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 nr. 258 651 van 26 juli 2021 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. DELGRANGE 

Haachtsesteenweg 55 

1210 BRUSSEL 

  tegen: 

 

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

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 31 2021 heeft 

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

beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 15 februari 2021 tot 

weigering van verlenging van een tijdelijk toegekende verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van 

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

de verwijdering van vreemdelingen en tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 

13). 

 

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 22 april 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 19 mei 2021. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. DELGRANGE, die verschijnt voor de verzoekende partij en 

van advocaat T. SCHREURS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoeker verklaart op 15 mei 2017 het Belgische grondgebied te hebben betreden en dient op 18 

mei 2017 een verzoek om internationale bescherming in. Op 24 juli 2017 weigert de commissaris-

generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen het verzoek in overweging te nemen.  

 

1.2. Verzoeker dient op 13 november 2017 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). Op 9 januari 2018 wordt verzoeker tijdelijk, dit is voor 
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twaalf maanden, gemachtigd tot een verblijf op grond van dit wetsartikel. Hij wordt ervan op de hoogte 

gebracht dat hij, voor een verlenging van de verblijfsmachtiging, ten laatste één maand voor de 

vervaldatum van zijn verblijfsvergunning onder meer een recent standaard medisch getuigschrift moet 

overmaken, evenals eventuele andere medische rapporten die de evolutie van de ziekte en de graad 

van ernst ervan alsook de noodzakelijke behandeling preciseren.  

 

1.3. Verzoeker vraagt op 16 januari 2019 de verlenging van de tijdelijk toegekende verblijfsmachtiging 

op medische gronden. Deze wordt hem op 13 maart 2019 toegestaan, ditmaal voor de duur van twee 

jaar, ofwel tot 22 januari 2021. Hij wordt er opnieuw van op de hoogte gebracht dat hij, voor een 

verlenging van de verblijfsmachtiging, ten laatste één maand voor de vervaldatum van zijn verblijfsver-

gunning onder meer een recent standaard medisch getuigschrift moet overmaken, alsook eventuele 

andere medische rapporten die de evolutie van de ziekte en de graad van ernst ervan alsook de 

noodzakelijke behandeling preciseren. 

 

1.4. Verzoeker vraagt op 27 januari 2021 een nieuwe verlenging van de tijdelijk toegekende verblijfs-

machtiging op medische gronden. De gevraagde verlenging wordt op 15 februari 2021 door de 

gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie geweigerd. Dit is de eerste bestreden 

beslissing, die is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 22/01/2021 bij onze diensten werd ingediend tot 

verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf, voordien toegestaan in toepassing van artikel 9ter 

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

en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot 

wijziging van de wet van 15 december 1980, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15 

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

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

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

worden gegeven. 

 

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

genoemd artikel 9ter op 13/11/2017. Dat dit verzoek door onze diensten op 09/01/2018 gegrond werd 

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

register, dit BIVR mag niet langer verlengd worden.  

 

Reden : 

 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag dd. 12/02/2021), 

zij concludeerde dat de medische elementen die aangehaald werden door betrokkene niet weerhouden 

kunnen worden.  

 

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

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

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

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

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

en niet-voorbijgaand karakter heeft. 

 

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

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

of  

2) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

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

betrokkene gewoonlijk verblijft.” 

 

Het advies van een arts-adviseur van 12 februari 2021 waarnaar in de eerste bestreden beslissing wordt 

verwezen en dat verzoeker samen met deze beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan 

worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt: 

 

“Graag kom ik terug op uw vraag tot herevaluatie van het medisch dossier voorgelegd door voornoemde 

persoon in het kader van een aanvraag tot verlenging van de verblijfsmachtiging. 
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Er werd reeds eerder een advies verleend voor een tijdelijke verblijfsvergunning in kader van het niet 

beschikbaar zijn van de chemotherapie voor betrokkene in het thuisland Kosovo. 

 

1. Hiervoor maak ik gebruik van de attesten die ons werden bezorgd sinds het vorig advies: 

 

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 21-01-2021 van Dr. [G.], gastro-enteroloog, met de volgende 

informatie: 

o Verwijzing naar begeleidend schrijven, geen behandeling meer op oncologisch vlak, wel opvolging 

o Goede prognose, zeer lage kans op recidief  

- CT-scan 21-03-2019: geen recidief of metastasen  

- CT-scan thorax/abdomen 11-10-2019: geen metastasen  

- CT-scan abdomen/thorax 11-06-2020: geen metastasen  

- Anatomopathologie 2018 

- Anatomopathologie biopsie 2019: normale colonmucosa 

- Anatomopathologie 21-01-2020: poliepjes colon ascendens en descendens: tubulaire adenomen, 

laaggradige dysplasie 

- Ct-scan 20-03-2019: geen metastasen 

- Raadpleging digestieve oncologie d.d. 18-06-2020: geen lokaal recidief, geen metastasen op afstand  

 

2. Actuele aandoening(en) en behandeling: 

 

Uit de aangeleverde documenten besluiten we dat het hier gaat over een man van heden 75 jaar 

afkomstig uit Kosovo In 2017 werd hij in Noord-Macedonië behandeld voor een sigmoïdcarcinoom met 

perforatie en faecale peritonitis, gevolgd door chemotherapie in België. Na een ingreep met herstel 

transit in april 2018 wordt betrokkene opgevolgd met CT-scan van thorax en abdomen en regelmatige 

coloscopie. 

 

Gedurende 4 jaar is betrokkene tumorvrij en de prognose is zeer gunstig (zie SMG). 

 

In dit kader kan men beslissen dat de acute situatie waarvoor betrokkene een verblijfsvergunning kreeg 

niet mee aanwezig is en dat zo de opvolging in het thuisland beschikbaar is, deze aldaar uitgevoerd kan 

worden. 

 

In het dossier wordt ook geen enkel andere reden voor eventueel verlengen van het verblijf vermeld. 

 

Als actuele medicatie weerhouden we (niet vermeld op het SMG); 

- Lorazepam 

- Serevent, COPD , salmeterol  

- Unidiamicron, gliclazide diabetes  

- Isoten, bisoprolol  

- Lisinopril, hoge bloedruk  

- Amlodipine , hoge bloeddruk 

- Clexane , enoxaparine, bloed verdunner 

 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en 

geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.  

 

3. 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 van de MedCOI-databank die niet-publiek is1: 

- Aanvraag MedCOI van 06-02-2021 met het unieke referentienummer 14460 

 

[…] 

 

Besluit: de opvolging van het vroegere coloncarcinoom is gegarandeerd: oncologen zijn beschikbaar 

evenals de technische onderzoeken onder vorm van colonoscopie, onderzoeken biopsie, CT-scan en 

specifiek bloedonderzoek.  
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Actuele medicatie: 

 

[…] 

 

Betreffende de medicatie besluiten we dat de actuele medicatie (Enoxiparine, Amlodipine, Lisinopril, 

Bisoprolol, Gliclazide, Salmeterol, Lorazepam) beschikbaar is in Kosovo. 

 

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het 

thuisland Kosovo vermits er geen oncologische therapie meer nodig is en betrokkene alleen opvolging 

nodig heeft die beschikbaar is. Bijkomend is betrokkene 4 jaar tumorvrij en staat duidelijk vermeld in de 

rapportering dat de prognose gunstig is voor betrokkene. 

 

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

De Kosovaarse gezondheidszorg kent een drieledige structuur, met een publiek, een privaat en publiek-

privaat luik. Het publieke gezondheidssysteem heeft op haar beurt drie niveaus, namelijk primaire zorg 

(georganiseerd op gemeentelijk niveau), secundaire zorgen en tertiaire zorgen (georganiseerd door de 

centrale overheid). De gezondheidsdiensten aangeboden in publieke instellingen zijn kosteloos en 

gedekt door het overheidsbudget. Wel wordt er een kleine bijdrage gevraagd maar deze verplichting valt 

weg voor bepaalde groepen (kinderen, sociaal kwetsbare personen zoals betrokkene, gevangen, …).2 

Betrokkene is 75 jaar oud en heeft ook recht op een ouderdomspensioen. Het basispensioen bedraagt 

90 euro maar wanneer me gewerkt heeft kan dit bedrag oplopen tot 150 euro. (Zoals dit het geval is 

voor betrokkene, heeft 20 à 30 jaar gewerkt als ober). Medische zorgen in publieke gezondheids-

instellingen zijn gratis voor mensen ouder dan 65 jaar, dit geldt voor zowel medische onderzoeken als 

de nodige medicatie. Als de patiënt niet behandeld kan worden in publieke instellingen, dan worden de 

medische kosten voor de behandeling in een ander ziekenhuis toch gedekt door de overheid. Dit geldt 

uitsluitend voor mensen ouder dan 65 jaar, betrokkene valt dus onder deze categorie van mensen.3 

 

Er zijn in Kosovo ook een aantal NGO’s actief op het gebied van de gezondheidszorg. Zo biedt Caritas 

Kosova hulp aan chronische zieken en oudere mensen, alsook aan mindervalide mensen via hun Home 

Care Program, en dit sinds 2009. Dit programma was opgericht door Caritas Duitsland die ook 

professionele opleidingen aanbood aan thuiszorgverlengingsteams in Kosovo. In 2014 implementeerde 

Caritas Kosovo, in samenwerking met het Kosovaarse Ministerie van Werk en Sociale Zaken, het Home 

Care Program in 12 locaties verspreid over het land.  

