I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 271 396 van 19 april 2022
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat J. KEULEN
Koningin Astridlaan 77
3500 HASSELT

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 30 december 2021
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 9 november 2021
waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december
1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen ongegrond wordt verklaard en van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 9 november 2021 tot afgifte van een bevel om het
grondgebied te verlaten (bijlage 13).

Gezien titel | 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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 6 januari 2022 met refertenummer
X.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 8 maart 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 22 maart 2022.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat J. KEULEN verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat S. VAN ROMPAEY, die loco advocaten D. MATRAY & A. DE
WILDE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 14 juli 2020 diende de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9bis van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
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verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet) in. Deze
aanvraag werd op 12 februari 2021 onontvankelijk verklaard door de verwerende partij en werd aan
verzoekende partij een bevel om het grondgebied te verlaten afgeleverd.

Het beroep, ingediend tegen deze beslissingen, werd bij arrest van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) met nr. 258 837 van 29 juli 2021 verworpen.

1.2. Verzoekende partij diende op 14 oktober 2021 een aanvraag om machtiging tot verblijf in
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in.

Op 28 oktober 2021 gaf de arts-adviseur van de verwerende partij haar medisch advies.

Deze aanvraag werd op 9 november 2021 ontvankelijk, doch ongegrond verklaard door de verwerende
partij en werd aan de verzoekende partij een bevel om het grondgebied te verlaten afgeleverd. Deze
beslissingen zijn respectievelijk de eerste en de tweede bestreden beslissing.

1.3. De eerste bestreden beslissing kent volgende redengeving:

“..)

Geachte Burgemeester,

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 14.10.2021 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

(--.)

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 A. S.. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
28.10.2021 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar
en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Kosovo.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven
over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385
van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk
welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere
persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke
complicaties...) van de zieke persoon.

Gelieve eveneens hijgevoegde gesloten omslag aan A. S. te willen overhandigen.

Gelieve betrokkene ervan op de hoogte te brengen dat deze beslissing overeenkomstig artikel 39/2, § 2,
van de wet van 15 december 1980 vatbaar is voor een beroep tot nietigverklaring bij de Raad voor
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Vreemdelingenbetwistingen, dat ingediend moet worden, bij verzoekschrift, binnen de dertig dagen na
de kennisgeving van deze beslissing. Indien de betrokkene zich bevindt in een welbepaalde plaats zoals
bedoeld in de artikelen 74/8 en 74/9 van de wet, of ter beschikking is gesteld van de regering, moet het
verzoekschrift binnen tien dagen na de kennisgeving van de beslissing worden ingediend, krachtens
artikel 39/57, § 1, tweede lid, van de wet van 15 december 1980. Een vordering tot schorsing kan
ingediend worden overeenkomstig artikel 39/82 van de wet van 15 december 1980. Behoudens in het
geval van uiterst dringende noodzakelijkheid moeten in een en dezelfde akte zowel de vordering tot
schorsing als het beroep tot nietigverklaring worden ingesteld. Onverminderd andere wettelijke en
reglementaire modaliteiten, worden het hierboven bedoelde beroep en de hierboven bedoelde vordering
ingediend door middel van een verzoekschrift, dat moet voldoen aan de in artikel 39/78 van de wet van
15 december 1980 en in artikel 32 van het Procedurereglement Raad voor Vreemdelingenbetwistingen
vermelde vereisten. Zij worden ingediend bij de Raad bij ter post aangetekend schrijven, onder
voorbehoud van de afwijkingen voorzien bij artikel 3, § 1, tweede en vierde lid, van het PR RvV, aan de
Eerste Voorzitter van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, Gaucheretstraat 92-94, te 1030
Brussel. Onder voorbehoud van de toepassing van artikel 39/79 van de wet van 15 december 1980,
schorst het indienen van een beroep tot nietigverklaring en van een vordering tot schorsing de
tenuitvoerlegging van onderhavige maatregel niet.

Er dient een afschrift van deze brief te worden overhandigd nadat er voor kennisname werd getekend.
Een afschrift dient aan mijn diensten te worden teruggestuurd. Gelieve onze diensten onmiddellijk
schriftelijk te verwittigen indien kennisname niet mogelijk is.

(..)

1.4. De tweede bestreden beslissing kent volgende redengeving:

“..)

BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN

De heer

(--.)

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassen , tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven,

binnen 7 dagen na de kennisgeving.
REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig
visum.

(...)”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In het eerste middel wordt de schending aangevoerd van de algemene beginselen van behoorlijk
bestuur, met name het beginsel van de materiele motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel in
samenhang met de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet en van de artikelen 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen.

In het tweede middel wordt de schending aangevoerd van “de algemene beginselen van behoorlijk
bestuur” en van het redelijkheidsbeginsel.

Omdat de middelen samenhangen, worden deze gezamenlijk besproken.

De middelen worden als volgt toegelicht:

“1) Schending van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, met name het beginsel van de
materiéle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel in samenhang met artikel 9ter van de
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Vreemdelingenwet, artikel 62 van de Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen.
2) Schending van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, het redelijkheidsbeginsel.

1) Schending van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, met name de het beginsel van de
materiéle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel in samenhang met artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, artikel 62 van de Vreemdelingenwet, de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen.

Het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, de materiéle motiveringsplicht houdt in dat motivering
moet bestaan uit de juridische en de feitelijke overwegingen die aan de beslissing ten grondslag liggen.

De motivering moet daarenboven afdoende zijn, dit is draagkrachtig en deugdelijk.
Artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende:
"De administratieve beslissingen worden met redenen omkleed...."

