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Arrest

nr. 125 396 van 10 juni 2014
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: 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 Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Servische nationaliteit te zijn en die handelen in
eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X en X, op
5 februari 2014 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 19 december 2013 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.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gezien de synthesememorie.

Gelet op de beschikking van 28 april 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 27 mei 2014.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat O. GRAVY verschijnt
voor de verzoekende partijen en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat C. DECORDIER

verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekers dienen op 27 januari 2011 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet), waarbij een
medische aandoening werd aangehaald in hoofde van verzoekers’ minderjarige zoon.
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1.2. Deze aanvraag wordt op 21 maart 2011 ontvankelijk verklaard.

1.3. Op 19 december 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond
wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan verzoekers op 6 januari 2014 in kennis worden
gesteld. De motieven luiden als volgt:

“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, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 21.03.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden:

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.

We verwijzen naar het medisch verslag opgesteld door de arts-adviseur op 19.12.2013 (zie gesloten
omslag in bijlage).

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.

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).”

2. Over de rechtspleging

2.1. Aan de verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan
ingegaan worden op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te leggen
van verzoekers.

2.2. De Raad merkt op dat, overeenkomstig artikel 39/81, zevende lid van de vreemdelingenwet, hij
uitspraak doet op basis van de synthesememorie behoudens wat de ontvankelijkheid van het beroep en
van de middelen betreft.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoekers voeren als eerste en enig middel in hun synthesememorie de schending aan van artikel
9ter van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van het algemeen beginsel van behoorlijk
bestuur, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming
van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november
1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM).

Het middel wordt in de synthesememorie als volgt toegelicht:

“Weerlegging van de thesis gevoerd door de Belgische Staat in zijn nota met opmerkingen

1. Wat de schending van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, betreffend de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, en van de schending van

art. 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 op de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen
evenals de schending van het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur en van het algemeen beginsel
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volgens het welke de administratieve autoriteit gehouden is te beslissen naar kennis genomen te
hebben van al de elementen van de zaak

In overweging dat de Belgische staat, in zijn nota met opmerkingen wenst te beweren dat het middel
genomen van de schending van de verplichting van de formele en materiéle motivatie niet aangehouden
kan worden.

Dat hij eraan voegt dat uit het medische dossier voortvloeit dat verzoekende partij dat het aan een
uitvoerige en diep onderzoek door de arts-adviseur onderworpen werd, die besloot dat de nodige
medische behandeling en de opvolging toegankelijk en beschikbaar waren in het land van herkomst;

Dat hij bovendien beweert dat duidelijk uit het administratieve dossier voortvloeit dat er rekening
gehouden werd met de medische verslagen die door verzoekende partij voorgelegd werden;

In overweging dat mijn verzoekers deze argumentatie niet kunnen aannemen.

In dit geval, tegenpartij beschouwt dat deze aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter
ongegrond is met als reden dat de medische getuigschriften die getoond werden het niet toelaten te
bepalen dat betrokken aan een ziekte lijdt in zulk een staat dat ze een reéel risico voor zijn leven of zijn
fysieke integriteit meebrengt of een ziekte dat een reéel risico meebrengt van onmenselijke of
vernederende behandeling indien er geen aangepaste behandeling in zijn land van herkomst of het land
waarin hij verblijft bestaat.

In overweging dat deze vaststelling helemaal in tegenstelling is met de medische getuigschriften die
door mijn verzoekers getoond werden;

In dit geval, werden verschillende medische getuigschriften getoond, ter staving van hun aanvraag om
machtiging;

Zodoende, is het duidelijk bewezen, dat de zoon van mijn verzoekers, een heel persoonlijke opvolging
nodig heeft.

