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betWIstlngen

Arrest

nr. 113 382 van 6 november 2013
in de zaak RvV X /I

In zake: 1.X
2. X
Gekozen woonplaats: X
tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 10 juli 2013
hebben 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, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 7 juni 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 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 onontvankelijk wordt verklaard en van de
beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van dezelfde datum tot afgifte van bevelen om het grondgebied te
verlaten (bijlagen 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 beschikking tot vaststelling van het rolrecht van 22 juli 2013 met refertenummer X.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 24 september 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 23 oktober
2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. MANDELBLAT, die verschijnt voor de verzoekende partijen
en van advocaat E. IMPENS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
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1.1. Bij aangetekend schrijven van 20 december 2011 dienen verzoekers een aanvraag in om
machtiging tot verblijf 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 (hierna: de
Vreemdelingenwet) en dit op grond van de gezondheidsproblemen van hun minderjarige kinderen B. M.
enF. M.

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde van de staatssecretaris) neemt op 4 mei 2012 de
beslissing waarbij de ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf onontvankelijk wordt verklaard.

1.3. Bij arrest met nummer 100 566 van 8 april 2013 vernietigt de Raad voormelde beslissing van de
gemachtigde van de staatssecretaris van 4 mei 2012.

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris neemt op 7 juni 2013 de nieuwe beslissing waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf onontvankelijk wordt verklaard. Deze beslissing, die verzoekers op
20 juni 2013 ter kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
20.12.2011 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 zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

(1) Reden(en) voor [M. B.]:

Artikel Oter 83 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijffde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Er worden medische elementen aangehaald voor [M. B.]. Uit het medisch advies van de arts- adviseur
d.d. 06.06.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een
aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit. De beschreven
aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen
zijn.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is ais de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh- Ekale Mwanje t. Belgié, 88 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O, t. Italié, nr. 34724/10, 8§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel
doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting
die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van
dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze toepassingsvoor-
waarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.
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Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanije t. Belgié&, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 88 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Saikic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anam t Verenigd Koninkrijk).

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

Volledigheidshalve dient opgemerkt te worden dat er naast het standaard medisch getuigschrift d.d.
24.10.2011 ook verschillende bijlagen worden voorgelegd. Sommige van deze bijlagen werden echter
opgesteld door personen die niet de titel van dokter in de geneeskunde bezitten. Een medisch
getuigschrift dient opgesteld en ondertekend te worden door een dokter in de geneeskunde. Bijgevolg
kunnen deze bijlagen niet aanzien worden als een medisch getuigschrift, is de erin vervatte medische
informatie te beschouwen als declaratoir en werden deze bijlagen aldus niet mee in overweging
genomen.

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel Ster 83.

(2) Reden(en) voor [M. F.]:

Artikel 9ter 83 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijffde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Er worden medische elementen aangehaald voor [M. F.]. Uit het medisch advies van de arts-adviseur
d.d. 06.06.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een
aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit. De beschreven
aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen
zijn.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van
herkomst of het land waar zij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en haar levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 88 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. ltalié, nr. 34724/10, 8§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel
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doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting
die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van
dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze toepassingsvoor-
waarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit of een reéel 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. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t Belgié&, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, §8 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Saikic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoon lijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM),

Verder dient opgemerkt te worden dat er op het standaard medisch getuigschrift d.d. 19.12.2011 wordt
verwezen naar een bijlage d.d. 12.12.2011. Deze bijlage werd opgesteld door een neuropsycholoog.
Een medisch getuigschrift dient echter opgesteld en ondertekend te worden door een dokter in de
geneeskunde. Aangezien een neuropsycholoog niet per definitie de titel van dokter in de geneeskunde
bezit kan dit verslag bijgevolg niet aanzien worden als een medisch getuigschrift, is de erin vervatte
medische informatie te beschouwen als declaratoir en kon deze bijlage aldus niet mee in overweging
genomen worden.

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3.”

Dit is de eerste bestreden beslissing.

1.5. Eveneens op 7 juni 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissingen tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten. Deze beslissingen, die verzoekers op 20 juni 2013 ter
kennis worden gebracht, zijn gemotiveerd als volgt:

“l...] Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980:

o 2° hij [zij] langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in
slaagt het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd: Op 20/09/2011 werd door de Raad
voor Vreemdelingenbetwistingen een beslissing van weigering van de vluchtelingenstatus en weigering

van de subsidiaire beschermingsstatus genomen.”

Dit zijn de tweede en de derde bestreden beslissing.

2. Over de ontvankelijkheid
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De Raad dient er ambtshalve op te wijzen dat, luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, § 1, tweede lid,
4° van de Vreemdelingenwet, het verzoekschrift onder meer een uiteenzetting moet bevatten “van de
feiten en de middelen”.

Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet worden verstaan: de voldoende duidelijke omschrijving
van de overtreden rechtsregel en van de wijze waarop die rechtsregel door de bestreden beslissing
werd geschonden (RvS 4 mei 2004, nr. 130.972; RvS 1 oktober 2004, nr. 135.618; RvS 17 december
2004, nr. 138.590).