Aan artikel 62 van de Vreemdelingenwet is slechts voldaan wanneer de motivering van de
administratieve beslissing afdoende en toereikend is (R.v.St., nr. 43.522, 29 juni 1993, R.A.C.E. 1993)
en meer bepaald passend, nauwkeurig en relevant (R.v.St., nr. 53.583, 7 juni 1995, Rev.dr.étr. 1995,
326) of nog duidelijk, nauwkeurig en ter zake dienend (R.v.St., nr. 42.199, 8 maart 1993, R.A.C.E. 1993)

De artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen bepalen het volgende:

"Artikel 2: De bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 moeten uitdrukkelijk worden
gemotiveerd.

Artikel 3: De opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelden
die aan de beslissing ten grondslag liggen. Zij moet afdoende zijn."

Deze wet schrijft dus voor dat de overheid op straffe van onwettigheid van de beslissing in de akte die
de beslissing zelf bevat ook de motivering voor deze beslissing moet opnemen. Deze motivering moet
niet enkel weergegeven worden doch daarenboven moet ze ook afdoende zijn, dit wil zeggen
draagkrachtig en deugdelijk.

Dat in casu de motivering ontoereikend en onvoldoende nauwkeurig is;

Dat de bestreden beslissing onvoldoende de feitelijke en juridische overwegingen weergeeft waaraan zij
ten grondslag ligt;

Dat verzoeker PTSS heeft. Dat deze aandoening een reéel risico inhoudt voor het leven van verzoeker
bij inadequate behandeling en opvolging. Dat dit wordt bevestigd door het standaard medisch
getuigschrift opgesteld door dr. M. dd. 20/09/2021.

Dat verzoeker afhankelijk is van medicatie en opvolging door specialisten.

Dat verwerende partij stelt dat het aangehaalde medische probleem niet kan weerhouden worden als
grond om een verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van art. 9ter van de wet van 15 december
1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Dat verwerende partij stelt dat de aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden
gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Kosovo.

Dat verwerende partij stelt dat bijgevolg uit het voorgelegd medische dossier niet kan worden afgeleid
dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of
dat niet kan worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.
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Dat het medisch verslag van verwerende partij stelt dat behandeling en opvolging door specialisten en
de medicatie in land van herkomst beschikbaar zijn en er dus geen tegenindicatie is voor terugkeer naar
het thuisland.

Dat uit het onderstaande blijkt dat dit niet zo is.
Dat echter de toegankelijkheid van de zorgen en opvolging in Kosovo ook niet voorhanden is.
Dat verwerende partij toegeeft dat er geen publieke ziekteverzekering in Kosovo is.

Dat verzoeker geen aanspraak maakt op enige verzekering in Kosovo aangezien hij niet in Kosovo
verblijft.

Dat de arts-adviseur van verwerende partij stelt dat verzoeker niet zal uitgesloten worden uit het
systeem wanneer hij terugkeert naar Kosovo en dat hij geen bewijs voorlegt van arbeidsongeschiktheid
dus dat hij zou kunnen werken in Kosovo.

Dat het werkloosheidscijfer in Kosovo bijzonder hoog ligt. De kans dat verzoeker meteen een job zou
kunnen bemachtigen is aldus zeer klein.

Er wordt in het verslag van de arts-adviseur vermeld dat de medische behandeling (of het equivalent )
beschikbaar is in Kosovo.

De arts-adviseur stelt dat in Kosovo medicatie aanwezig is van dezelfde therapeutische klasse.
De medicatie in Kosovo zou niet van hetzelfde niveau moeten zijn als in Belgié.

Verder m.b.t. de toegankelijkheid van de medicatie in Kosovo wordt het volgende vermeld: "Voor
ambulante zorg dienen de patiénten zelf in te staan voor de aankoop van hun geneesmiddelen."

Er is tevens geen publieke ziekteverzekering. Verwerende partij verwijst naar een wet uit 2014, maar
geeft zelf toe dat deze nog niet wordt toegepast. De aandacht voor Kosovaarse burgers gedurende het
eerste jaar nadat ze werden gerepatrieerd is dan ook niet van toepassing. Zelfs als dit van toepassing
zou zijn, dan heeft verzoeker dus ondersteuning en toegang tot medicatie gedurende één jaar. Dat hij
echter levenslang afhankelijk is van deze medicatie.

Dat geen adequate behandeling mogelijk is in het land van herkomst en dat er evenmin sprake is van
toegankelijkheid van de medicatie in Kosovo.

Er wordt geen enkele financiéle steun verleend aan verzoeker.

Dat het armoede niveau in Kosovo zeer hoog is en slechts weinigen de bijdrage aan de
ziekteverzekering kunnen leveren waardoor de gezondheidszorg niet steeds verzekerd kan worden.

Dat er in het verslag geen sprake is over de volledige kosteloosheid van de secundaire en tertiaire
gezondheidszorg, die verzoeker weldegelijk constant nodig heeft. Dat men dus kan uitgaan van een
betalende secundaire en tertiaire gezondheidszorg.

Dat verzoeker hier dus volledig zelf voor dient op te draaien.

Dat Kosovo één van de armste landen is in Europa door de slecht draaiende economie en hoge
werkloosheidscijfers. Medische faciliteiten in het land zijn arm en er is een gebrek aan specialisten,
medische uitrusting en medicijnen. De hygiéne standaarden liggen lager dan in de rest van Europa.
Daarnaast is de gezondheidszorg gecentraliseerd waardoor het moeilijk is om aan alle noden van de
burgers te kunnen voldoen. Dokters en verpleegkundigen zijn vaak niet up-to-date met de nieuwe
technieken en ontwikkelingen in de steeds evoluerende geneeskunde.