 

Specifiek voor betrokkene: 

 

De belangrijkste openbare medische faciliteiten die kanker behandelen in Kosovo is te vinden in het 

ziekenhuis, the Oncology Clinic in Pristina. Indien nodig kan betrokkene daar terecht voor eventuele 

chemotherapie, radiotherapie e.d. Alsook een apotheek is er gevestigd. Tevens is er ook een private 

sector die oncologische diensten aanbiedt, zoals het American Hospital in Pristina. De bestaande 

medische diensten voor de behandeling van kanker in Kosovo zijn gratis en worden gefinancierd door 

de MoH. Toch zullen patiënten ook vaak zelf moeten betalen voor chirurgische ingrepen. Volgens de 

wet is chemotherapie gratis voor alle patiënten. De prijzen van de medicijnen en therapieën zijn 

afhankelijk van het type medicijn dat wordt gebruikt.4 
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De advocaat van betrokkene haalt een rapport van OSAR uit 2017 aan. Hieruit blijkt niet dat de nodige 

zorgen niet toegankelijk of beschikbaar zouden zijn in Kosovo. Er is geen link tussen de algemene, 

aangehaalde informatie rond oncologische zorgen en de specifiek, individuele situatie van betrokkene. 

 

Niets verhindert betrokkene 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 verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

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

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zaken projecten, kosten om een cursus of opleiding 

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.5 

 

Er is geen nood aan mantelzorg. Het lijkt ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in het land waar hij 

ruim 65 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou 

kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of voor 

(tijdelijke) financiële hulp. Betrokkene haalt zelf aan in zijn asielaanvraag d.d. 18/05/2017 dat hij nog 

verschillende broers en een zus heeft in Macedonië, Canada en Zwitserland. Niets wijst er dus op 

betrokkene niet zou kunnen rekenen op de financiële steun van deze familieleden in Zwitserland, 

Canada en Macedonië. 

 

Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor zichzelf en voor de 

nodige kosten die gepaard gaan met de behandeling van hun broer. 

Niets laat derhalve toe te concluderen dat betrokkene zelf niet zou kunnen instaan voor de kosten die 

gepaard gaan met de noodzakelijke hulp en behandeling. Integendeel zelfs, betrokkene haalt in 

diezelfde asielaanvraag ook aan dat hij met verschillende smokkelaars naar België is gekomen en dat 

hij hiervoor 3000 à 4000 € werd betaald. Hierdoor geeft hij zelf aan dat hij de financiële middelen heeft. 

 

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, hierdoor kan 

aangenomen worden dat een terugkeer naar Kosovo mogelijk is.  

 

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Kosovo. 

 

5. Conclusie: 

 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

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

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

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

herkomstland. 

 

De betrokkene voldoet niet langer aan de voorwaarden voor een tijdelijke verblijfsmachtiging volgens 

art. 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd 

verleend niet langer bestaan of voldoende ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn 

gewijzigd. 

 

1 In het kader van het MedCOI-project (Medical Country of Origin Information) zijn het MedCOI-4-

projectteam en het EASO (European Asyl Support Office) MedCOI-team verantwoordelijk voor het 

verzamelen van informatie over de beschikbaarheid van medische behandelingen in de landen van 

herkomst Deze informatie wordt opgeslagen in een niet-openbare databank toegankelijk voor de 

Europese lidstaten en de projectpartners (Noorwegen + Zwitserland). Het MedCOI-project is een 

initiatief van het "Bureau Medische Advisering (BMA) van de Nederlandse Immigratie- en 

Naturalisatiedienst en wordt momenteel gefinancierd door AMIF (Fonds voor Asiel, Migratie en 

Integratie) en EASO. 

Disclaimer. Bij het zoeken naar beschikbaarheid is de verstrekte informatie beperkt tot de 

beschikbaarheid van een medische behandeling in een specifiek ziekenhuis of gezondheidsinstelling in 

het land van herkomst. Dit document heeft immers niet de bedoeling exhaustief te zijn. Er wordt geen 

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

verzameld De MedCOI-4 en EASO MedCOI-projectteams stellen alles in het werk om binnen een 
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beperkt tijdsbestek nauwkeurige, transparante en actuele informatie te verstrekken. Aan de inhoud 

kunnen geen rechten, zoals medische aansprakelijkheid, worden ontleend. 

Het MEDCOI-project definieert dat : 

- een medische behandeling wordt geacht beschikbaar te zijn wanneer deze op het moment van 

onderzoek voldoende aanwezig is in het land van herkomst in ten minste één bepaalde (openbare of 

particuliere) medische instelling. 

- een geneesmiddel wordt geacht beschikbaar te zijn wanneer het in principe is geregistreerd in het land 

van herkomst en daar wordt gedistributeerd in apotheken, drogisterijen of andere plaatsen waar 

geneesmiddelen kunnen worden verkocht Het geneesmiddel wordt ofwel geproduceerd ofwel 

geïmporteerd in het land van herkomst en er is geen bevoorradingsprobleem voor het gevraagde 

geneesmiddel op het moment van het onderzoek. 

Er zij aan herinnerd dat de antwoorden die in het kader van het MedCOI-project worden gegeven, niet 

bedoeld zijn om exhaustief te zijn (zie Disclaimer). De beschikbaarheid in het land van herkomst beperkt 

zich dus geenszins tot de genoemde structuren. 

De MedCOl-projectteams ontvangen informatie uit de volgende bronnen: 

- Lokale artsen die in het land van herkomst werken: 

Deze artsen zijn geselecteerd door ambtenaren van het Nederlandse ministerie van Buitenlandse Zaken 

of door het EASO MedCOI-team op basis van vooraf vastgestelde selectiecriteria: beschikken over 6 

jaar ervaring als arts, betrouwbaar zijn, beschikken over een professioneel medisch netwerk in het land 

van herkomst, wonen en werken in het land, beschikken over taalvaardigheid en over meer praktische 

criteria, zoals het beschikken over communicatiemiddelen en voldoende tijd om aanvragen te 

verwerken. De identiteit van deze lokale artsen, die in het kader van het MedCOI-project zijn 

gecontracteerd, wordt om veiligheidsredenen beschermd. Hun persoonlijke gegevens en CVs zijn 

bekend bij de MedCOl projectteams. De exacte specialisatie van deze artsen is niet relevant. Het is 

namelijk hun medisch professioneel netwerk in het land van herkomst een selectiecriterium om te 

worden ingehuurd, dat er toe doet. Zo kunnen ze vragen beantwoorden over elke medische 

specialisatie. 

- Internationale SOS (Blue Cross Travel) : 

Dit is een toonaangevend internationaal bedrijf dat medische hulp en veiligheidsdiensten verleent. Het 

heeft kantoren in meer dan 70 landen en een wereldwijd netwerk van 27 ondersteuningscentra, 31 

klinieken en 700 externe locaties. International SOS (BCT) is contractueel verplicht om informatie te 

verstrekken over de beschikbaarheid van medische behandeling in landen over de hele wereld. Meer 

informatie over deze organisatie is te vinden op de internationale SOS-website: 

https://www.internationalsos.com/ 

De medische informatie die door lokaal gecontracteerde artsen en International SOS (BCT) wordt 

verstrekt, wordt vervolgens geëvalueerd door artsen van de MedCOl-projectteams  

2 BDA-20201015-XK-7366, 2020, p.3. 

3 BDA-20190507-KO-7006, 2019, p.2-3. 

4 MedCOI IV – Belgian Desk on accessibility – Country Fact Sheet Kosovo – last update 06/06/2016 – 

p. 54-55-56. 

5 IOM International Organisation for Migration 

6 Zie administratief dossier DVZ”. 

 

1.5. Eveneens op 15 februari 2021 beslist de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. Dit is de tweede bestreden beslissing, 

die luidt als volgt: 

 

“De heer, die verklaart te heten.   

 

Naam + voornaam: [Q.,N.] 

geboortedatum: […]  

geboorteplaats: […]  

nationaliteit: Kosovo 

 

wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten 

die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij beschikt over de documenten die vereist zijn om 

er zich naar toe te begeven,  

 

binnen 30 dagen na de kennisgeving. 

 

REDEN VAN DE BESLISSING: 
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Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel van de wet van 

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

vreemdelingen en volgende feiten: 

 

Krachtens artikel 13, §3, 2° van de wet van 15 december 1980, betrokkene voldoet niet meer de aan zijn 

verblijf gestelde voorwaarden: de aanvraag die op datum van 22/01/2021 bij onze diensten werd 

ingediend tot verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan in toepassing van 

artikel 9ter, werd geweigerd op 15/02/2021.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voert verzoeker 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 9ter, 62 en 74/13 van de Vreemdelingenwet, 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 artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoerings-

modaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen (hierna: het koninklijk besluit van 17 mei 2007), van de formele motiveringsplicht, van de 

materiële motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Na een theoretische toelichting bij de geschonden geachte bepalingen en beginselen, verstrekt 

verzoeker de volgende toelichting bij zijn middel: 

 

“Eerste onderdeel : de voorwaarden van artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 over de 

weigering van verlenging van het BIVR zijn niet vervuld 

 

De bestreden beslissing luidt als volgt :  

[…] 

De arts-adviseur baseert de bestreden beslissing volledig op de vaststelling dat verzoeker tumor-vrij is. 

Dit betekent echter niet dat verzoeker geen ernstige aandoening meer heeft. 