De Raad stelt vast dat verzoekers geen enkel middel ontwikkelen tegen de tweede en de derde
bestreden beslissing en evenmin uiteenzetten hoe een eventuele onwettigheid van de eerste bestreden
beslissing enige invioed zou kunnen hebben op de regelmatigheid van de tweede en de derde
bestreden beslissing. Ter terechtzitting betogen verzoeker dat de door hen ingeroepen schendingen
gericht zijn tegen alle beslissingen, doch in de uiteenzetting van het enig middel ontbreekt een
toelichting waarom de tweede en derde bestreden beslissing de ingeroepen bepalingen of beginselen
zouden miskennen. De vaststelling dringt zich op dat de toelichting volledig is toegespitst op de eerste
bestreden beslissing. Verzoekers geven slechts op algemene wijze aan dat de bestreden bevelen om
het grondgebied te verlaten een accessorium van de eerste bestreden beslissing zouden betreffen en
dat deze derhalve hetzelfde lot dienen te ondergaan als de hoofdbeslissing. Zij lichten hun stelling
evenwel niet verder toe en dit gegeven kan door de Raad ook niet worden vastgesteld. De Raad stelt
immers vast dat de tweede en derde bestreden beslissing gegrond zijn op eigen feitelijke motivering en
een afzonderlijke juridische basis, in de zin dat hierin wordt verwezen naar artikel 7, eerste lid, 2° van de
Vreemdelingenwet en de vaststelling dat verzoekers langer in het Rijk verblijven dan de overeenkomstig
artikel 6 van de Vreemdelingenwet bepaalde termijn. Er blijkt ook niet dat verzoekers als gevolg van een
eventuele nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing in een situatie terecht komen waarbij
voormelde motieven van de tweede en derde bestreden beslissing niet langer geldig zouden zijn. Zo
dringt de vaststelling zich op dat een nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing als dusdanig de
verblijfstoestand van verzoekers niet wijzigt. Verzoekers maken niet aannemelijk dat een eventuele
vernietiging van de eerste bestreden beslissing noodzakelijkerwijze de vernietiging van de tweede
bestreden beslissing tot gevolg heeft.

Los van de vraag of er een voldoende samenhang is tussen de bestreden beslissingen, stelt dat de
Raad vast dat het beroep — bij gebreke van een middel — onontvankelijk is in de mate dat het is gericht
tegen de bevelen om het grondgebied te verlaten van 7 juni 2013. Derwijze dient geen uitspraak meer te
worden gedaan omtrent de door verweerder in de nota met opmerkingen opgeworpen exceptie van
onontvankelijkheid ten aanzien van de tweede en derde bestreden beslissing.

3. Onderzoek van het beroep gericht tegen de eerste bestreden beslissing

3.1. Verzoekers voeren in een enig middel de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli
1991), van de artikelen 9ter, 88 1 en 3, 4° en 62 van de Vreemdelingenwet, van het zorgvuldigheids-
beginsel en van het vertrouwensbeginsel.

Zij verstrekken volgende toelichting bij het middel:

“De door hun raadsman op 20/12/2011 aangetekend ingediende aanvraag tot medische regularisatie
steunde op de volgende medische stukken:

1. Standaard medisch attest DVZ dd. 24/10/2011 van dokter [R.], neuroloog, van het CH TUBIZE-
NIVELLES, voor zoon [B.] met gedetailleerde beschrijving van de aard en de ernst van de
aandoeningen, de gevolgen en mogelijke complicaties in geval van stopzetting van de behandeling en
de te verwachten risicovolle evolutie, met vermelding van nood aan multidisciplinaire opvolging
(logopedie, psychologie, neurologie en sociale bijstand, enz....

2. Neuropsychologisch verslag dd. 19/09/2011 van het CENTRE NEUROLOGIQUE WILLIAM LENNOX
voor zoon [B.].

3. Medisch verslag neuropediater Dr. [L.D.] van het CH TUBIZE-NIVELLES dd. 01/07/2011.

4. Medisch attest FEDASIL dd. 24/10/2011 (verlenging materiéle hulp om medische redenen) met
vermelding van nood aan een aangepast kader voor de mentale achterstand van het kind.

5. Schoolattest dd. 30/11/2011 voor gespecialiseerd onderwijs.
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6. Medisch attest type DVZ dd. 19/12/2011 van dokter [R.], neuroloog, van het CH TUBIZE-NIVELLES,
voor dochter [F.], met gedetailleerde beschrijving van de aard en de ernst van de aandoeningen, de
gevolgen en mogelijke complicaties in geval van stopzetting van de behandeling en de te verwachten
risicovolle evolutie, met vermelding van nood aan neuropediatrische opvolging en buitengewoon
onderwijs type I.

7. Neuropsychologisch verslag dd. 12/12/2011 van het CH TUBIZE- NIVELLES voor dochter [F.]

Tevens werd verwezen naar het meest recente verslag van 01/09/2010 van de Zwitserse organisatie "
AIDE AUX REFUGIES " met als titel "Kosovo Mise a jour, Etat des soins de santé", het volgende:

Le systtme médical jouit de grande liberté ... dans le secteur privé, mais sans systéme public
d'assurance maladie, il est aisément compréhensible que l'accés aux soins médicaux est ardu, voire
impossible, pour une large frange de la population locale.

Les difficultés éprouvées par cette derniére a subvenir a ses besoins quotidiens et, par conséquent, les
obstacles financiers au suivi d'un traitement médical prennent toutes leurs dimensions a la lumiére des
éléments de base du calcul du co(t de la vie ...

Les probléemes liés au secteur de la santé sont nombreux. Le domaine de la santé mentale a besoin
d’étre renforcé ... A cela s'ajoute que les hdpitaux et installations de soins primaires restent obsolétes ...
Concernant les discriminations, les personnes handicapées restent parmi les plus désavantagés, avec
les communautés Roms ... et les femmes.