Dat de complicaties verstrekkend zijn en dat zeer gespecialiseerde zorg een noodzaak is. Deze
gespecialiseerde zorg kan verzoeker verkrijgen in Belgié.
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Dat het terugbetalingssysteem van medische zorgen in Kosovo nog niet in werking is. Dat dit wordt
beschreven in een verslag omtrent Kosovo op p. 82-83: "On public health policy, Kosovo has yet to
introduce a universal health coverage scheme and amend the Law on health insurance. It has not
started to collect health premiums. The public health information system is still not functional and
implementation of the communication strategy in support of the Law on health insurance has been
further delayed. The growing emigration of health workers has a detrimental impact on the health
system. The 2020 overall budget for the health sector has been increased with 6% compared to 2019.
The increase includes higher allocations for essential pharmaceuticals and for capital expenditures.
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 forwardlooking needs assessments. Institutional accountability has not
increased and limited incentives have been introduced to improve productivity, efficiency and quality in
the health sector. Positive steps on medicines for human use were the adoption of implementing
legislation on price regulation and approval of a new essential medicines list. The pharmaceutical stock
management module within the health information system is now operational.”

Er blijkt dus niet dat verzoeker aanspraak kan maken op de terugbetaling van een eventuele
behandeling in private instellingen. De verwijzing in het medisch advies naar de terugbetaling van
medische kosten, gemaakt in niet-openbare ziekenhuizen, steunt dan ook niet op een zorgvuldige
beoordeling van alle elementen van de zaak.

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen reeds heeft geoordeeld in arrest nr. 254 738 van
20/05/2021 dat indien de arts-adviseur niet met de vereiste zorgvuldigheid heeft onderzocht of de
benodigde medicatie en medische zorgen, rekening houdend met de individuele situatie van verzoeker,
en de overwegingen inzake corruptie in de Kosovaarse gezondheidssector, voldoende financieel
toegankelijk zijn, er een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet is.

Dat volgens de website Diplomatie Belgium in Kosovo de gezondheidszorg ontoereikend is:

"Kosten/infrastructuur medische verzorging De medische infrastructuur en het medisch personeel in
overheidshospitalen laat veel te wensen over. Talenkennis is hier vrij beperkt. Er zijn wel private
gezondheidsinstellingen die goede (dure) diensten verlenen. Het is aanbevolen naar Belgié terug te
komen in geval van ernstige gezondheidsproblemen."

Dat hoewel reisadvies enkel gericht is ten aanzien van personen die niet de nationaliteit van het land
hebben, hieruit blijkt dat de problemen met betrekking tot de toegankelijkheid van medische zorgen van
ruimere aard zijn en de hele bevolking treffen.

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen reeds heeft geoordeeld dat dit advies dient meegenomen
te worden bij de beoordeling van de toegang tot medicatie en de medische zorg in land van herkomst in
arrest nr. 240 057 van 26/08/2020.

Dat arrest nr. 240 057 van 26/08/2020 van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen eveneens heeft
geoordeeld dat er sprake is van een schending van de motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht
indien er zeer ernstige vragen kunnen worden gesteld met betrekking tot de toegankelijkheid en de
beschikbaarheid van de nodige medicatie, bijvoorbeeld door een financiéle crisis, en er onvoldoende
rekening is gehouden met deze omstandigheden door de verwerende partij. Dat dit in casu het geval is.
Dat er sprake is van hoge werkloosheid in Kosovo. Dat er tevens nog steeds problemen zijn vanwege
corona. Dat hier geen rekening mee is gehouden door verwerende partij.

Dat de bestreden beslissing stelt dat er kan geconcludeerd worden dat uit het voorgelegd medische
dossier niet kan worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit of dat niet kan worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een
reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft en dus 2
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redenen aangeeft. Dat er niet gezegd wordt waarop de beslissing zich nu net fundeert. Dat er wordt
toegegeven in het medische verslag dat verzoeker lijdt aan een medische problematiek die een reéel
risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit.

Dat het bevel om het grondgebied te verlaten ook niet gemotiveerd werd. Verzoeker is wegens zijn
medische toestand niet in staat terug te keren naar zijn land van herkomst.

Dat er zich dan ook een manifeste schending voordoet van de zorgvuldigheidsplicht juncto de
motiveringsplicht.

Dat de motivering door verwerende partij dan ook niet op afdoende wijze is gebeurd en eveneens werd
de zorgvuldigheidsplicht geschonden.

De minister van Binnenlandse Zaken heeft de plicht zijn beslissingen zorgvuldig voor te bereiden en te
stoelen op correcte feitenvinding. Dat er geval per geval moet gekeken worden naar de concrete
omstandigheden van de zaak.

'Bij de vaststelling en waardering van de feiten, waarop het besluit rust, moet de nodige zorgvuldigheid
worden betracht (SUETENS, L.P. en BOES, M., administratief recht, Leuven, ACCO, 1990, 31)".

'‘Ambtenaren mogen zich niet gedragen als slecht geprogrammeerde automaten (R.v.St., REESKENS,
nr. 20.602, 30 september 1980, R.W. 1982-82, 36, noot LAMBRECHTS, W.)".

De Raad van State eist dat de overheid tot haar voorstelling van de feiten (R.v.St. SPELEERS, nr.
21.037, 17 maart 1981) en tot de feitenvinding (R.v.St. VAN KOUTER, nr. 21.094, 17 april 1981) komt
met inachtneming van de zorgvuldigheidsplicht.

Uit de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vloeit voort dat in beginsel geen feiten als bewezen of
niet bewezen worden beschouwd zonder bij de betrokkene direct en persoonlijk inlichtingen te vragen of
hem in de gelegenheid te stellen de stukken over te leggen die naar zijn oordeel zijn voorstelling van de
feiten of van zijn toestand geloofwaardig maken (R.v.St., THIJS, nr. 24.651, 18 september 1984, R.W.,
1984-85, 946; LAMBRECHTS, W. Geschillen van bestuur, 43)

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de plicht 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 betreffende
dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

Dat aldus de bestreden beslissing werd genomen zonder rekening te houden met de werkelijke
toestand. De motivering is dan ook niet pertinent en draagkrachtig. De beslissing werd niet genomen
met inachtneming van alle relevante gegevens van het dossier en schendt dan ook de materiéle
motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht.