In het medisch attest gevoegd bij de aanvraag tot verlenging van de 9ter vergunning leest men 

ondermeer het volgende: 

"Degeneratief lijden van het axiaal skelet zonder duidelijke lytische of blastische botombouw. 

(…) 

Geplande herevaluatie. (...) Nieuwe controle met labo en echo abdomen binnen 6 maanden." 

De arts-adviseur is van oordeel dat, gezien verzoeker 4 jaar tumorvrij is, hij nu kan terugkeren naar 

Kosovo. De internationale richtlijnen omtrent sigmoïdcarcinome stellen dat er een vijfjarige opvolging 

absoluut nodig is, de eerste 2 jaar om de drie maanden en de volgende drie jaar om de zes maand:  

"De opvolging na behandeling voor dikkedarmkanker beslaat 5 jaar. Vier tot 6 weken na de ingreep volgt 

een eerste controle, en wordt een planning opgemaakt voor verdere opvolging. De eerste 2 jaar gebeurt 

om de 3 maanden een klinisch onderzoek en een bloedonderzoek, en om de 6 maanden een CT-scan. 

In daaropvolgende 3 jaar vinden het klinisch onderzoek en bloedonderzoek om de 6 maanden plaats. 

Na 1 en na 5 jaar plant men een coloscopie. Personen bij wie geen coloscopie mogelijk was voor de 

ingreep, krijgen die zo snel mogelijk na de ingreep."3 

ASCO maakt volgende aanbeveling voor de follow-up van patiënten van dikkedarmkanker (stuk 6):  

"General follow-up care schedule First year after treatment 

Physical examination and CEA testing every three to six months 

Abdominal and chest CT scan each year (every six to 1 2 months for patients with a high risk of 

recurrence) 

For patients with rectal cancer, pelvic CT scan every six to 1 2 months Colonoscopy one year after 

surgery 

Rectosigmoidoscopy every six months for patients with rectal cancer who did not have radiation therapy 

to the pelvis. 

Second year after treatment 

Physical examination and CEA testing every three to six months 

CT scan each year (every six to 1 2 months for patients with a high risk of recurrence) 

For patients with rectal cancer, pelvic CT scan every six to 1 2 months 

Rectosigmoidoscopy every six months for patients with rectal cancer who did not have radiation therapy 

to the pelvis 
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Third year after treatment 

Physical examination and CEA testing every three to six months 

CT scan each year (every six to 1 2 months for patients with a high risk of recurrence) 

For patients with rectal cancer, pelvic CT scan every six to 1 2 months 

Rectosigmoidoscopy every six months for patients with rectal cancer who did not have radiation therapy 

to the pelvis 

Fourth year after treatment 

Physical examination and CEA testing every three to six months For patients with rectal cancer, pelvic 

CT scan each year 

Rectosigmoidoscopy every six months for patients with rectal cancer who did not have radiation therapy 

to the pelvis 

Fifth year after treatment 

Physical examination and CEA testing every three to six months For patients with rectal cancer, pelvic 

CT scan each year 

Rectosigmoidoscopy every six months for patients with rectal cancer who did not have radiation therapy 

to the pelvis" 

Een opvolging in het vijfde jaar is dus nog cruciaal voor de patiënten. 

Een wetenschappelijk artikel van 2019, "Recommendations for follow-up of colorectal cancer survivors" 

vermeldt ook de aanbeveling van een vijfjarige nauwe opvolging (stuk 7, bl. 3): 

https://www.gezondheidenwetenschap.be/richtlijnen/dikkedarmkanker-diagnose-behandeling-en-

opvolging  

"There is a general consensus on the advisability of post-surgical follow-up in CRC patients. In this 

sense, several non randomized studies and meta-analyses suggest that systematic follow-up of CRC 

patients increases the possibility of resecting the disease upon recurrence and improves patient 

survival. Consequently, various publications and scientific societies recommend, in a more or less 

precise manner, the protocolised follow-up of patients with resected CRC [6, 9,12, 17- 19]. 

Given the heterogeneity with which meta-analysis results are presented, it can be concluded that there 

is evidence of a benefit in terms of 5-year survival for intensive follow-up, while the number of 

recurrences detected is similar for both the intensive and minimal follow-up strategies. Although the 

results are somewhat controversial, most of the guidelines recommend carrying out intensive follow-up 

after performing surgery in CRC patients (level of evidence: IA) [20, 21]. 

However, the tests or explorations that should be performed during the follow-up of asymptomatic 

patients, their frequency, or for how long they should be followed up, are still not well defined. Most 

studies have included the clinical history, physical examination, and laboratory tests, especially the 

serial quantification of carcinoembryonic antigen (CEA), radiological studies, and colonoscopy. 

There is no consensus regarding the duration of follow-up, although globally, the guidelines recommend 

carrying out clinical and analytical follow-up for 5 years. However, it is probably necessary to establish 

the length according to the risk for the individual patient." 

En verder (bl. 4): 

"Based on these and other data, there is a consensus in most of the guidelines to recommend clinical 

visits and a CEA determination every 3-6 months during the first 2 years, and then twice per year for a 

total of 5 years (level of evidence: 1 B)." 

Het is helemaal niet duidelijk waarom in casu, terwijl de behandelende artsen beschouwen dat verdere 

opvolging nodig is, de arts-adviseur van mening zou zijn dat de opvolging minder dan vijf jaar zou 

kunnen duren. 

Artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 1 7 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van 

de wet van 1 5 september 2006 tot wijziging van de wet van 1 5 december 1 980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen bepaalt: 

"De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt 

geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwoorden in de zin van artikel 13, § 3, 

2°, van de wet indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer 

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

Er dient hierbij te worden nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende 

ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter hebben." 

Enkel na een opvolging van vijf jaar kan men spreken van een voldoende ingrijpende en niet-voorbij-

gaande verandering in de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend. 

De bestreden beslissing schendt bijgevolg artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 1 7 mei 2007. 

Als het verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet telkens verlengd werd omwille van de 

nood aan opvolging ten gevolge van het kanker van verzoeker, diende de arts-adviseur minstens de 

motiveren waarom het na nog geen vier jaar het plots niet langer nodig zou zijn, terwijl de nauwe 

opvolging vijf jaar zou moeten duren. 
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De bestreden beslissing is niet voldoende gemotiveerd op dat punt en schendt artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. 

Het is vervolgens belangrijk om te benadrukken dat de 9ter aanvraag van verzoeker niet enkel 

gebaseerd was op de chemotherapie, maar op een geheel van pathologieën. 

De ziekte werd als volgt beschreven in de 9ter aanvraag: 

"Verzoeker werd in april 201 7 geopereerd in Macedonië voor een infiltrerend adenocarcinoom van de 

sigmoid met fecale peritonitis. Hij heeft ook hoge bloeddruk, niet behandelde type II- diabeet, BFCO. 

De ziekte van verzoeker wordt nu gekenmerkt door mesenteriale lymfekliermetastasen. 

Hij draagt nu een stomazakje dat meermaals per dag vervangen moet worden. 

Daarnaast werd ook een bilaterale longembolie op linker PFT ontdekt. Hij riskeert hemorragieën.  

Verzoeker ondergaat 1 2 cyclus van chemotherapie. 

De oncoloog voorspelt dat in geval van stopzetting van de behandeling verzoeker binnen het jaar zou 

overlijden (stuk 2). 

Het is duidelijk dat verzoeker « lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor haar 

leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling              

wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft » 

(artikel 9ter § 1 er al. 1 van de wet van 1 5 december 1 980)." 

Daarnaast is het belangrijk op te merken dat de gastro-enteroloog zich enkel uitspreekt over een deel 

van de pathologiën. 

Verzoeker lijdt aan uiteenlopende pathologiën, zoals reeds bleek uit de 9ter aanvraag. Gezien de 

COVID situatie is het echter niet evident voor verzoeker, die risicopatient is, om zich te begeven naar 

uiteenlopende afspraken. Verzoeker vroeg dus aan de gastro-enteroloog om het SMG in te vullen, 

zonder bewust te zijn van het feit dat hij zoveel mogelijke informatie moest verzamelen over zijn andere 

pathologiën. 

Uit de lijst van medicatie van verzoeker bleek nochtans duidelijk dat hij nog opevolgd wordt voor andere 

pathologiën dan de kanker. 

In een medisch attest van 1 1 maart 2021 schreef Dr. MBOTI: 

"Ce 11/03/2021, votre patient se plaint de stress, manque d'appétit, vomissement, souleurs abdominales 

et toux grasse. Par ailleurs, dysurie et polyurie.Clinique, l'auscultation pulmonaire démontre des voiles, 

et l'abdomen est douloureux, defect parietal, sans pentonise." 

Een ander medisch attest van 1 5 maart 2021 maakt de volgende bevindingen: 

"- Cerebrale en cerebellaire atrofie. Secundaire dilatatie van het ventrikelsysteem. 

- Periventriculaire vasculaire leukencefalopathie. 

- Wazig aflijnbare hypodense zones beiderzijds laag in het centrum semiovale en lagerop 

periventriculair: voorkeur oud ischemisch op microvasculaire basis" 

De bestreden beslissing is bijgevolg duidelijk in strijd met artikel 9 van het KB van 1 7 mei 2007.  

De bestreden beslissing schendt eveneens het zorgvuldigheidsbeginsel, samen gelezen met artikel 9ter 

Vreemdelingenwet en artikel 9 van het KB van 1 7 mei 2007, doordat er verkeerdelijk beweerd wordt dat 

een bepaalde diagnose niet langer actueel is, terwijl het nog altijd vermeld wordt door de behandelende 

artsen. 