Les informations a disposition montrent que les indicateurs sanitaires pour le Kosovo sont parmi les
pires d'Europe ainsi que la région du Balkan. ...

Méme si des pharmacies privées peuvent importer certains médicaments, ceux-ci sont souvent chers et
I'approvisionnement régulier incertain. S'ajoutent les problémes quant a la qualité des services en
général. ...

Comme l'explique la Commission Européenne, le Kosovo n'a pas de systéeme d’assurance maladie
publique, ni de loi sur I'assurance maladie, ni de fonds alloués a une telle assurance. Seuls des contrats
privés peuvent assurer l'acces a I'ensemble des prestations hospitalieres et ambulatoires au Kosovo ...
Toutefois peu d'assureurs proposent une assurance maladie privée et rares sont les Kosovares ayant
les moyens d’en souscrire une.

Ainsi que I'écrivait IOM fin 2009 les services de santé sont théoriquement fournis gratuitement par les
institutions de santé publique a certains groupes spécifiques ... Ceci reste a I'état de théorie, les
contraintes financiéres et matérielles ne permettant pas de faire face a la demande. Aussi les patients
sont officiellement tenus de payer une partie des frais générés; la réalité est souvent le payement de
I'intégralité des dits frais ...

Sont en particulier impossibles ...le traitement des maladies mentales sévéres ou chroniques, aucune
institution psychiatriqgue n'ayant une unité fermée.

Les prix des différentes prestations dans les secteurs public et privé sont décrits ci- dessous. Outre
lesdits prix, il ne faut pas négliger celui des transports; accéder aux soins et médicaments peut étre
ardu, la disponibilité de ceux-ci variant d'une région a l'autre. Tous les centres de soins ne fournissent
pas les mémes prestations et toutes les pharmacies ne possédent pas les mémes médicaments. Au vu
des conditions socio-économiques, ceci peut péjorer, voire empécher, le suivi d'un traitement médical.
Comme l'indique la Commission Européenne, la volonté du gouvernement de promouvoir l'intégration
des handicapés n’est pas traduite en actions concrétes et 'assurance de leurs droits n'est pas une
priorité gouvernementale. En 2009, Mental Disability Rights International (MDRI) s’inquiétait de la
situation des personnes mentalement handicapées en raison des discriminations et du besoin de
soutien a leur intégration. La situation ne s’était que peu améliorée depuis son précédent rapport. Selon
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), il y avait en 2009 14000 personnes souffrant de handicaps
mentaux au Kosovo, MDRI a pour sa part annoncé le chiffre de 50000 personnes vivant a (‘extérieur
des Institutions spécialisées, qui sont surpeuplées, ce que confirme 'OMS. MDRI a rapporté qu’alors
gue ces lieux devaient étre transitoires, la plupart des résidants y avait vécu des années et une
perspective d’intégration sociale était quasi-nulle. De plus, comme le rap-

Volgens de samenvatting op blz. 22 leest men aldus dat de kwaliteit van het verzorgingssysteem in
Kosovo geen verbetering kende sinds de onafhankelijkheid van de staat en dat dezelfde problemen
maar blijven voortduren.

Bovendien zijn de patiénten officieel gehouden tot betaling van een deel van de kosten, en de realiteit is
dikwijls de betaling van het volledig bedrag van de kosten, inclusief de medicamenten vermeid op een
lijst van zogezegd gratis geleverde producten, dit alles gepaard met een wijdverbreide corruptie van het
medisch systeem.
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De voorwaarden voor sociale bijstand zijn drastisch voor de begunstigde en zijn familie en er bestaat in
Kosovo geen enkele rechtbank gespecialiseerd in ziekten en de wetgeving terzake is inadequaat.

Tenslotte is het Kosovaarse verzorgingssysteem actueel niet bij machte om de adequate verzorging te
bieden en bepaalde operaties in tal van domeinen uit te voeren en moeilijkheden gelinkt aan de hoge
kosten en aan het zwakke transportsysteem verergeren de situatie van de meeste behoeftigen.

De supra geciteerde internationale verslagen zijn voldoende alarmerend om er een risico op gemis van
adequate verzorging in Kosovo uit af te leiden.

[..]

Door te vereisen dat de beschreven aandoening een directe bedreiging voor het leven of fysieke
integriteit moet inhouden, voegt tegenpartij een bijkomende voorwaarde toe die in de wet niet voorzien
is, vermits de wet geen enkel onderscheid maakt tussen een rechtstreekse of onrechtstreekse
bedreiging.

Met de voorwaarde dat de aandoening een graad van ernst vereist zoals voorzien door artikel 3 van het
Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, beperkt tegenpartij de draagwijdte van artikel 9 ter,
par. 1, al. 1 van de Vreemdelingenwet, die vereist dat de aandoening niet alleen levensbedreigend is,
doch ook de fysieke integriteit aantast zonder de graad van foltering of onmenselijke behandeling uit te
maken, en anderzijds vereist dat de arts attaché van tegenpartij moet onderzoeken of er een adequate
medische behandeling voorhanden is in het land van oorsprong of van verblijff van de verzoekende
partij, quod non in casu.

Verder wordt de stelling van de arts-attaché dat er geen behandeling is en bijgevolg er ook geen risico
bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling indien er geen adequate behandeling is in
het land van herkomst, door de stukken uit het administratief dossier formeel tegengesproken.