2) Schending van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, het redelijkheidsbeginsel
Verzoeker roept ook de schending van het redelijkheidsbeginsel in.

Er is sprake van een schending van het redelijkheidsbeginsel wanneer men zich tevergeefs afvraagt
hoe het bestuur tot een dergelijke keuze is gekomen. Om het redelijkheidsbeginsel geschonden te
kunnen noemen, moet men voor een beslissing staan waarvan men na lectuur ervan ternauwernood
kan geloven dat ze werkelijk genomen is. Het is de taak van Uw Raad om het oordeel van het bestuur
onwettig te bevinden wanneer de administratieve beslissing tegen alle redelijkheid ingaat doordat de
door het bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt.
(R.v.St. n°82.301 van 20/09/1999, RvVn°43.735 van 25/05/2010, RvVn°28.602 van 11/06/2009, punt 2.3
in fine en RvV n° 28.599 van 11/06/2009, punt 2.4 in fine)

Dat het in casu tegen alle redelijkheid ingaat dat verzoeker vele jaren ongemoeid werd gelaten en hij

daardoor uiteraard geen geldig visum meer kan voorleggen op basis van art. 7, eerste lid, 1° van de
Vreemdelingenwet, en dat verzoeker om die reden het land zouden moeten verlaten.
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Dat het eveneens tegen alle redelijkheid ingaat dat verzoeker zou moeten terugkeren naar zijn land van
herkomst terwijl de behandelende artsen van verzoeker een regelmatige opvolging door verscheidene
specialisten aanraden.

Dat verzoeker ook al de tijd ongemoeid werd gelaten.

Dat verzoeker reeds lange tijd in Belgié is en meent dan ook een verblijfsrecht te kunnen doen gelden
op basis van zijn langdurig verblijf.

Dat het dan ook niet redelijk voorkomt om verzoeker nu nog een bevel om het grondgebied te verlaten,
bijlage 13 te betekenen.

Dat verzoeker immers al vele jaren in Belgié heeft verbleven in afwachting van de afhandeling van zijn
hangende procedures.

Dat omwille van de behandelingsduur van hun aanvraag er een algemeen gedoogbeleid wordt gevoerd
opzichtens de aanvrager.

Dat dit in hoofde van verzoeker ook dient te gelden.
Dat het redelijk voorkomt hem nu ook verder ongemoeid te laten.

Dat de wetgever verzoeker de mogelijkheid biedt om in casu nog een beroep in te stellen bij de Raad
voor Vreemdelingenbetwistingen.

Dat hij zodoende op zijn minst nu ook gedoogd dient te worden in afwachting van de beslissing van de
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen zodat hij verder de noodzakelijke medische behandelingen kan
blijven ondergaan.

Dat verzoeker immers voor zijn gezondheidstoestand volledig afhankelijk is van de behandelingen die
hij hier in Belgié ontvangt.

Dat ten gevolge van de schendingen van de in het verzoekschrift vermelde middelen de bestreden
beslissing dan ook dient vernietigd te worden.(...)”

2.2. De verzoekende partij voert onder meer de schending aan van de formele motiveringsplicht, vervat
in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen. De neergelegde 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 ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat
de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de voornoemde wet van 29 juli
1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die
aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze (RvS 6 september 2002, nr.
110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62
van de Vreemdelingenwet, dat een afdoende motivering oplegt.

Hoewel de verwerende partij niet in extenso hoeft te antwoorden op alle door de verzoekende partij
ingeroepen argumenten, moet uit de bestreden beslissing blijken dat die argumentatie in de
besluitvorming werd betrokken en uit de motivering van de beslissing moet kunnen worden afgeleid
waarom de argumenten in het algemeen niet werden aanvaard (RvS 4 december 2002, nr. 113.182).

In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel
9ter van de Vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur van 28 oktober 2021, dat
samen met de eerste bestreden beslissing aan de verzoekende partij ter kennis is gegeven (hierna: het
medisch advies).

Deze bestreden beslissing en het advies leggen uit dat de verzoekende partij weliswaar lijdt aan een
ziekte die een reéel risico kan inhouden voor het leven, de fysieke integriteit, of onmenselijke of
vernederende behandelingen wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het
land van verblijf. De arts-adviseur stelt vast, na een onderzoek met verwijzing naar de gebruikte
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bronnen, dat voor de behandeling van de ziekte de medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn.
Het medisch advies houdt rekening met de voorgelegde stukken.

Uit de motieven van de eerste bestreden beslissing blijkt zodoende dat de gemachtigde zijn beslissing
over de medische verbliffsaanvraag volledig steunt op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden
beschouwd als integraal deel uitmakend van deze bestreden beslissing. Wanneer een
motiveringsgebrek wordt vastgesteld in het advies van de arts-adviseur, dan strekt deze onwettigheid
zich derhalve tevens uit tot de bestreden beslissing zelve.

De Raad benadrukt voorts dat een verwijzing naar een advies, in het licht van de motiveringsvereiste
van artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de Vreemdelingenwet, een
afdoende motivering kan vormen, doch dat hiertoe wel vereist is dat de inhoud van dit advies aan de
betrokkene werd ter kennis gebracht en dat dit advies zelf ook afdoende is gemotiveerd (RvS 3 juni
2014, nr. 227.617; RvS 2 december 2013, nr. 225.659; RvS 18 juni 2012, nr. 219.772; RvS 19 mei
2011, nr. 213.636), wat het geval is.