De bestreden beslissing schendt artikel 9ter Vreemdelingenwet, 3 EVRM, de zorgvuldigheidsplicht en 

de materiële motiveringsplicht. 

 

Tweede onderdeel: de adequate zorgen zijn noch beschikbaar, noch toegankelijk in Kosovo 

 

De arts-adviseur betwist niet dat verzoeker nood heeft aan een nauwkeurige opvolging door 

specialisten. Hij is echter van oordeel dat die opvolging beschikbaar en toegankelijk is in Kosovo. 

Het medisch advies baseert zich echter uitsluitend op uitkomsten van de MedCOl databank en gaat niet 

dieper op in de argumenten die aangevoerd warden in de 9ter aanvraag. In de aanvraag werd het 

volgende uiteengezet: 

"Een rapport van OSAR van maart 2017 (stuk 4) benadrukt de ernstige problemen in de  

gezondheidszorgen in Kosovo: 

"Soins de santé insuffisants, manque de médicaments, mauvaise qualité des services de santé, droits 

des patient-e-s pas garantis. 

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. Au sein des institutions de santé publiques, il 

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

par plusieurs personnes de contact sur place, la qualité des prestations de services de santé laisse 

souvent à désirer tant dans le secteur public que dans le secteur privé. » 
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In die omstandigheden is het duidelijk dat verzoeker de specifieke chemotherapie die hij nodig heeft 

gezien de complexheid van zijn aandoening niet zal kunnen krijgen in Kosovo. Hij krijgt een 

chemotherapie en een biologisch onderzoek is nodig om de 1 5 dagen. Om de drie maanden heeft hij 

een scanner nodig. Hij krijgt ook INNohep. 

IOM schreef in een rapport van juni 201 4 "Country Fact Sheet Kosovo": 

"Kosovo's health care system can currently not provide adequate care for the following groups of 

patients: 

□ Cancer (required treatment: radio-or chemotherapy); 

□ All heart surging, including installation of pacemakers; 

□ Intra-ocular surging (surging within the eye);, 

□ Severe/chronic mental illness (there is no psychiatry with a locked ward in Kosovo).." (stuk 6)  

Ook een studie van Lifos concludeert dat kanker niet behandeld kan worden in Kosovo (stuk 7)/  

Een artikel van Ibna rapporteert dat: 

"According to her, patients are obliged to spend for treatment abroad and that the amount that they 

spent on an annual basis for this service abroad is 80 million euros." (stuk 5) 

Alle rapporten wijzen dus op het feit dat verzoeker niet de nodige chemotherapie zal kunnen krijgen in 

Kosovo.  

OSAR wijst vervolgens op de niet toegankelijkheid van de medische zorgen in Kosovo. De publieke 

zorgen zijn niet enkel van slechte kwaliteit, maar de patiënten moeten ook nog veel bijbetalen: 

"D'importants paiements supplémentaires privés sont requis, y compris pour des "médicaments 

essentiels" qui devraient en fait être gratuits. Lors de séjours dans les hôpitaux publics, les patientes 

doivent payer eux-mêmes les médicaments nécessaires. » (stuk 4) 

De Europese Commissie bevestigt deze vaststelling : 

"On public health policy, the first phase of the Health Information System (HIS) has been completed and 

continued to be implemented. However, public health spending remains among the lowest in the region. 

This hinders implementation and enforcement of sector reforms and policies. For example, the 2014-

2020 action plan to implement the health sector strategy still needs to be adopted, the law on health 

insurance needs to be implemented, implementation of the HIS needs to be completed to allow reliable 

collection of health data, the health insurance fund needs to be set up and the 2013-2015 rare diseases 

action plan needs to be implemented. Out-of-pocket payments continue to impede access to healthcare 

for all, including vulnerable groups. Child mortality remains among the highest in Europe. The health law 

needs to be amended following the adoption of the law on the health insurance fund."  

Het is duidelijk dat de medische zorgen niet toegankelijk zijn. Daarenboven kan verzoeker niet werken: 

hij is 72 jaar oud en omwille van zijn gezondheidstoestand is hij niet in staat om te werken. 

De adequate medische zorgen zijn dus noch beschikbaar noch toegankelijk in Kosovo. Verzoekers 

ziekte werd daarenboven pas ontdekt toen hij in Macedonië was, waar hij geopereerd werd. Dit wijst 

erop dat verzoeker onmogelijk behandeld kan worden in Kosovo. Zijn ziekte is vervolgens echter 

verergerd in de vorm van metastasen. Een terugkeer naar Kosovo zou duidelijk in strijd zijn met artikel 3 

EVRM." 

Ook voor de verdere opvolging vreest verzoeker dat de adequate behandeling niet beschikbaar is in 

Kosovo. 

Zo leest men in het MedCOl van 201 7 in het administratief dossier, BMA 10418, "there is no oncology 

inpatient ward" ; "there is no specific oncological surgery ward."; "there is no palliative care and palliative 

expertise in Kosovo."; "Oncology medicine supply and re-supply is experiencing lot of deficits and 

difficulties". In het MedCOl van 2019, BMA12048: "Inpatient treatment by an oncologist: not available"; 

"surgery: specifically oncological surgery: not available". 

Maar vooral, wat de diagnose betreft, wat niet betwist wordt dat mijn cliënt nodig heeft in geval van 

recidive van zijn kanker: "diagnostic research: blood CEA (Carcino Embryogénie Antigen) marker: Not 

avialable". 

Uit de website Cancer.net blijkt trouwens dat een CEA deel van de guidelines is voor de opvolging in het 

vijfde jaar na de behandeling van een dikkedarmkanker (stuk 6): 

"Fifth year after treatment 

Physical examination and CEA testing every three to six months For patients with rectal cancer, pelvic 

CT scan each year 

Rectosigmoidoscopy every six months for patients with rectal cancer who did not have radiation therapy 

to the pelvis"  

Ook het wetenschappelijk artikel over de aanbevelingen voor de opvolging van overlevenden van 

dikkedarmkanker legt de nadruk op CEA testing (stuk 7, bl. 3): 

"Most studies have included the clinical history, physical examination, and laboratory tests, especially 

the serial quantification of carcinoembryonic antigen (CEA), radiological studies, and colonoscopy." 

En verder (bl. 4): 
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"Based on these and other data, there is a consensus in most of the guidelines to recommend clinical 

visits and a CEA determination every 3-6 months during the first 2 years, and then twice per year for a 

total of 5 years (level of evidence: 1 B)." 

Het feit dat CEA niet beschikbaar is in Kosovo maakt dus duidelijk dat de adequate behandeling niet 

beschikbaar is in Kosovo. 

De bestreden beslissing is dus in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en met het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 

Zo werd de kanker van verzoeker in 2017 niet gediagnosticeerd in Kosovo, en moest verzoeker 

daarvoor naar Macedonië. Niets wijst erop dat de adequate opvolging beschikbaar zou zijn. 

Het medisch advies kan dus niet gevolgd worden als het stelt: "Er is geen link tussen de algemene, 

aangehaalde informatie rond oncologische zorgen en de specifiek, individuele situatie van de 

betrokkene". De link is inderdaad immens duidelijk: verzoeker leed aan een ernstige vorm van kanker, 

die niet gediagnosticeerd kon worden omwille van de problemen op vlak van oncologische zorgen in 

Kosovo. 

De bestreden beslissing is bijgevolg niet zorgvuldig gemotiveerd en schendt de materiële motiverings-

plicht. 

Daarenboven zal hij de behandeling niet kunnen betalen. 

Het medisch advies wijst erop dat verzoeker recht zal hebben op een pensioen van 50€ per maand, of 

eventueel 150€ per maand indien zijn werkjaren erkend worden. 

Nergens wordt er vermeld in het medisch advies wat het kost zou zijn van deze nauwkeurige opvolging. 

Chemotherapie zou gratis zijn volgens de arts-adviseur, maar zoals terecht geanalyseerd door deze 

arts-adviseur, heeft verzoeker momenteel geen chemotherapie nodig, maar een nauwkeurige opvolging 

om recidive zo snel mogelijk op te sporen. Daaromtrent leest men in het medisch advies: "De prijzen 

van de medicijnen en therapieën zijn afhankelijk van het type medicijn dat wordt gebruikt." 

De bestreden beslissing laat dus niet toe om te oordelen dat de adequate behandeling toegankelijk zou 

zijn voor verzoeker in Kosovo. 

De bestreden beslissing verwijst vervolgens naar familie van verzoeker in Zwitserland, Canada en 

Macedonië die verzoeker financieel zouden moeten helpen, en naar het feit dat hij, in 2017, een 

smokkelaar betaald heeft om naar België te kunnen komen. Dit is zonder rekening te houden met het 

feit dat verzoeker ondertussen 4 jaar in België verblijft, waar hij afhankelijk is van de financiële steun van 

het OCMW, en geen enkel spaargeld heeft. Het feit dat hij vier jaar geleden een smokkelaar heeft 

kunnen betalen is helemaal geen aanwijzing dat verzoeker de financiële middelen heeft. 