In het medisch verslag van 01/07/2011 van Dr. [D.] leest men immers voor [B.] het volgende:

CONCLUSION

Nous avons convenu de faire, au Centre neurologique William Lennox a Ottignies, une hospitalisation
de 24 h avec un EEG de 24 h, une prise de sang avec un bilan génétique et métabolique ainsi que la
réalisation d’un quotient intellectuel non verbal.

Uit het medisch verslag dd. 12/12/2011 van de neuropsycholoog Dr. [A. B.] van het CH TUBIZE-
NIVELLES blijkt eveneens dat dochtertje [F.] een neuropsychologisch onderzoek heeft moeten
ondergaan. Bovendien blijkt uit het schoolattest dd. 20/06/2013 dat [F.] ingeschreven is in het Vrij
Instituut voor Buitengewoon Onderwijs DE BREM in Oud-Turnhout.

Ook zoon [B.] volgt gespecialiseerd onderwijs, zoals blijkt uit het schooiattest dd. 30/11/2011.

In het medisch attest FEDASIL van 24/10/2011 leest men tevens dat [B.] een MRI-hersenscan heeft
ondergaan en nood heeft aan een aangepast kader voor zijn mentale achterstand.

Uit het standaard medisch attest DVZ dd. 24/10/2011 blijkt dat [B.] nood heeft aan multidisciplinaire
opvolging (logopedie, psychologie, neurologie en sociale bijstand, enz....

Uit het het standaard medisch attest DVZ dd 19/12/2011 blijkt dat [F.] nood heeft aan neuropediatrische
opvolging en buitengewoon onderwijs type I.

Uit een medisch verslag dd. 26/06/2013 van Dr. [L. B.] centrumarts van het Opvangcentrum te
Arendonk, blijkt dat [B.] wel degelijk medicatie krijgt en dat via het Vlaams Agentschap voor Personen
met een Handicap wordt nagegaan in welke mate [B.] recht heeft op een aangepaste 24-uren-opvang.

De aantijging van de arts-attaché dat er geen behandeling is wordt door het vorige dus formeel
tegengesproken, nu wel blijkt dat er behandeling is.
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Bovendien blijkt uit het Nationaal Rapport voor Personen met een Handicap in Kosovo gepost op de
website http://www.handi-kos.org/trunk/moduies/news/files/ProjektiCARDS2_englishfinal_1
%5B2%5D%20%20for%20printing%20%20B5.pdf met als titel COALITION OF ORGANIZATIONS OF
PEOPLE WITH DISABILITY OF KOSOVO "EQUAL OPPORTUNITY" NATIONAL REPORT FOR
PEOPLE WITH DISABILITIES IN KOSOVO, dat, op basis van de normen voor Kosovo en het
implementatieplan van de normen, de belangen van mensen met een handicap volledig uitgesloten zijn
en dat maakt dat de organisaties van mensen met een handicap in een zeer slechte positie zitten om bij
te dragen tot de levensstandaard (blz. 11).

In Kosovo is er geen speciale wet om de status van de personen met een handicap te bepalen, noch
voor de organisaties die hun rechten beschermen {blz. 11).

Door het ontbreken van een wet voor de financiéle bescherming van families met kinderen met een
handicap, worden deze kinderen en hun families gediscrimineerd in vergelijking met personen met een
handicap ouder dan 18 jaar (blz. 11).

“Based on standards for Kosovo and the implementation plan of the standards, unfortunately the
interests of people with disabilities have been completely excluded which puts the organizations of
people with disabilities in a very bad position to contribute for the improvement of living standards for
PWD, through the implementation of the action plan for fulfilling the standards for Kosovo.

Unfortunately even in the proposal of the representative of UNSG for the final status of Kosovo, the
issue of disability is completely neglected and there is fear that this issue will not be on the EU agenda
during its monitoring mission in the implementation phase of president Ahtisaari’s plan.

In Kosovo there is no special law to determine the status of the persons with disability and their
organizations which protect their rights. Establishment of Units for Human Rights in all Ministries as a
monitoring mechanism regarding the quality of implementation of laws is considered a positive
development, which ensures that governmental structures are building capacities based on European
standards for human rights in general, including the rights of persons with disability in particular.

Due to the lack of a law for financial protection of the families of children with disability, these children
with disability and their families are discriminated against compare to persons with disability older than
18, who are given institutional protection - disability pension, based on the law for disability pensions.”

In Kosovo leven nog steeds personen met een mentale beperking in mentale gezondheidsinstellingen,
met onvoldoend adequate dienstverlening, geen toegang tot de maatschappij, opgesloten, zonder
activiteiten, zonder kansen om geintegreerd te worden in het maatschappelijke leven, zonder sociale
ondersteuning noch wettelijke bescherming (blz. 25).

In Kosovo is er geen onderwijs noch aangepast programma op gebied van behandeling van personen
met een mentale beperking (blz. 25).

In Kosovo bestaat er een zeer negatieve houding in de maatschappij en bij de families van personen
met een mentale beperking tegenover deze mensen: ze beschouwden hen als een gevaar voor de
maatschappij (blz. 25).

" In Kosovo there are still persons with mental disabilities who live in mental health institutions, with no
sufficient adequate services, with no access to community, locked, with no activities, no adequate
services, and no chances to be involved in public life, without social support and legal protection;

In Kosovo there are no education and awareness programs on the issue of mental disability and its
treatment;

In Kosovo human rights of persons with mental disabilities continue to be violated, including persons
with mental disabilities.