Uit het verzoekschrift blijkt dat het normdoel van de formele motiveringsplicht is bereikt.
De aangevoerde bepalingen zijn niet geschonden.

2.3. Verzoekende partij geeft een theoretische uitleg over de aangehaalde bepalingen en beginselen
van behoorlijk bestuur. Daarnaast stelt de verzoekende partij dat de motivering ontoereikend en
onvoldoende nauwkeurig is en dat de bestreden beslissingen onvoldoende de feitelijke en juridische
overwegingen weergeven waaraan zij ten grondslag liggen. Verzoekende partij stelt dat zij PTSS heeft
en dat deze aandoening een reéel risico inhoudt voor haar leven bij inadequate behandeling en
opvolging. Zij meent dat de zorgen en opvolging niet toegankelijk zijn in Kosovo en zij geen aanspraak
kan maken op enige verzekering aangezien zij daar niet verblijft. Verzoekende partij meent ook dat het
werkloosheidcijfer in Kosovo bijzonder hoog ligt en dat de kans dat zij daar meteen een job zou vinden
zeer Kklein is. Verzoekende partij stelt dat er geen publieke ziekteverzekering is en dat er geen enkele
financiéle steun wordt verleend. Ze verwijst naar de wet van 2014 en meent dat de aandacht voor
Kosovaarse burgers gedurende het eerste jaar nadat ze werden gerepatrieerd niet van toepassing is. Zij
is bovendien van mening dat er een betalende secundaire en tertiaire gezondheidszorg is en dat zij zelf
alles zou moeten betalen. Verzoekende partij stelt dat Kosovo één van de armste landen in Europa is en
dat er ter plaatse een gebrek aan specialisten, medische uitrusting en medicijnen is. Het
terugbetalingssysteem van medische zorgen in Kosovo zou nog niet werken en verzoekende partij geeft
aan dat de medische zorgen en hygiénestandaarden niet voldoende zijn in Kosovo. Verzoekende partij
zal geen enkele financiéle steun bekomen. Het armoedeniveau in Kosovo is zeer hoog en weinigen,
waaronder de verzoekende partij, kunnen de bijdrage aan de ziekteverzekering betalen.

Verzoekende partij meent dat het bevel om het grondgebied te verlaten ook niet gemotiveerd is en dat
zij wegens haar toestand niet in staat is terug te keren naar haar land van herkomst. Volgens de
verzoekende partij schenden de bestreden beslissingen het zorgvuldigheid- en redelijkheidsbeginsel. Zij
geeft daarbij ook aan reeds lange tijd in Belgié te verblijven en dat zij alhier gedoogd zou worden. Het is
volgens haar logisch om ook in de toekomst verder ongemoeid gelaten te worden.

2.4. Verzoekende partij bekritiseert de eerste bestreden beslissing en het medisch advies van de arts-
adviseur inhoudelijk en voert dus de schending aan van de materiéle motiveringsplicht die in het licht
van de zorgvuldigheidsplicht en artikel 9ter van de Vreemdelingenwet moet onderzocht worden.

De Raad is niet bevoegd om zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve
overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze
overheid beoordeelt op grond van de juiste feitelijke gegevens, of de beoordeling correct is en of het
besluit niet kennelijk onredelijk is (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt:
“§ l
De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige

wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
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behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in
het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

(...)

De 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.”

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is aldus van toepassing op de volgende toepassingsgevallen:

(1) op een ziekte die een reéel risico is voor het leven of voor de fysieke integriteit van de patiént, of;
(2) op een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat aan de overheid de verplichting wordt opgelegd 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 beginsel impliceert dat de
overheid met alle dienstige stukken rekening moet houden.

De Raad mag zich bij het beoordelen van de redelijkheid van de genomen beslissing niet in de plaats
stellen van de bevoegde overheid. Hij beschikt te dezen slechts over een marginale
toetsingsbevoegdheid. Dit betekent dat hij alleen die beslissing strijdig met het redelijkheidsbeginsel kan
bevinden die dermate buiten verhouding staat tot de feiten dat geen enkele redelijk oordelende overheid
die beslissing zou nemen (RvS 17 juni 2013, nr. 223.931).

2.5. Het medisch advies van 28 oktober 2021 luidt als volgt:

“..)

Geachte heer,

(--.)

Mannelijk

Geboren te Ragak op 19.05.1990 Nationaliteit: Kosovo

Adres: (...)

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 14.10.2021.

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

Aangeleverde stukken:

SMG d.d. 20-09-2021 van Dr ?met de volgende informatie:

0 Gekend met PTSD reeds opgevolgd en behandeld in thuisland en Duitsland actueel onder therapie
met Risperdone, actueel opgevolgd door een psychiater

- Attest van Dr. M. dat betrokkene nood heeft aan psychiatrische opvolging

- Medicatie voorschrift voor Risperdone, Fluoxetine, Unitranxéne

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat betrokkene een man van actueel 31 jaar
afkomstig uit Kosovo lijdt aan een PTSD die reeds in het verleden opgevolgd werd in het thuisland en in
Duitsland. Als medicatie wordt Risperdone (antipsychoticum) vermeld. We nemen ook de medicatie
Fluoxetine (antidepressivum) en Unitranxene = Clorazepaat (anxiolyticum) in aanmerking ondanks het
niet vermelden op het SMG. Psychiatrische opvolging lijkt aangewezen.

Een tegenindicatie tot reizen wordt niet weerhouden.

