  

 

De Raad ziet voorts niet in hoe het argument dat zij Kosovo hebben moeten verlaten omdat zij vreesden 

voor hun leven, afbreuk kan doen aan de bevindingen van de arts-adviseur dat eerste verzoekende 

partij - ondanks het feit dat zij acuut behandeld is geweest voor haar oncologisch probleem - er ook in 

geslaagd is om van Kosovo naar België te reizen. Het argument dat eerste verzoekende partij tien 

dagen na aankomst in België naar het ziekenhuis is gemoeten, doet evenmin anderszins besluiten. 

Zoals de arts-adviseur erop gewezen heeft laat de medische toestand van eerste verzoekende partij 

reizen toe. Verder kan eerste verzoekende partij zich - eenmaal terug in Kosovo - aldaar laten opvolgen 

en behandelen.  

 

Het loutere feit voorts dat eerste verzoekende partij zich niet naar haar interview in het kader van haar 

verzoek om internationale bescherming kon begeven, doet evenmin afbreuk aan de stelling van de arts-

adviseur. Immers blijkt dat het ging om een tijdelijke belemmering van enkele dagen (11 augustus tot 15 

augustus 2020) wegens ziekte. Daaruit kan evenwel niet blijken dat de stelling van de arts-adviseur dat 

eerste verzoekende partij terug kan reizen naar het herkomstland verkeerd is.  

 

Waar eerste verzoekende partij nog wijst op de actuele sanitaire context en zij lijkt te doelen op de 

COVID-19 crisis, wijst de Raad erop dat deze crisis de ganse wereld heeft getroffen en dus ook België 

en dat eerste verzoekende partij ook in België het risico loopt dit virus op te lopen. Verzoekende partijen 

maken hoegenaamd met hun betoog niet aannemelijk waarom de COVID-19 pandemie afbreuk zou 

doen aan de bevinding van de arts-adviseur dat de medische toestand van eerste verzoekende partij 

toelaat terug te keren naar Kosovo omdat noch haar fysieke integriteit noch haar leven daardoor in 

gevaar wordt gebracht.  

 

2.9. De Raad stelt voorts vast dat verzoekende partijen verwijzen naar medische stukken die dateren 

van na de bestreden beslissing om te stellen dat de gezondheidstoestand van eerste verzoekende partij 

achteruit is gegaan. De Raad benadrukt evenwel dat de regelmatigheid van een administratieve 

beslissing dient beoordeeld te worden in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het 

nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te nemen. Dit betekent derhalve dat de 

stukken waarop het bestuur zich kan baseren voor het nemen van de bestreden beslissing zich in het 

administratief dossier moeten bevinden, of ten laatste voor de bestreden beslissing aan het bestuur 

moeten worden overgemaakt. Dit is per definitie niet het geval met stukken die pas samen met het 

verzoekschrift worden voorgelegd. De verwerende partij kon derhalve op het moment van de bestreden 

beslissing geen kennis hebben van de medische stukken die eerste verzoekende partij thans bij het 

verzoekschrift voorlegt. Wanneer de Raad als annulatierechter een administratieve beslissing aan de 

wet toetst treedt hij niet op als rechter in hoger beroep die op aanvraag van de rechtzoekende de ware 
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toedracht van de feiten gaat beoordelen. Hij onderzoekt enkel of de verwerende partij in redelijkheid is 

kunnen komen tot de door haar gedane vaststelling van feiten en of er in het dossier geen gegevens 

voorhanden zijn welke met die vaststelling onverenigbaar zijn. In het kader van een marginale toetsing 

wordt de aangeklaagde onwettigheid slechts dan gesanctioneerd wanneer daarover geen redelijke 

twijfel kan bestaan, m.a.w. wanneer de beslissing kennelijk onredelijk is. De bij het verzoekschrift 

gevoegde medische stukken kunnen aldus niet dienstig worden aangebracht in onderhavige procedure. 

 

Indien eerste verzoekende partij meent dat haar medische situatie geëvolueerd is in die zin dat een 

nieuwe beoordeling zich opdringt, staat het haar steeds vrij een nieuwe medische regularisatieaanvraag 

in te dienen.  

 

2.10. Het tweede middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.   

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het 

koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

 

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 twee april tweeduizend eenentwintig door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER 

 