There are existing community based programs in Kosovo, initiated and organized by non-governmental
sector in close co-operation with persons with mental disability and the community.

All community and NGO initiatives all completely depended upon international donations which
threatens their sustainability.

There is a strong negative attitude in the community and in the families of persons with mental disability
who consider them dangerous for the community."

Special Education - In accordance with the law on education, the rights to special education in Kosovo
have those children that don't have or are not able to have normal education. In Kosovo there are total
of 7 schools for special education and 64 adjoining classes. The classes are held in regular schools.
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Zoals uit het hierboven aangehaalde blijkt zijn er in Kosovo voor een bevolking van boven de 2 miljoen
inwoners, waarvan 1/3 onder de 14 jaar, slechts 7 scholen voor speciaal onderwijs en die bevinden zich
in de scholen voor het gewoon onderwijs. De kans dat Benjamin naar zo’n school kan gaan is dus zeer
klein.

Men kan bezwaarlijk betwisten dat de nood aan aangepast, buitengewoon onderwijs het rechtstreeks
gevolg is van een medische oorzaak, waarmee dus wel degelijk rekening dient te worden gehouden, zo
niet verwart men oorzaak (medisch aspect) en gevolg (buitengewoon onderwijs).

Verzoekers verwijzen naar een arrest door de Raad van State nr. 223.961 van 19 juni 2013, die als volgt
oordeelde:

"De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft aldus toegelaten dat een aanvraag om machtiging tot
verblijf met toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet-ontvankelijk wordt verklaard, enkel
omdat de door de verzoeker aangevoerde aandoeningen geen directe bedreiging voor zijn leven
vormen en omdat zijn gezondheidstoestand niet kritiek is, doch zonder dat werd onderzocht of die
aandoeningen een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan
adequate behandeling in het land van herkomst inhouden. Dit is in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid,
van de Vreemdelingenwet, zoals blijkt uit hetgeen hierboven in punt 7.1 is uiteengezet. Zoals eveneens
hierboven is uiteengezet, is de verwijzing in het bestreden arrest naar artikel 3 van het EVRM als hogere
norm dan de Vreemdelingenwet absoluut niet dienstig, alleen al omdat die verdragsbepaling geen
ruimere bescherming in de nationale wetgeving verbiedt. Het enige middel is gegrond"

Waarop het hierna volgend uittreksel van de Nieuwsbrief Vreemdelingenrecht & IPR 03-07-2013 (nr.6-
2013) uit de website Vreemdelingenrecht.be met de volgende opmerkingen in voormelde Nieuwsbrief:

« De Dienst Vreemdelingenzaken (DVZ) mag de medische regularisatie (artikel 9ter Verblijfswet) niet
beperken tot 'direct levensbedreigende ziektes' of een 'kritieke' gezondheidstoestand'. Dat zegt de Raad
van State (RvS) in arrest nr. 223.961.

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens hanteert een hoge drempel voor toepassing van artikel
3 EVRM in medische zaken. De Raad vindt een verwijzing naar die drempel absoluut niet bruikbaar voor
artikel 9ter Vw. Artikel 3 EVRM is slechts een minimumnorm en verbiedt geen ruimere bescherming in
de nationale wetgeving (met name in artikel 9ter Vw).

De DVZ moet volgens hetzelfde RvS-arrest ook beide mogelijkheden voor toepassing van artikel 9ter
Vw. onderzoeken:

- “een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit”

- "een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling mogelijk is in het herkomstland of land van wettig verblijf".

De ene mogelijkheid is niet afhankelijk van de andere.

Met dit arrest bevestigt de Raad van State wat ondertussen ook vaste rechtspraak van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen geworden is.

De Dienst Vreemdelingenzaken deelt mee dat hij sinds midden februari 2013 zijn praktijk heeft
aangepast. Voortaan zou de DVZ alle aspecten van artikel 9ter onderzoeken en motiveren. »

Zowel het zorgvuldigheid- en het vertrouwensbeginsel werden geschonden door aan duidelijke
wetsbepalingen op grond van hogere rechtsnormen (artikel 3 EVRM) een te beperkte interpretatie te
geven, terwijl deze normen enkel een minimum- bescherming hebben vastgelegd en de nationale
wetgever in een ruimere bescherming heeft willen voorzien. [...J”

3.2.1. Er dient te worden vastgesteld dat artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de
administratieve beslissingen met redenen worden omkleed en dat 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
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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 stelt vast dat de eerste bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft op
basis waarvan deze is genomen. Zo wordt, onder verwijzing naar artikel Ster, 8§ 3, 4° van de
Vreemdelingenwet, geoordeeld dat de aanvraag om machtiging tot verblijf onontvankelijk is nu een
ambtenaar-geneesheer in twee adviezen van 6 juni 2013 heeft vastgesteld dat de aandoeningen van de
kinderen B. M en F. M. kennelijk niet beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van
voormelde wetsbepaling. Deze medische adviezen werden samen met de eerste bestreden beslissing
aan verzoekers ter kennis gebracht, zodat de inhoud dient te worden geacht deel uit te maken van de
motivering van de beslissing. In de medische adviezen wordt vastgesteld dat de twee kinderen een
mentale retardatie hebben. De ambtenaar-geneesheer oordeelt dat deze mentale retardatie actueel
geen ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit. Hij wijst er hierbij op dat het een status
betreft die aangeboren is en het niet gaat om een evolutieve aandoening. Hij stelt vast dat er geen
behandeling is en dat bijgevolg er ook geen risico bestaat op een onmenselijke of vernederende
behandeling indien geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst. Verzoekers
maken niet duidelijk op welk punt deze motivering hen niet in staat stelt te begrijpen op welke juridische
en feitelijke gegevens de door hen bestreden beslissing is gegrond, derwijze dat hierdoor niet zou zijn
voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart 2002, nr. 105.103).