De bestreden beslissing is gebaseerd op een MedCOl BDA-20190507-KO-7006 over de toegankelijk-

heid van medische zorgen in Kosovo voor oudere mensen. Het feit dat de medische zorgen die niet 

beschikbaar zouden zijn in publieke ziekenhuizen terugbetaald zouden worden door de staat in   privé 

ziekenhuizen is uitsluitend gebaseerd op de verklaringen van een arts in Kosovo die anoniem wenst te 

blijven "for security reasons" (zie medCOl, bl. 3). 

Het is onbegrijpelijk waarom deze persoon anoniem zou willen blijven. Het is dan ook moeilijk om deze 

unieke bron te vertrouwen. 

Uw Raad heeft daaromtrent reeds geoordeeld: 

« [...] Ie Conseil constate que la partie défenderesse ne s'appuie que sur une seule source, de surcroît 

anonyme, empêchant ce faisant le Conseil d'apprécier la fiabilité de l'information qu'elle relaye.» (RVV, 

arrest n°45.928 van 2 juli 2010.) 

De bestreden beslissing is bijgevolg onvoldoende gemotiveerd wat betreft de toegankelijkheid van de 

medische zorgen in geval van terugkeer naar Kosovo, in strijd met de motiveringsplicht en artikekl 9ter 

van de Vreemdelingenwet.” 

 

2.2.1. Artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

voorzien dat de beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de 

motivering de juridische en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten 

grondslag liggen en dat deze motivering afdoende moet zijn. 

 

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. Het begrip “afdoende”, zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de 

opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen 

beslissing. 

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (verder: de Raad) stelt vast dat de bestreden beslissingen 

duidelijk de determinerende motieven weergegeven op basis waarvan deze zijn tot stand gekomen.  
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In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar artikel 13, § 3, 2° van de Vreemdelingenwet en 

artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 waarbij wordt gesteld dat aan het verzoek tot 

verblijfsverlenging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet geen gunstig gevolg kan worden 

gegeven en dit gelet op het advies van een arts-adviseur van 12 februari 2021. Op basis van het 

onderzoek door de arts-adviseur stelt verweerder vast dat de omstandigheden op grond waarvan de 

machtiging oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de 

machtiging niet langer nodig is, waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden 

een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft. Verweerder stelt dat, op basis van de 

gedane vaststellingen, niet langer blijkt dat verzoeker lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt 

voor zijn leven of fysieke integriteit of dat hij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een 

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

herkomst.  

 

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).  

 

Verzoeker betwist niet dat hij in het bezit is gesteld van het advies en dit hem samen met de eerste 

bestreden beslissing, onder gesloten omslag, ter kennis is gebracht. Er kan ook worden aangenomen 

dat het advies van de arts-adviseur in de eerste bestreden beslissing wordt bijgetreden.  

 

In het medisch advies wijst de arts-adviseur allereerst op het eerdere advies voor een tijdelijke verblijfs-

vergunning omwille van het niet beschikbaar zijn van de chemotherapie voor verzoeker in zijn thuisland 

Kosovo. Vervolgens gaat hij concreet in op de door verzoeker, in het kader van zijn aanvraag tot 

verlenging van de tijdelijk toegestane verblijfsmachtiging, voorgelegde medische stukken en zijn 

gezondheidstoestand zoals deze hieruit naar voor komt. Inzake het sigmoïdcarcinoom met perforatie en 

faecale peritonitis, stelt de arts-adviseur vast dat verzoeker intussen gedurende vier jaar tumorvrij is en 

de prognose zeer gunstig is. Hij stelt vast dat de reden waarvoor de verblijfsvergunning werd toegestaan 

niet langer aanwezig is, nu geen acute gezondheidssituatie meer blijkt en oncologische therapie niet 

langer nodig is. Hij stelt vast dat verzoeker kan reizen en hij geen nood heeft aan mantelzorg om 

medische redenen. Hij houdt er verder rekening mee dat verzoeker nog verdere opvolging behoeft voor 

het vroegere coloncarcinoom, met name opvolging door een oncoloog en de nodige technische onder-

zoeken onder de vorm van colonoscopie, onderzoeken biopsie, CT-scan en specifiek bloedonderzoek, 

maar stelt vast dat deze beschikbaar zijn in Kosovo. De arts-adviseur stelt nog vast dat ook de actuele 

medicatie die verzoeker neemt, met name Enoxiparine, Amlodipine, Lisinopril, Bisoprolol, Gliclazide, 

Salmeterol en Lorazepam, beschikbaar zijn in Kosovo. Hierbij wordt verwezen naar informatie afkomstig 

van de MedCOI-databank, waarvan wordt gesteld dat deze ook wordt toegevoegd aan het administratief 

dossier. Daarnaast motiveert de arts-adviseur op basis van welke vaststellingen hij besluit dat de 

medische opvolging die nog nodig is en de medicatie die verzoeker neemt ook toegankelijk zijn voor 

hem in zijn land van herkomst. Hij duidt telkens de bronnen waaruit hij de door hem gebruikte informatie 

heeft overgenomen. Hierbij wordt ingegaan op de wijze waarop de gezondheidszorg in Kosovo is 

georganiseerd en op verzoekers individuele situatie. 

 

Verzoeker toont niet aan dat en om welke redenen de eerste bestreden beslissing, samen gelezen met 

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

motiveringsplicht. De motieven van deze beslissing kunnen er op eenvoudige wijze in worden gelezen, 

zodat verzoeker er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft deze 

beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover hij in rechte beschikt.  

 

Ook in de tweede bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze de motieven in rechte en in feite 

worden gelezen die ertoe hebben geleid dat verzoeker bevel wordt gegeven om het grondgebied te 

verlaten. Er wordt verwezen naar artikel 13, § 3, 2° van de Vreemdelingenwet en naar de vaststelling 

dat verzoeker niet meer voldoet aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden, nu de aanvraag tot 

verlenging van de verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd 

geweigerd. Ook wat deze beslissing betreft, toont verzoeker niet aan dat niet is voldaan aan de 

vereisten van de formele motiveringsplicht.  
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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. 

 

2.2.2. In de mate dat verzoeker aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motieven die aan de 

bestreden beslissingen ten grondslag liggen, wordt het middel onderzocht vanuit het oogpunt van de 

materiële motiveringsplicht. 

 

De Raad is bij de beoordeling van de materiële 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 haar beoordeling 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. 

 

2.2.3. Deze beginselen van behoorlijk bestuur worden onderzocht in het licht van de bepalingen waarop 

de bestreden beslissingen zijn gestoeld.  

 

2.2.4. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet stelt: 

 

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

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

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

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

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.” 

 

Deze bepaling 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 reëel 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 levens-

bedreigende 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).  

 

2.2.5. Artikel 9ter, § 1, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder: 

 

“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.” 

 

Het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte medische gegevens 

behoren dus uitsluitend tot de bevoegdheid van de arts-adviseur en het komt de Raad niet toe de 

medische beoordeling van de arts-adviseur te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c)). 

 

2.2.6. Artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 luidt vervolgens: 

 

“De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt 

geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, § 3, 

2°, van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer 

bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden 
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nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand 

karakter hebben.” 

 

2.2.7. Artikel 13, § 3, 2° van de Vreemdelingenwet bepaalt ten slotte: 

 

“De minister of zijn gemachtigde kan in één van de volgende gevallen een bevel om het grondgebied te 

verlaten afgeven aan de vreemdeling die gemachtigd werd om voor een beperkte tijd in het Rijk te 

verblijven ingevolge deze wet of ingevolge de bijzondere omstandigheden eigen aan de betrokkene of 

ingevolge de aard of de duur van zijn activiteiten in België : 

[…] 

2° indien hij niet meer voldoet aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden;”. 

 

2.2.8. Verweerder beslist, op basis van artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 en artikel 13 

van de Vreemdelingenwet, om geen gunstig gevolg te geven aan het verzoek tot verlenging van de 

tijdelijk toegekende verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Hij stelt vast 

dat de omstandigheden op grond waarvan de tijdelijke verblijfsmachtiging initieel werd toegestaan niet 

langer bestaan, minstens zodanig zijn gewijzigd dat een verdere verblijfsmachtiging niet langer 

noodzakelijk is en waarbij de verandering van omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-

voorbijgaand karakter heeft. Hij stelt dat niet langer blijkt dat verzoeker lijdt aan een ziekte die een reëel 

risico inhoudt voor zijn leven of zijn fysieke integriteit of aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op 

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

van herkomst. Hij verwijst hiervoor naar het medisch advies van een arts-adviseur van 12 februari 2021, 

waarop reeds werd ingegaan en waarin hoofdzakelijk wordt geoordeeld dat verzoeker, aan wie de 

tijdelijke verblijfsmachtiging werd toegestaan omdat de op dat ogenblik noodzakelijke chemotherapie 

niet beschikbaar was in zijn thuisland, intussen vier jaar tumorvrij is en de prognose zeer gunstig is, hij 

actueel geen oncologische therapie meer nodig heeft en de nodige opvolging die wel nog nodig is, net 

als de medicatie die hij daarnaast neemt, beschikbaar en toegankelijk zijn voor hem in zijn land van 

herkomst.  