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

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

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

- Aanvraag Medcoi van 29-01-2021 met het unieke referentienummer 14417

- Aanvraag Medcoi van 03-05-2020 met het unieke referentienummer 13539

- Aanvraag Medcoi van 05-10-20210 met het unieke referentienummer 15169

Psychiatrische opvolging:
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Availability of medical treatment

Source AVA 14417

Information Provider Local doctor
Priority Normal (14 days)
Request Sent 15/01/2021
Response Received 29/01/2021

Gender Male
Age 48
Country of Origin Kosovo

Required treatment according to case description inpatient treatment by a psychiatrist

Availability Available

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

Required treatment according to case description inpatient treatment by a psychologist

Availability Available

Required treatment according to case description psychiatric treatment of PTSD by means of cognitive
behavioural therapy

Availability Available

Required treatment according to case description psychiatric treatment of PTSD by means of EMDR
Availability Available

Required treatment according to case description psychiatric treatment of PTSD by means of narrative
exposure therapy

Availability Available

Medicatie:
Risperdone
Availability of medical treatment

Source AVA 15169

Information Provider Local doctor
Priority Normal (14 days)
Request Sent 22/09/2021
Request Received 05/10/2021

Gender Male
Age 50
Country of Origin Kosovo

Medication risperidone

Medication Group Psychiatry: antipsychotics; modem atypical
Type Alternative Medication

Availability Available

Clorazepaat

Availability of medical treatment
Source BMA 13539

Information Provider Local doctor
Priority Special (28 days)
Request Sent 08/04/2020
Request Received 03/05/2020

Gender Female
Age 45
Country of OriginKosovo

Medication dorazepate
Medication Group Psychiatry: anxiolytics

Type Alternative Medication
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Availability Not available
Analoog: BCFI | Benzodiazepines

Medication donazepam

Medication Group Psychiatry: anxiolytics
Type Alternative Medication

Availability available

Medication lorazepam

Medication Group Psychiatry: anxiolytics
Type Alternative Medication

Availability available

fluoxetine
Availability of medical treatment

Source BMA 13539

Information Provider Local doctor
Priority Special (28 days)
Request Sent 08/04/2020
Request Received 03/05/2020

Gender Female
Age 45
Country of Origin Kosovo

Medication fluoxetine

Medication Group Psychiatry: antidepressants
Type Alternative Medication

Availability Available

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging door een psychiater en psycholoog
samen met specifieke psychotherapie verzekerd zijn evenals de medicatie Fluoxetine, Risperdone,
Lorazépam en Clonazepam.

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

Het vroegere gezondheidssysteem in Kosovo 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:
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primair, secundair en tertiair niveau. Zij staan in zowel voor ambulante zorg, zorg in het ziekenhuis als
voor thuiszorg en urgentiegeneeskunde. Voor deze 4 types zijn er zowel publieke, private als gemengde
instellingen. Zorg wordt verleend op een 24-uur basis. Er is een verplicht verwijzingssysteem dat de
continuiteit van de zorg garandeert. In de publieke instellingen is de zorg gratis in tegenstelling tot de
private instanties. Om beroep te doen op de gratis zorg dient de patiént doorverwezen te worden, dit in
tegenstelling tot de private instellingen waar men terecht kan zonder doorverwijzing. 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 afieveren van licenties voor geneesmiddelen en apotheken. Het
controleert ook de farmaceutische industrie en geeft ondersteuning aan het Ministerie van
Volksgezondheid. Alle geneesmiddelen en medisch materiaal voor de publieke sector worden
aangeleverd via private, farmaceutische bedrijven. Deze geneesmiddelen worden gebruikt voor
opgenomen patiénten en sommige chronische ziekten zoals diabetes. Voor ambulante zorg dienen de
patiénten zelf in te staan voor de aankoop van hun geneesmiddelen. In Kosovo kan men ook niet-in-
Kosovo geregistreerde geneesmiddelen verkrijgen dankzij een tijdelijk akkoord rond de import op basis
van de aanvraag en op voorschrift van de artsen. 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. Bij de nog te
implementeren wet is er aandacht voor bepaalde categorieén mensen, zoals families die als sociaal
kwetsbaar of arm worden beschouwd, mensen die nood hebben aan zorgen voorzien door de staat,
mensen ouder dan 65 jaar, kinderen maar ook Kosovaarse burgers gedurende het eerste jaar nadat ze
vanuit een ander land werden gerepatrieerd. Deze mensen zouden geen bijdrage hoeven te betalen.
De wet voorziet ook dat elke patiént, of men nu verzekerd is of niet, gratis spoedhulp kan krijgen in
openbare ziekenhuizen. Betrokkene lijdt aan mentale gezondheidsproblemen. Op 24 oktober 2015 werd
de wet rond de mentale gezondheidszorg goedgekeurd. Deze wet reguleerde vanaf dan de organisatie
en het aanbod van psychische zorgen in Kosovo. Mentale gezondheidszorg wordt aangeboden op de 3
niveaus. De eerste lijn wordt verzorgd door de huisarts met hulp van gespecialiseerde
verpleegkundigen. Zij stellen vooral diagnoses en zorgen voor de verwijzing en later voor de opvolging
van de therapie. De secundaire centra bevinden zich in speciale afdelingen binnen de regionale
ziekenhuizen, maar ook in speciaal opgerichte “mental houses” en psychiatrische instellingen. Zij bieden
mogelijkheden zowel voor ambulante dagtherapie als opnames voor meer complexe patiénten. Deze lijn
is heel goed uitgebouwd met verschillende mogelijkheden en instellingen. De derde lijn is eerder beperkt
en toegespitst op de meer complexe gevallen. Daarnaast bestaan er ook ambulante multidisciplinaire
teams die patiénten opvolgen in de thuissituatie met speciale aandacht voor de familiale situatie.6 Deze
zorg is gratis in publieke centra.

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

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te
doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te krijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomens-generende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het 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 reéel risico kan inhouden voor zijn leven
of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel 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).