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 of van artikel 62 van de
Vreemdelingenwet kan niet worden aangenomen.

3.2.2. In de mate dat verzoekers aanvoeren dat de motivering van de eerste bestreden beslissing niet
correct is, dient het middel te worden onderzocht vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht
en dit in het licht van de toepassing van het tevens geschonden geachte artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet is van toepassing op de volgende gevallen:

(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 onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet luidt verder als volgt:

“§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :

[.]

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;”.

Het is niet betwist dat de eerste bestreden beslissing waarbij toepassing wordt gemaakt van artikel Ster,
§ 3, 4° van de Vreemdelingenwet in wezen steunt op twee adviezen van een ambtenaar-geneesheer
van 6 juni 2013. De beoordeling of een ingeroepen ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte
zoals voorzien in § 1, eerste lid van deze bepaling behoort immers op grond van § 3, 4° van deze
bepaling toe aan de ambtenaar-geneesheer.

De ambtenaar-geneesheer bracht volgend advies uit met betrekking tot het minderjarige kind B. M.:

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 20.11.2011.

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 24.10.2011 en de bijlage d.d. 01.07.2011 blijkt dat de

aangehaalde mentale retardatie actueel geen risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van
betrokkene. Het betreft een status die aangeboren is en niet om een evolutieve aandoening. Er is geen
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behandeling en bijgevolg bestaat er ook geen risico van een onmenselijke of vernederende behandeling
indien er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

Ik stel bijgevolg vast dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in §1, eerste
lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van
een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.”

De ambtenaar-geneesheer bracht volgend advies uit met betrekking tot het minderjarig kind F. M.:

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 20.11.2011.

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 19.12.2011 blijkt dat de aangehaalde mentale retardatie
actueel geen risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Het betreft een status
die aangeboren is en niet om een evolutieve aandoening. Er is geen behandeling en bijgevolg bestaat er
ook geen risico van een onmenselijke of vernederende behandeling indien er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst.

Ik stel bijgevolg vast dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 81, eerste
lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van
een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.”

Deze adviezen werden onder gesloten omslag aan verzoekers overhandigd en er wordt expliciet naar
verwezen in de motivering van de eerste bestreden beslissing, waar zij een integraal deel van uitmaken.

De ambtenaar-geneesheer stelt aldus vast dat de aangehaalde mentale retardatie van verzoekers hun
minderjarige kinderen B. en F. actueel geen risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en
tevens geen risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling indien geen adequate
behandeling voorhanden is in het land van herkomst. Ter ondersteuning hiervan wordt gesteld enerzijds
dat het een status betreft die aangeboren is en geen evolutieve aandoening en anderzijds dat er geen
(medische) behandeling is. Er blijkt op lezing van voormelde adviezen dat beide toepassingsgevallen
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, zoals hierboven geschetst, werden nagegaan. Verzoekers’
verwijzing naar het arrest van de Raad van State met nummer 223.961 van 19 juli 2013 is in casu dan
ook niet dienstig.

Verzoekers betogen dat een bijkomende voorwaarde wordt toegevoegd aan artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en dat de draagwijdte van deze bepaling te beperkend wordt geinterpreteerd. Zij
voeren hiertoe aan dat ten onrechte een directe bedreiging voor het leven of de fysieke integriteit wordt
vereist en een graad van ernst zoals voorzien door artikel 3 van het EVRM. Op lezing van de voormelde
adviezen van de ambtenaar-geneesheer kan evenwel niet worden aangenomen dat deze tot zijn besluit
komt dat kennelijk geen aandoeningen blijken zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
Vreemdelingenwet op grond van de loutere vaststelling dat er geen directe bedreiging is voor het leven
van de kinderen van verzoekers. De ambtenaar-geneesheer gaf immers duidelijk aan dat er actueel
geen risico is voor het leven of de fysieke integriteit én dat er evenmin sprake is van een onmenselijke
of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling zou zijn in het land van herkomst.
Aldus werden de verschillende componenten van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet
onderzocht. Tevens werd aangegeven op welke grond de ambtenaar-geneesheer tot deze vast-
stellingen kwam. Verzoekers gaan met hun voormeld betoog volledig voorbij aan de stellingen van de
ambtenaar-geneesheer dat het een aangeboren status betreft en geen evolutieve ziekte en dat er geen
(medische) behandeling is. Zij kunnen ook niet worden gevolgd waar zij aangeven dat artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet in alle gevallen vereist dat een onderzoek wordt gevoerd naar het voorhanden zijn
van een adequate behandeling in het land van herkomst. Indien de ambtenaar-geneesheer, zoals in
casu, vaststelt dat er geen (medische) behandeling is voor de ingeroepen aandoeningen, dient te
worden aangenomen dat een dergelijk onderzoek niet op nuttige wijze kan worden doorgevoerd.