 

2.2.9. In een eerste onderdeel van het middel betoogt verzoeker dat de voorwaarden van artikel 9 van 

het koninklijk besluit van 17 mei 2007 niet zijn vervuld. Hij stelt dat de vaststelling dat hij tumorvrij is niet 

betekent dat hij geen ernstige aandoening meer heeft. Hij wijst erop dat de door hem bij de aanvraag tot 

verlenging voorgelegde medische stukken aantonen dat hij voor zijn aandoening nog verder medisch 

moet worden opgevolgd. Hij benadrukt dat volgens de internationale richtlijnen omtrent sigmoïdcarci-

noom een vijfjarige opvolging absoluut nodig is, de laatste drie jaren om de zes maanden. Verzoeker 

stelt dat het helemaal niet duidelijk is waarom de arts-adviseur van mening zou zijn dat de opvolging 

minder dan vijf jaar zou kunnen duren en hieromtrent niet is gemotiveerd. Hij geeft aan dat eerder zijn 

verblijfsmachtiging ook reeds werd verlengd omwille van de nood aan opvolging. Verzoeker is van 

mening dat enkel na een opvolging gedurende vijf jaar men kan spreken van een voldoende ingrijpende 

en niet-voorbijgaande verandering in de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd 

verleend.  

 

De Raad wijst er allereerst op dat het, gelet op artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007, is 

vereist dat “de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer bestaan, of 

zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden nagegaan of 

de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter 

hebben.” 

 

Zoals de arts-adviseur aangeeft in zijn medisch advies van 12 februari 2021, werd verzoeker tijdelijk de 

verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet toegestaan, omdat de door hem 

op dat ogenblik benodigde chemotherapie niet was gegarandeerd in zijn thuisland Kosovo. Dit gegeven 

vindt bevestiging in de stukken van het administratief dossier. Hierin bevindt zich het medisch advies 

van een arts-adviseur van 15 december 2017, waarin deze vaststelde dat er zich een probleem stelde 

met de beschikbaarheid van chemotherapie in Kosovo en dat om deze reden een terugkeer naar dit 

land voor verzoeker tijdelijk niet aangewezen was. Dit oordeel van de arts-adviseur was gebaseerd op 

het MedCOI-document BMA 10418 van 11 december 2017, waaruit bleek dat de nodige therapie in 

principe wel beschikbaar was in Kosovo, maar terzelfdertijd melding werd gemaakt van ernstige 

bevoorradingsproblemen.  

 

Inzake het sigmoïdcarcinoom met perforatie en faecale peritonitis, stelt de arts-adviseur in zijn advies 

van 12 februari 2021 vast dat verzoeker intussen gedurende vier jaar tumorvrij is en de prognose zeer 
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gunstig is. Hij stelt vast dat geen acute gezondheidssituatie meer blijkt en oncologische therapie niet 

langer nodig is. In deze omstandigheden oordeelt hij dat de reden waarvoor de verblijfsvergunning werd 

toegestaan niet langer aanwezig is, minstens de situatie voldoende ingrijpend en met een niet-

voorbijgaand karakter is gewijzigd. In tegenstelling tot wat verzoeker voorhoudt, erkent de arts-adviseur 

wel degelijk dat verzoeker nog steeds moet worden opgevolgd voor het vroegere coloncarcinoom. Hij 

stelt evenwel vast dat de nog vereiste opvolging ook kan gebeuren in verzoekers land van herkomst.  

 

Rekening houdend met het gegeven dat verzoeker actueel voor het vroegere coloncarcinoom niet 

langer chemotherapie behoeft en hij intussen reeds vier jaar tumorvrij is en de prognose volgens de 

behandelende artsen zeer gunstig is, acht de Raad het niet kennelijk onredelijk waar de arts-adviseur 

heeft geoordeeld dat de omstandigheden op grond waarvan de tijdelijke verblijfsmachtiging werd 

verleend niet langer bestaan, minstens zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is, 

waarbij de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand 

karakter heeft. Het gegeven dat volgens de internationale richtlijnen de gezondheidstoestand nog 

minstens één jaar bijkomend moet worden opgevolgd, doet hier nog niet anders over denken. Zoals de 

arts-adviseur vaststelde, is verzoeker intussen reeds vier jaar tumorvrij, is de prognose zeer gunstig en 

kan de opvolging trouwens ook gebeuren in het land van herkomst. Het gegeven dat verzoekers 

verblijfsmachtiging op 13 maart 2019 werd verlengd voor twee jaar, ook al zou er toen evenmin nog 

sprake zijn geweest van chemotherapie, maakt het evenmin kennelijk onredelijk om actueel, nu 

verzoeker na nog twee bijkomende jaren nog steeds tumorvrij is en de prognose als zeer gunstig wordt 

ingeschat door de behandelende artsen, te oordelen dat de wijziging in de omstandigheden die de 

reden waren voor de verblijfsmachtiging een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft. 

 

Verzoeker betoogt nog dat zijn initiële aanvraag om verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet niet enkel was gebaseerd op de chemotherapie, maar op een geheel van patholo-

gieën, zoals ook hoge bloeddruk, niet-behandelde diabetes type 2, “BFCO” en longembolie. Hij geeft 

aan dat het standaard medisch getuigschrift dat bij de meest recente aanvraag tot verlenging van de 

tijdelijke verblijfsmachtiging werd voorgelegd, werd opgesteld door een gastro-enteroloog en deze zich 

enkel uitspreekt over een deel van de pathologieën. Hij stelt dat het voor hem, “gezien de COVID 

situatie”, niet evident is om zich als risicopatiënt te begeven naar uiteenlopende afspraken. Hij stelt zich 

niet bewust te zijn geweest van het feit dat hij zoveel mogelijk informatie moest verzamelen over zijn 

andere pathologieën. Hij betoogt dat uit de lijst van medicatie duidelijk blijkt dat hij ook nog wordt 

opgevolgd voor andere pathologieën. Hij verwijst naar de inhoud van medische attesten van 11 en 15 

maart 2021. 

 

Bij de verlenging op 13 maart 2019 van de tijdelijk toegekende verblijfsmachtiging met twee jaar werd 

verzoeker ervan op de hoogte gebracht dat hij voor een verdere verlenging ten laatste één maand voor 

de vervaldatum van zijn verblijfsvergunning in het bijzonder een recent standaard medisch getuigschrift 

diende over te maken, alsook eventuele andere medische rapporten die de evolutie van de ziekte en de 

graad van ernst ervan alsook de noodzakelijke behandeling preciseren. Hij was er aldus van op de 

hoogte dat hij recente medische stukken diende voor te leggen, waaronder in ieder geval een standaard 

medisch getuigschrift, waaruit duidelijk bleek op basis van welke medische gegevens hij de verlenging 

vroeg. De arts-adviseur en verweerder vermogen zich voor hun beoordeling van een aanvraag tot 

verlenging van een tijdelijke verblijfsmachtiging ook te steunen op de meest recente medische gegevens 

zoals deze in het kader van de aanvraag tot verlenging zijn aangebracht, eerder dan op de medische 

gegevens uit de initiële verblijfsaanvraag waarvan het actueel karakter niet langer vaststaat. Verzoeker 

diende er zich van bewust te zijn geweest dat zijn aanvraag tot verlenging zou worden beoordeeld op 

basis van de in het kader van deze aanvraag voorgelegde medische stukken. Het kwam hem toe de 

nodige medische stukken voor te leggen waaruit op duidelijke wijze bleek op basis van welke gezond-

heidsproblemen en welke noodzakelijke medische zorgen de aanvraag tot verlenging was gesteund. Er 

blijkt trouwens ook geenszins dat verzoeker omwille van de coronapandemie zou zijn verhinderd 

geweest om de nodige afspraken te maken bij andere artsen. Bovendien dient niet noodzakelijk een 

standaard medisch getuigschrift van een gespecialiseerde arts voor te liggen, nu dit evenzeer mag zijn 

opgesteld door de huisarts die vertrouwd is met de verschillende medische problemen van zijn 

patiënten.   

 

In zoverre verzoeker voorhoudt dat uit de lijst van medicatie blijkt dat hij ook nog wordt opgevolgd voor 

andere pathologieën kan de Raad enkel vaststellen dat in bij de aanvraag tot verlenging voorgelegde 

medische stukken geen melding wordt gemaakt van een noodzaak aan specifieke opvolging voor 

andere problematieken dan voor het vroegere coloncarcinoom. Er blijkt niet dat verzoeker op deze 
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grond verzocht om een verlenging van zijn verblijfsmachtiging op medische gronden, zodat hij niet 

dienstig kan stellen dat hiermee ten onrechte geen rekening is gehouden.  

 

Verzoeker verwijst nog naar medische attesten van 11 en 15 maart 2021 die melding maken van 

bijkomende gezondheidsklachten. Deze medische stukken dateren echter van na het nemen van de 

bestreden beslissingen en konden bijgevolg onmogelijk in rekening worden gebracht. Aan de hand van 

deze stukken kan verzoeker de bestreden beslissingen niet nietig doen verklaren. Voor zover als nodig, 

merkt de Raad nog op dat op basis van deze stukken nog niet blijkt dat verzoeker niet kan reizen. 

Evenmin blijkt op basis hiervan dat welbepaalde gezondheidszorgen die verzoeker nodig zou hebben 

door hem niet zouden kunnen worden verkregen in het land van herkomst.  

 

2.2.10. In een tweede onderdeel van het middel betwist verzoeker dat de nog vereiste opvolging voor 

het vroegere coloncarcinoom en de actueel door hem genomen medicatie beschikbaar en toegankelijk 

zijn voor hem in zijn land van herkomst.  