(..)
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2.6. De verzoekende partij bekritiseert de beschikbaarheid van de medicatie en de opvolging
(specialisatie) door een psychiater, kortweg de medische zorgen waaraan zij nood heeft.

Er werd nagegaan of de verzoekende partij actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of
aandoening die actueel een gevaar oplevert voor haar fysieke integriteit, of haar leven bij gebreke aan
een adequate behandeling in het herkomstland. Dit is volgens de arts-adviseur het geval.

Bijgevolg moet uit de eerste bestreden beslissing duidelijk blijken dat de nodige medische zorgverlening
voorhanden is.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur (zie punt 2.5.) blijkt dat dit gesteund is op drie MedCOI-
documenten met nrs BMA 14417, 13539 en 15169, allen van recente datum, zijnde 2020 en 2021. Deze
documenten geven zeer concrete inlichtingen over de plaatsen waar verzoekende partij terecht kan,
waaronder ziekenhuizen te Pristina, een regionaal centrum rond de streek van Peja. Verder blijkt dat de
nodige medicatie Risperdone voorhanden is. Op pagina 103 van het Country Fact Sheet Access to
Healthcare Kosovo, MedcoilV (verder CFS), aanwezig in het administratief dossier, staat vermeld dat de
kostprijs voor 20 tabletten afhankelijk van de zwaarte tussen 2,12 en 4,99 euro kost, wat evenmin een
onoverkomelijk bedrag is. Uit deze documenten blijkt dat deze medicatie niet voorhanden is in de
apotheek “Aura” maar wel in het publieke ziekenhuis en apotheek van de “University Clinical Center of
Kosovo” van Pristina en dat de behandelingen voor PTSS voorhanden zijn zowel in publieke instellingen
als in private. De verzoekende partij weerlegt deze gegevens concreet niet.

De Raad merkt nog op dat in het standaard medisch getuigschrift over medicatie (stuk 2 bij
verzoekschrift) enkel over Resperidone, 2 mg, sprake is, wat 3,99 euro kost in het herkomstland. De
beweringen van de verzoekende partij doen derhalve geen afbreuk aan deze concrete berekeningen en
de conclusie in het medisch advies. De identieke medicatie die de verzoekende partij behoeft is
voorhanden en de verzoekende partij toont geenszins aan dat deze kost niet betaalbaar is voor haar.
Psychiaters zijn eveneens beschikbaar. Deze “zeer gespecialiseerde” zorg is voorhanden.

In dit geval heeft de arts-adviseur bovendien nog op andere medicatie gewezen die blijkens de MedCOI-
documentatie ook beschikbaar is in het herkomstland.

De verzoekende partij kan niet ernstig de beschikbaarheid van de medische zorgen in twijfel trekken.

2.7. De verzoekende partij betwist de toegankelijkheid van de medische zorgen omwille van armoede in
het herkomstland, de slecht draaiende economie, de hoge werkloosheid en de hygiéne in het
herkomstland. Zij verwijst naar en citeert uit “Commission Staff Working Document”
https://ec.europa.eu/neighbourhood- enlargement/svstem/files/2020-10/kosovo report 2020.pdf. Deze
verwijzing kan niet terug gevonden worden. De verzoekende partij verwijst ook naar het reisadvies,

terug te vinden in
https://diplomatie.belgium.be/nl/Diensten/Op_reis_in_het_buitenland/reisadviezen/kosovo en naar
“Flanders Trade, Kosovo in cijfers” met website

https://www.flandersinvestmentandtrade.com/export/landen/kosovo/ciifers. De Raad leest hierin dat de
werkloosheidsgraad 25,7 % is. Informatie over reisadviezen voor niet-burgers van het herkomstland
heeft slechts een relatieve waarde omdat zij niet bestemd is voor de inwoners. Zo hebben inwoners al
wel, en ook de verzoekende partij, de nodige talenkennis.

De arts-adviseur heeft uitgebreid gemotiveerd over de toegankelijkheid van de nodige medische zorgen.
De volgende opmerking van de verwerende partij is pertinent:

“8. De arts-adviseur motiveert nog dat de vereiste zorgen en opvolging evengoed toegankelijk zijn voor
verzoekende partij.

Er wordt een overzicht geschetst van de algemene regeling van de gezondheidszorg en
ziekteverzekering in Kosovo.

Er wordt inderdaad verwezen naar een nieuwe wet aangaande de Volksgezondheid die de
gezondheidszorg op 3 niveaus organiseert en naar het feit dat voor elke soort zorg zowel publieke,
private als gemende instellingen bestaan. De arts-adviseur stelt dat in de publieke instellingen de zorg
gratis is in tegenstelling tot de private instanties. Om beroep te doen op de gratis zorg dient de patiént
doorverwezen te worden, dit in tegenstelling tot de private instellingen waar men terecht kan zonder
doorverwijzing.
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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. De arts-adviseur stelt verder dat : “Betrokkene lijjdt aan mentale
gezondheidsproblemen. Op 24 oktober 2015 werd de wet rond de mentale gezondheidszorg
goedgekeurd. Deze wet reguleerde vanaf dan de organisatie en het aanbod van psychische zorgen in
Kosovo. Mentale gezondheidszorg wordt aangeboden op de 3 niveaus. De eerste lijn wordt verzorgd
door de huisarts met hulp van gespecialiseerde verpleegkundigen. Zij stellen vooral diagnoses en
zorgen voor de verwijzing en later voor de opvolging van de therapie. De secundaire centra bevinden
zich in speciale afdelingen binnen de regionale ziekenhuizen, maar ook in speciaal opgerichte “mental
houses” en psychiatrische instellingen.