Verzoekers betogen niettemin dat uit de door hen bij de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt
dat er wel degelijk sprake is van een behandeling, waardoor diende te worden nagegaan of deze
beschikbaar is in het land van herkomst en aldaar adequaat is. Verzoekers stellen dat duidelijk blijkt dat
zowel B. als F. een neurologisch onderzoek hebben moeten ondergaan, dat zij nood hebben aan een
multidisciplinaire opvolging en dat zij gespecialiseerd onderwijs dienen te volgen.
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De Raad merkt op dat zowel uit de wettekst van artikel 9ter, 8 1 van de Vreemdelingenwet als uit de
toelichting in de voorbereidende werken (wetsontwerp tot wijziging van de wet d.d. 15.12.1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen, memorie van Toelichting, Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/1, p; 34-36) blijkt dat het
onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte medische gegevens, inclusief
de medische attesten die worden voorgelegd bij de aanvraag, uitsluitend behoort tot de bevoegdheid
van de ambtenaar-geneesheer die hierbij volledig wordt vrijgelaten. Zo wordt in de voorbereidende
werken desbetreffend het volgende gesteld: “De appreciatie van de bovenvermelde elementen wordt
overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer die een advies verschaft aan de ambtenaar die de
beslissingsbevoegdheid heeft over de verbliffsaanvraag. Deze ambtenaar-geneesheer behoort
administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar wordt volledig vrijgelaten in zijn appreciatie
van medische elementen, waarbij de eed van hippocrates geldt. De ambtenaar-geneesheer kan ook
indien hij het noodzakelijk acht, bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” De ambtenaar-
geneesheer heeft, zowel wat B. als F. betreft, gesteld dat de mentale retardatie een aangeboren status
betreft, die niet evolutief is en waarvoor geen (medische) behandeling is. Het komt de Raad, die als niet-
arts de medische expertise ontbreekt om een dergelijke uitspraak te doen, niet toe de beoordeling van
de ambtenaar-geneesheer te betwisten, te meer nu de Raad opmerkt dat noch in het standaard
medisch getuigschrift van B. noch in het standaard medisch getuigschrift van F. sprake is van enige
actuele en noodzakelijk geachte medische behandeling.

In beide getuigschriften wordt weliswaar melding gemaakt van een opname in een neurologisch centrum
en/of ziekenhuis — waarvan tevens een verslag wordt gevoegd — doch dit heeft betrekking op loutere
onderzoeken die bovendien werden uitgevoerd door een (neuro)psycholoog. Het verslag van 1 juli 2011
betreffende B. waarnaar verzoekers verwijzen en dat werd opgesteld door een neuropediater spreekt
ook enkel van een hospitalisatie van 24 uur tijdens dewelke bepaalde testen zouden kunnen worden
uitgevoerd. Hierin is als dusdanig geen sprake van een noodzakelijke medische behandeling die dient te
worden gevolgd. Op grond van de voorgelegde stukken blijkt ook dat deze onderzoeken reeds werden
doorgevoerd, getuige het neuropsychologisch verslag van 19 september 2011, minstens blijkt niet dat bij
het opstellen van het standaard medisch getuigschrift van 24 oktober 2011 nog bijkomende (medische)
onderzoeken werden gepland. Verzoekers wijzen erop dat volgens het medische attest van Fedasil van
24 oktober 2011 B. een MRI-hersenscan heeft ondergaan, doch volgens het attest van 1 juli 2011 waren
de resultaten hiervan normaal.

Specifiek wat B. betreft, wordt bij de actueel gevolgde behandeling melding gemaakt van een nood aan
een aangepast kader en multidisciplinaire opvolging, zoals logopedie, psychologische opvolging en
sociale assistentie, doch deze betreffen geen strikte medische behandelingen die noodzakelijk door een
arts dienen te worden verstrekt. In tegenstelling tot hetgeen verzoekers betogen, wordt ‘neurologie’
hierbij als dusdanig niet vermeldt. Wat F. betreft, wordt in het standaard medisch getuigschrift van 19
december 2011 verder aangegeven dat er geen sprake is van een actuele medische behandeling. Er
wordt wel aangegeven dat een “accompagnement permanent” (permanente begeleiding) vereist zou
zijn, doch dit betreft geen medische behandeling. In zoverre de behandelende arts in de voorgelegde
standaard medisch getuigschriften nog aangeeft, bij de vraag naar de specifieke noden in verband met
de opvolging, dat F. een tweejaarlijkse neuropediatrische opvolging behoeft en dat B. onder meer ook
neurologisch/psychiatrisch dient te worden opgevolgd, wijst de Raad er verder op dat deze opvolging als
dusdanig niet als actuele noodzakelijke medische behandeling wordt opgegeven in de standaard
medisch getuigschriften. Er ligt ook geen enkel stuk voor dat B. op enig ogenblik werd opgevolgd door
een psychiater. De Raad wijst er verder op dat de ambtenaar-geneesheer voor het opstellen van zijn
advies dient uit te gaan van de actuele gezondheidstoestand. Door erop te wijzen dat een
neurologische, psychiatrische en/of neuropediatrische opvolging wordt voorzien, maken verzoekers nog
niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer in strijd met andere medische vaststellingen tot de door
hem gedane vaststellingen is gekomen dat het een aangeboren aandoening is die niet evolutief is en
dat er actueel geen (medische) behandeling bestaat of vereist is voor de vastgestelde mentale
retardatie of dat de ambtenaar-geneesheer gelet op voormelde vaststellingen op kennelijk onredelijk
wijze tot het besluit is gekomen dat er actueel geen risico is in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van
de Vreemdelingenwet. Het kan ook geenszins als kennelijk onredelijk worden beschouwd waar de
ambtenaar-geneesheer voor zijn advies en de beoordeling van het risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling indien er geen behandeling voorhanden is, uitgaat van de strikte medische
behandeling die de ingeroepen aandoeningen vereisen. Het gegeven dat de kinderen buitengewoon of
gespecialiseerd onderwijs volgen, kan, net zomin als sociale bijstand of logopedische of psychologische
ondersteuning, als een strikt medische behandeling worden beschouwd en er blijkt dan ook niet dat de
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ambtenaar-geneesheer hiermee rekening diende te houden bij het opstellen van zijn advies. Het
gegeven dat het volgen van buitengewoon of gespecialiseerd onderwijs een gevolg is van de mentale
retardatie, doet aan het voorgaande geen afbreuk.