 

Verzoeker voert allereerst aan dat de arts-adviseur zich enkel steunt op de informatie afkomstig van de 

MedCOI-databank, zonder in te gaan op de argumenten zoals deze werden ontwikkeld in de initiële 

verblijfsaanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Concreet wijst hij op de passage 

in deze aanvraag waarin hij argumenteerde dat hij de specifieke chemotherapie die hij nodig heeft 

gezien de complexiteit van zijn aandoening niet zal kunnen krijgen in Kosovo. In de aangehaalde 

passage werd ook geargumenteerd dat de publieke zorgen niet enkel van slechte kwaliteit zijn maar 

hiervoor ook moet worden bijbetaald wat de toegankelijkheid van de medische zorgen bemoeilijkt, ook 

voor kwetsbare groepen, terwijl verzoeker gelet op zijn leeftijd en gezondheidstoestand niet langer door 

te werken in een inkomen kan voorzien. Nog wees verzoeker in de aangehaalde passage op het 

gegeven dat zijn ziekte pas werd ontdekt tijdens zijn verblijf in Macedonië.  

 

Nu chemotherapie niet langer noodzakelijk is, wat niet wordt betwist, blijkt geenszins dat nog specifiek 

diende te worden ingegaan op het betoog hieromtrent in de initiële aanvraag uit 2017. Verder blijkt dat 

de arts-adviseur in zijn advies van 12 februari 2021 wel degelijk het rapport van OSAR uit 2017 in 

ogenschouw heeft genomen. Hij was evenwel van mening dat hiermee nog niet blijkt dat de medische 

zorgen zoals verzoeker deze nog nodig heeft niet beschikbaar en toegankelijk zijn voor hem in het land 

van herkomst. De arts-adviseur heeft de moeite genomen om, specifiek voor het geval verzoeker, 

concrete en actuele informatie in te winnen omtrent de actuele opvolgings- en behandelingsmogelijk-

heden in Kosovo. Immers, de beschrijving van de individuele casus in het MedCOI-document AVA 

14460 van 6 februari 2021 stemt volledig overeen met het geval van verzoeker. Het document dateert 

ook uit de periode van het onderzoek door de arts-adviseur. Uit voormeld MedCOI-document blijkt dat 

actueel zowel een ambulante als ziekenhuisbehandeling en opvolging bij een oncoloog en oncologische 

chirurgie mogelijk zijn, net als CT-scan, colonoscopie, onderzoeken biopsie en bloedonderzoeken naar 

CEA-waarden. De arts-adviseur is dus heel concreet nagegaan of de nog vereiste opvolging voor het 

vroegere coloncarcinoom ook mogelijk is in Kosovo, alsook of de medicatie die verzoeker actueel neemt 

er beschikbaar is. Nergens in de actuele MedCOI-informatie wordt voor de gezondheidszorgen die als 

beschikbaar worden aangeduid gesteld dat deze inadequaat zouden zijn of wordt gewag gemaakt van 

bevoorradingsproblemen. Ook wat de toegankelijkheid van de medische zorgen betreft, voerde de arts-

adviseur een onderzoek in het licht van de algemene situatie op het vlak van het systeem van de 

gezondheidszorg in Kosovo en de individuele situatie van verzoeker. Hierbij – en waar verzoeker in zijn 

initiële aanvraag nog wees op rapporten die erop wijzen dat de patiënten vaak nog belangrijke 

bijkomende betalingen moeten verrichten voor het verkrijgen van de medische zorgen, ook de 

kwetsbare groepen, evenals op zijn leeftijd van 72 jaar en het gegeven dat hij niet langer kan werken – 

hield de arts-adviseur er trouwens wel degelijk ook rekening mee dat de patiënten ook zelf bepaalde 

betalingen moeten doen. De arts-adviseur is nagegaan wat specifiek voor verzoeker de financiële 

draagkracht is om in te staan voor de medische kosten. De arts-adviseur hield hierbij ook rekening met 

verzoekers leeftijd die maakt dat hij pensioengerechtigd is. Hij wees erop dat verzoeker in zijn land van 

herkomst recht heeft op een ouderdomspensioen en dat, nu verzoeker verklaarde 20 à 30 jaar te 

hebben gewerkt, dit voor hem kan oplopen tot 150 euro. Hij achtte het nog redelijk aan te nemen dat 

verzoeker in het land van herkomst, waar hij ruim 65 jaar verbleef, nog familie, vrienden of kennissen 

heeft bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) hulp en opvang bij het doen verstrekken van de nodige 

zorgen en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. Nog werd erop gewezen dat verzoeker in het kader van zijn 

eerdere verzoek om internationale bescherming verklaarde verschillende broers en een zus te hebben 

in Macedonië, Canada en Zwitserland en niets erop wijst dat verzoeker ook niet kan rekenen op 

financiële steun van deze familieleden. Verzoeker weerlegt niet met voldoende actuele informatie de 
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gedane vaststellingen en toont niet aan dat bij de beoordeling enig concreet en relevant gegeven ten 

onrechte buiten beschouwing is gebleven.  

 

Te meer gelet op de recente informatie uit 2021 die de arts-adviseur verzamelde en die aangeeft dat de 

noodzakelijke opvolging en de medicatie beschikbaar zijn in Kosovo, en waaruit trouwens ook meer 

uitgebreide behandelingsmogelijkheden op oncologisch vlak blijken in vergelijking met het verleden, 

blijkt geenszins dat verzoeker met het loutere gegeven dat de diagnose indertijd niet in Kosovo, maar in 

Macedonië is gesteld of nog de in de aanvraag aangebrachte algemene informatie van 2017 en ouder, 

de actuele en recente informatie van de arts-adviseur kan weerleggen die aantoont dat de nodige 

medische zorgen wel degelijk beschikbaar (en toegankelijk) zijn in het land van herkomst.  

 

Verzoeker betoogt vervolgens – onder verwijzing naar de MedCOI-documenten BMA 10418 en BMA 

12048 uit 2017 en 2019, die aangeven dat een ziekenhuisbehandeling bij een oncoloog, oncologische 

chirurgie, bloedonderzoeken naar CEA-waarden en palliatieve zorg niet aanwezig waren in Kosovo en 

dat de oncologische medicamenteuze bevoorrading meerdere problemen kent – dat de beschikbaarheid 

van de nodige adequate medische zorgen in Kosovo volgens hem niet of onvoldoende blijkt.  

 

Met dit betoog gaat verzoeker er volledig aan voorbij dat blijkens de meer recente informatie die de arts-

adviseur begin 2021 inwon in het kader van het MedCOI-project de voor hem noodzakelijke medische 

zorgen wel degelijk beschikbaar zijn in het land van herkomst en eveneens blijkt dat de situatie op het 

vlak van oncologische behandeling is verbeterd. Verzoeker brengt geen voldoende actuele informatie 

naar voor die de door de arts-adviseur gedane vaststellingen kan weerleggen.  

 

Verzoeker betoogt nog dat hij de noodzakelijke medische zorgen niet zal kunnen betalen in zijn land van 

herkomst. Hij stelt hierbij dat het onduidelijk is wat de precieze kost zal zijn van de opvolging die hij 

nodig heeft, zodat niet blijkt dat deze voor hem toegankelijk zal zijn. Hij stelt nog dat geen rekening is 

gehouden met het gegeven dat hij intussen vier jaar in België verblijft en hij hier afhankelijk is van het 

OCMW. Hij stelt dat hij geen spaargeld heeft en dat het feit dat hij vier jaar geleden een smokkelaar 

heeft kunnen betalen geen aanwijzing is van financiële middelen. Hij merkt nog op dat de vermelding in 

een van de MedCOI-documenten dat voor oudere mensen de medische zorgen die niet beschikbaar zijn 

in de publieke ziekenhuizen door de staat worden terugbetaald in privéziekenhuizen, uitsluitend steunt 

op de verklaringen van een arts in Kosovo die omwille van veiligheidsredenen anoniem wenste te 

blijven. Hij vindt dit onbegrijpelijk en stelt dat het moeilijk is om deze unieke bron te vertrouwen.  

 

Inzake de kostprijs van de noodzakelijke opvolging, wordt in het advies van de arts-adviseur duidelijk 

gemotiveerd dat verzoeker voor de nodige medische onderzoeken en de nodige medicatie gratis terecht 

kan bij de gezondheidsdiensten in de publieke instellingen en dat voor mensen ouder dan 65 jaar, indien 

de patiënt niet kan worden behandeld in de publieke instellingen, de medische kosten voor de 

behandeling in een ander ziekenhuis worden gedekt door de overheid. De opvolging zoals verzoeker 

deze behoeft, is blijkens de voorliggende stukken mogelijk in een publieke gezondheidsinstelling.  Zoals 

reeds gesteld, heeft de arts-adviseur het verder ook redelijk geacht om aan te nemen dat verzoeker 

eventuele bijkomende medische kosten die hij alsnog op zich zou moeten nemen kan dragen, waar hij 

een pensioen kan genieten als werknemer, hij redelijkerwijze nog een familiaal of sociaal netwerk heeft 

in het land van herkomst en hij indien nodig ook een beroep kan doen op financiële steun van zijn 

familieleden in Macedonië, Zwitserland en Canada.  

 

Nu de opvolging die verzoeker nog behoeft beschikbaar is in een publieke gezondheidsinstelling, blijkt 

niet dat in zijn concrete geval de vraag relevant is of de kosten ook worden gedekt door de overheid 

indien de patiënt niet kan worden behandeld in een publieke instelling. In alle gevallen, en waar 

verzoeker de betrouwbaarheid van deze informatie betwist nu deze enkel steunt op de informatie 

afkomstig van een arts in het land van herkomst die anoniem wenst te blijven, merkt de Raad ook nog 

op wat volgt. Verzoeker maakt in geen geval duidelijk op grond waarvan aan de wettelijke toelaatbaar-

heid en waarachtigheid van de informatie van de MedCOI-databank in zoverre deze afkomstig is van 

een lokale arts zou moeten worden getwijfeld, louter omdat de identiteit van de arts wordt beschermd. 