Zij bieden mogelijkheden zowel voor ambulante dagtherapie als opnames voor meer complexe
patiénten. Deze lijn is heel goed uitgebouwd met verschillende mogelijkheden en instellingen. De derde
lijn is eerder beperkt en toegespitst op de meer complexe gevallen. Daarnaast bestaan er ook
ambulante multidisciplinaire teams die patiénten opvolgen in de thuissituatie met speciale aandacht voor
de familiale situatie. Deze zorg is gratis in publieke centra.”

Er moet ook worden gesteld dat de verzoekende partij geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voorlegt.
Men kan dus terecht vaststellen dat zij zou kunnen instaan voor eventuele kosten.”

De arts-adviseur verwijst naar de pagina’s 8, 20, 35, 57-61 en 67 van het CFS. Nalezing van deze
pagina’s leert dat publieke instellingen soms de nodige medicatie niet hebben maar de andere concrete
MedCOl-documenten tonen aan dat dit voor Risperdone niet het geval is. Betrokkenen die gerepatrieerd
worden, kunnen genieten van de vrijstelling van betaling van de basisverzekering, ook diegenen die als
kwetsbare moeten aanzien worden of als arme, door de gemeentelijke sociale welzijnsdiensten.
Wettelijk is ook bepaald dat bij urgentie elke patiént gratis spoedbehandelingen krijgt, los van het
verzekerd zijn. De pagina’s 57 tot 61 handelen specifiek over mentale behandelingen. Niet alleen
worden de ziekenhuizen genoemd waar mentale gezondheidsproblemen verzorgd kunnen worden,
maar ook de mentale gezondheidscentra in de verschillende steden. Deze centra beschikken ook over
psychiaters en kunnen ook instaan voor verzorging van deze patiénten. Wel is vermeld dat de kwaliteit
van deze zorgcentra achteruit is gegaan door het gebrek aan financi€éle middelen. Voorts zijn er
integratiehuizen voor personen met mentale problemen die “beschermde” appartementen ter
beschikking stellen voor mensen met minder zware problemen. De Raad herinnert eraan dat de
verzoekende partij volgens de gegevens die de Raad voorliggen niet moet gehospitaliseerd worden.
Wel is opvolging door een psychiater nodig, die ook al op het tweede niveau voorhanden is. Tot slot
wordt op pagina 67 nog gewezen op het voorhanden zijn van Ngo's die zich bezig houden met de
behandeling van psychiatrische noden, meer bepaald het “KRCT” dat slachtoffers van PTSS behandelt.

Rekening houdend met deze gegevens en met de vaststelling dat de verzoekende partij evenmin
arbeidsongeschiktheid aantoont en de hulp kan zoeken van het IOM, zoals beschreven in het medisch
advies, weerlegt de verzoekende partij met haar meer algemene beschouwingen niet dat zij kan
rekenen op een voor haar adequate behandeling in het herkomstland.

2.8. In de mate dat de verzoekende partij verwijst naar arresten van de Raad hebben deze in het
Belgische rechtssysteem geen precedentswaarde en dient elke zaak op zijn eigen merites behandeld te
worden.

De verzoekende partij toont evenmin onzorgvuldig gedrag aan in hoofde van de arts-adviseur of de
verwerende partij. Er werd rekening gehouden met de individuele situatie van de verzoekende partij en
met de door haar voorgelegde elementen.

De Raad herinnert eraan dat de verzoekende partij niet kan verwachten dat zij in eenzelfde situatie moet
terechtkomen als in Belgié. Deze voorwaarde is niet voorzien in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.
De Raad herhaalt dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat in
beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land van
herkomst” en zelfs niet in de regio van herkomst in het betreffende land. Het volstaat dat wordt
vastgesteld dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, waaronder
inbegrepen dat van de verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar
die welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar men een behandeling kan verkrijgen.

2.9. Voorts houdt de verzoekende partij ten onrechte voor dat het bevel om het grondgebied te verlaten
niet gemotiveerd werd omdat zij niet kan terugkeren wegens haar medische toestand. De tweede

bestreden beslissing is dezelfde dag genomen als de eerste bestreden beslissing en dezelfde dag ter
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kennis gegeven op 20 december 2021. De verzoekende partij heeft aldus op uitgebreide wijze kennis
kunnen nemen van de beoordeling over haar medische redenen en grieven. De arts-adviseur stelt dat
een tegenindicatie voor het reizen niet weerhouden is en de verzoekende partij toont niet aan dat deze
vaststelling onjuist is. Verder is de juridische en feitelijke grondslag vermeld. Het betoog tegen de
tweede bestreden beslissing is evenmin uitgewerkt buiten deze ene grief en de verzoekende partij
weerlegt de grondslagen van de tweede bestreden beslissing niet.

2.10. Uit het voorgaande blijkt dat de bestreden beslissingen niet kennelijk onredelijk zijn genomen. Het
redelijkheidsbeginsel is geschonden wanneer men op zicht van de motieven zich tevergeefs afvraagt
hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Met andere woorden, men moet voor
een beslissing staan waarvan men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk
genomen is. Het redelijkheidsbeginsel staat de rechter niet toe het oordeel van het bestuur over te doen,
maar enkel dat oordeel onwettig te vinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de
verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september 1999, nr.
82.301). Dit is niet het geval.

De verzoekende partij maakt niet aannemelijk dat de bestreden beslissingen zijn genomen op grond van
onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de ruime bevoegdheid
waarover de verwerende partij beschikt. Deze vaststelling volstaat om de bestreden beslissingen te
schragen.

De schending van de materiéle motiveringsplicht, van het redelijkheidsbeginsel, van de
zorgvuldigheidsplicht en van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt.

2.11. Alle onderdelen van beide middelen zijn, zo ontvankelijk, ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissingen kan leiden. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van
het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

4. Kosten

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1
De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.
Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negentien april tweeduizend tweeéntwintig
door:

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN M. BEELEN
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