Waar verzoekers daarnaast verwijzen naar een medisch attest van 26 juni 2013 waarin wordt gesteld
dat B. wordt behandeld met “Diazepam” en “Etumine”, merkt de Raad op dat dit attest dateert van na de
totstandkoming van de eerste bestreden beslissing, zodat de gemachtigde van de staatssecretaris en
de ambtenaar-geneesheer bezwaarlijk kan worden verweten hiermee geen rekening te hebben
gehouden.

Verzoekers schetsen verder een algemeen beeld van (onder meer de kwaliteit en kostprijs van) het
verzorgingssysteem in Kosovo en van de situatie in Kosovo voor kinderen of mensen met een handicap
of een mentale beperking. Zij gaan er evenwel aan voorbij dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
verweerder slechts de mogelijkheid biedt een verblijffsmachtiging toe te staan in het geval een
vreemdeling een medische problematiek aantoont die een reéel risico inhoudt voor diens leven of
fysieke integriteit of die een reéel risico inhoudt voor een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst en dat verweerder en de
ambtenaar-geneesheer zich in casu — bij het beantwoorden van de ingediende aanvraag om machtiging
tot verblijf op medische gronden — derhalve tot dit onderzoek kunnen beperken zonder zich verder uit te
spreken over de door verzoekers geschetste situatie.

Louter ten overvioede merkt de Raad nog op dat het feit dat verweerder in de eerste bestreden
beslissing, naast de verwijzing naar het advies van de ambtenaar-geneesheer, tevens aangeeft van
oordeel te zijn dat wanneer een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte in een vergevorderd, kritiek,
levensbedreigend of terminaal stadium deze vreemdeling niet onder het toepassingsgebied van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet valt, niet tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden.
Het betreft immers een overtollige rechtstheoretische toelichting. Zoals reeds aangegeven, is — gelet op
artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet — enkel de ambtenaar-geneesheer bevoegd vast te stellen
of een ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van deze
bepaling.

Verzoekers tonen met hun uiteenzetting niet aan dat verweerder op kennelijk onredelijke wijze of op
grond van onjuiste gegevens, verwijzend naar de adviezen van de ambtenaar-geneesheer, heeft
geoordeeld dat de aandoening van verzoekers hun minderjarige kinderen B. en F. kennelijk niet
beantwoordt aan een ziekte in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan
geven tot de afgifte van een verblijffsmachtiging. Een schending van de materiéle motiveringsplicht of
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is niet aangetoond.

3.2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid 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.

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat het bestuur op basis van een correcte
feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen. Verzoekers tonen niet aan met welk concreet gegeven, dat
verweerder reeds gekend was op het ogenblik van de totstandkoming van de eerste bestreden
beslissing, geen rekening werd gehouden.

Waar verzoekers betogen dat er sprake is van een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel doordat
aan duidelijke wetsbepalingen op grond van een hogere rechtsnorm een te beperkte interpretatie wordt
gegeven, verwijst de Raad naar voorgaande bespreking van het middel waarin werd vastgesteld dat de
ambtenaar-geneesheer wel degelijk beide toepassingsgevallen van artikel 9ter van de Vreemdelingen-
wet is nagegaan en zich geenszins heeft beperkt tot het nagaan van een directe levensbedreiging in de
zin van een kritieke gezondheidstoestand of een zeer vergevorderd stadium van de aandoening. Er
werd hierbij ook reeds gesteld dat de toelichting in deze zin van een andere ambtenaar een overtollige
rechtstheoretische toelichting betreft die niet tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan
leiden.

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond.
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3.2.4. Wat de schending van het vertrouwensbeginsel betreft, verwijzen verzoekers andermaal naar het
gegeven dat door verweerder aan duidelijke wetsbepalingen op grond van een hogere rechtsnorm een
te beperkte interpretatie wordt gegeven. Op dit betoog werd evenwel reeds ingegaan en er kan aldus
worden verwezen naar deze bespreking. Een schending van het vertrouwensbeginsel kan niet worden
aangenomen.

Het enig middel is ongegrond.

4. Korte debatten

Verzoekers hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd en het beroep is onontvankelijk ten aanzien van de tweede en de derde
bestreden beslissing. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingen-
betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring,
samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

5. Kosten

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

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 350 euro, komen ten laste van de verzoekende partijen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zes november tweeduizend dertien door:

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

De griffier, De voorzitter,

T.LEYSEN I. CORNELIS
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