Bovendien wordt in de eerste voetnoot in het advies het volgende uiteengezet: “Deze artsen zijn gese-

lecteerd door ambtenaren van het Nederlandse ministerie van Buitenlandse Zaken of door het EASO 

MedCOI-team op basis van vooraf vastgestelde selectiecriteria: beschikken over 6 jaar ervaring als arts, 

betrouwbaar zijn, beschikken over een professioneel medisch netwerk in het land van herkomst, wonen 

en werken in het land, beschikken over taalvaardigheid en over meer praktische criteria, zoals het 

beschikken over communicatiemiddelen en voldoende tijd om aanvragen te verwerken. De identiteit van 

deze lokale artsen, die in het kader van het MedCOI-project zijn gecontracteerd, wordt om veiligheids-
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redenen beschermd. Hun persoonlijke gegevens en CVs zijn bekend bij de MedCOl projectteams. De 

exacte specialisatie van deze artsen is niet relevant. Het is namelijk hun medisch professioneel netwerk 

in het land van herkomst een selectiecriterium om te worden ingehuurd, dat er toe doet. Zo kunnen ze 

vragen beantwoorden over elke medische specialisatie.” En ook: “De medische informatie die door 

lokaal gecontracteerde artsen en International SOS (BCT) wordt verstrekt, wordt vervolgens 

geëvalueerd door de artsen van de MedCOI-teams.” Nu de arts-adviseur de informatie verkregen van 

deze arts in het kader van het MedCOI-project waarop hij zich steunt verkort heeft opgenomen in zijn 

medisch advies, kan verzoeker deze ook toetsen aan de informatie zoals deze hem is gekend of hem 

ter beschikking staat.  

 

De Raad ziet verder niet in waarom specifiek rekening diende te worden gehouden met het gegeven dat 

verzoeker tijdens zijn verblijf in België ten laste is van het OCMW. De precaire verblijfsrechtelijke situatie 

in België is niet noodzakelijk representatief voor de situatie in het land van herkomst en van nationaliteit 

waar men is geboren en getogen en gedurende ruim 65 jaar heeft verbleven. Het gegeven dat 

verzoeker in België ten laste is van het OCMW toont geenszins aan dat hij in zijn land van herkomst niet 

financieel kan instaan voor de noodzakelijke medische zorgen. Zo wees de arts-adviseur er ook net op 

dat kan worden aangenomen dat verzoeker in zijn land van herkomst gerechtigd is op een pensioen als 

werknemer en hij er redelijkerwijze nog een sociaal of familiaal netwerk heeft waarop hij een beroep kan 

doen. In geen geval weerlegt verzoeker hiermee de gedane vaststellingen van de arts-adviseur om te 

besluiten tot de (financiële) toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst.  

 

Nog merkt de Raad op dat de arts-adviseur slechts bijkomend heeft opgemerkt dat verzoeker met 

verschillende smokkelaars naar België kwam en hij hiervoor 3000 à 4000 euro betaalde, waardoor hij 

financiële middelen blijkt te hebben. Het betreft met andere woorden geen determinerend motief dat de 

arts-adviseur ertoe heeft gebracht te besluiten tot de (financiële) toegankelijkheid van de medische 

zorgen in het land van herkomst. Bijgevolg kan verzoekers kritiek op dit bijkomende motief evenmin 

volstaan om te kunnen leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissingen. Voor zover als 

nodig, merkt de Raad nog op dat verzoeker op dit punt wezenlijk niet veel verder komt dan blote 

beweringen dat hij geen financiële middelen of spaargeld heeft in zijn land van herkomst, zonder een en 

ander concreet aan te tonen.  

 

Met betrekking tot de door verzoeker aangevoerde rechtspraak van de Raad kan het volstaan op te 

merken dat in de continentale rechtstraditie arresten geen precedentswaarde hebben. Verzoeker toont 

trouwens ook niet aan dat de feitelijke omstandigheden die aanleiding gaven tot het door hem 

geciteerde arrest identiek zijn aan deze in voorliggende zaak. 

 

Verzoeker brengt geen gegevens naar voor die de gedane vaststellingen van de arts-adviseur onderuit 

kunnen halen en die aantonen dat deze arts op basis van onjuiste feitelijke gegevens dan wel op 

onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze heeft besloten tot de (financiële) toegankelijkheid van de 

nodige medische zorgen in het land van herkomst. Er blijkt niet dat enig concreet aspect ten onrechte 

niet in rekening is gebracht bij de beoordeling.  

 

2.2.11. Verzoeker maakt met zijn uiteenzetting niet aannemelijk dat de arts-adviseur of verweerder is 

uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat zij kennelijk onredelijk of onzorgvuldig handelden of in 

strijd met de aangehaalde wettelijke bepalingen. Er blijkt niet dat verweerder zich in de eerste bestreden 

beslissing niet kon steunen op het medisch advies om te besluiten dat een verlenging van de eerder 

toegekende tijdelijke verblijfsmachtiging niet kon worden toegestaan.  

 

2.2.12. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van artikel 9 van het koninklijk besluit 

van 17 mei 2007 of van de materiële motiveringsplicht of het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet 

aangetoond. 

 

2.2.13. 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./België en Griekenland, § 218). 

 

Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire omstandigheden in het 

land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulementverplichting in zeer 

uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM 
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2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en Italië (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, § 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. België 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 

substantiële 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.  

 

In het voorliggende geval blijkt niet dat de vereiste dwingende humanitaire redenen voorliggen. 

Verzoeker weerlegt de vaststellingen van de arts-adviseur niet dat de omstandigheden op basis 

waarvan de tijdelijke verblijfsmachtiging werd toegestaan voldoende ingrijpend zijn gewijzigd waardoor 

een verdere verblijfsmachtiging in België niet langer noodzakelijk is en dat verzoeker kan reizen en de 

verdere opvolging en medicatie beschikbaar en toegankelijk zijn voor hem in zijn land van herkomst. 

Zoals blijkt uit de voorgaande bespreking moet worden aangenomen dat hierbij een voldoende 

individueel en grondig onderzoek heeft plaatsgevonden. Verzoeker maakt ook geenszins aannemelijk 

dat hij in zijn land van herkomst niet langer kan terugvallen op een familiaal en/of sociaal netwerk. 

Verzoeker blijft in gebreke aan de hand van concrete argumenten de gedane vaststellingen onderuit te 

halen en de vereiste dwingende humanitaire redenen aan te tonen.  

 

Een schending van artikel 3 van het EVRM kan niet worden vastgesteld. 

 

2.2.14. Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet bepaalt als volgt: “Bij het nemen van een beslissing tot 

verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met het hoger belang van het kind, het 

gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken onderdaan van een derde land.” 

 

Dit artikel vormt de omzetting van artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn. Uit de lezing van artikel 74/13 van 

de Vreemdelingenwet of artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn blijkt dat bij een verwijderingsmaatregel 

rekening moet worden gehouden met het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de 

gezondheidstoestand van de betrokkene. Deze drie te respecteren elementen vinden eveneens hun 

weerklank in respectievelijk de artikelen 24 (hoger belang van het kind), 4 (verbod van folteringen en 

van onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen) en 7 (onder meer eerbiediging van 

het familie- en gezinsleven) van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie en tevens in 

de artikelen 3 en 8 van het EVRM. 

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet maakt een individueel onderzoek noodzakelijk zodat wordt 

gewaarborgd dat het bestuur bij het nemen van een verwijderingsbeslissing rekening houdt met 

welbepaalde fundamentele rechten, met name het belang van het kind, het gezins- en familieleven en 

de gezondheidstoestand van de betrokken vreemdeling.  

 

Voorafgaand aan de afgifte van de tweede bestreden beslissing, het bevel om het grondgebied te ver-

laten, ging verweerder over tot een onderzoek van de medische problemen van verzoeker. Verweerder 

verzekerde zich er hierbij van dat een terugkeer van verzoeker naar zijn land van herkomst zijn leven of 

fysieke integriteit niet in gevaar zal brengen en hem niet zal blootstellen aan onmenselijke en 

vernederende behandelingen, omwille van zijn gezondheidstoestand. Aldus blijkt dat verweerder wel 

degelijk rekening heeft gehouden met de individuele situatie van verzoeker, meer bepaald met zijn 
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gezondheidstoestand, alvorens over te gaan tot de afgifte van het bevel om het grondgebied te verlaten, 

zoals artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet dit voorschrijft. Zoals volgt uit de voorgaande bespreking 

van het middel, blijkt niet dat de gedane beoordeling onzorgvuldig of kennelijk onredelijk is.  

 

Voor het overige geeft verzoeker niet aan gezins- of familieleden of minderjarige kinderen te hebben in 

België of elders op het Schengengrondgebied met wie rekening diende te worden gehouden.  

 

Een schending van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond. 

 

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

 

3. Korte debatten 

 

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden 

aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, wordt de 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen met het beroep tot 

nietigverklaring verworpen.  

 

4. Kosten 

 

Verzoeker 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 zesentwintig juli tweeduizend eenentwintig 

door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN I. CORNELIS 

 