In overweging dat de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken deze situatie, van de zoon van
mijn verzoekers, niet in overweging genomen heeft;

Dat dit middel gegrond is en op zich alleen de vernietigverklaring van deze akte rechtvaardigt;

2. Wat de schending van artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens en van de
fundamentele vrijheden.

Ten slotte, in overweging dat de Belgische Staat, in zijn nota met opmerkingen, wil laten gelden dat het
middel genomen van de schending van artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de
Mens en de fundamentele vrijheden als onontvankelijk beschouwd moet worden;

Dat volgens hen, een eenvoudige bewering of een eenvoudige vrees voor een onmenselijke
behandeling niet voldoende is om een schending van artikel 3 artikel 3 van het Europees Verdrag van
de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden te vormen;

Dat mijn verzoekers willen laten gelden dat uit de stukken die in het dossier gevoegd werden, men mag
beschouwen dat een schending artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens en de
fundamentele vrijheden niet uitgesloten is;

In overweging dat het tot uw Raad behoort vast te stellen dat mijn verzoekers meegedeeld hebben dat
ze van Servische nationaliteit waren, maar van etnische Albanese herkomst;

Dat in deze context, de toegankelijkheid en de beschikbaarheid van de gezondheidszorgen in het land
van herkomst niet verzekerd zijn, in de mate hoe er een erg conflictueel probleem bestaat in Servig, en
dat de zoon van mijn verzoekers van etnisch Albanese herkomst is en dat hij dus geen toegang heeft
aan de zorgen;
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Dat daardoor, de arts, bij de controle over de toegankelijkheid en de beschikbaarheid van de zorgen
geen rekening gehouden heeft met de etnische herkomst van de zoon van mijn verzoekers;

In deze context, heeft uw Raad al beschouwd dat een beslissing die uitgesproken werd, zonder een
bijzonder element, dat aangehaald werd in de aanvragen om machtiging tot verblijf in aanmerking te
nemen, dat deze beslissing niet voldoende en geldig genoeg gemotiveerd was (RvV, arrest van 28
september 2012, betreffend nr. 88 598).

Bijgevolg, door de betwiste beslissing te nemen, zonder een bijzonder element, dat aangehaald werd in
de aanvraag om machtiging tot verblijf van mijn verzoekers in aanmerking te nemen, heeft de Dienst
Vreemdelingenzaken zijn beslissing niet voldoende en geldig genoeg gemotiveerd;

Dat bij gevolg dit middel gegrond is en voldoende is om de vernietiging van de bestreden akte te
rechtvaardigen;”

3.2. In de rechtspraak wordt doorgaans geen toepassing gemaakt van “het” beginsel van behoorlijk
bestuur als zelfstandige rechtsnorm maar van diverse beginselen van behoorlijk bestuur. Verzoekers
laten na te expliciteren welk beginsel van behoorlijk bestuur zij geschonden achten. Zij verwijzen wel
naar “het algemeen beginsel volgens het welke de administratieve autoriteit gehouden is te beslissen
naar kennis genomen te hebben al de elementen van de zaak” waarvan wordt aangenomen dat zij het
zorgvuldigheidsbeginsel bedoelen.

Wat de ingeroepen schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreft, dient te
worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die beslissing
kunnen worden gelezen zodat verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en hebben
kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden
waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele
motiveringsplicht voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298).

De Raad merkt op dat verzoekers de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseren. Bijgevolg dient het
middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen van deze van de administratieve overheid. De Raad is in de
uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan
niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

De Raad wijst er op dat het zorgvuldigheidbeginsel de overheid de verplichting oplegt 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).

De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel wordt
onderzocht in het licht van de aangevoerde schending van artikel Ster van de vreemdelingenwet.

3.3. De bestreden beslissing werd getroffen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet “zoals
vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen”, dat luidde
als volgt:

“§ 1 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 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 aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige inlichtingen over aangaande zijn ziekte en
de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst of in
het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift vermeldt de ziekte, haar graad van
ernst en de noodzakelijk geachte behandeling.
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De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. (...)"

3.4. In de bestreden beslissing wordt enkel verwezen naar het medisch advies van de ambtenaar-
geneesheer van 19 december 2013 dat bij de bestreden beslissing werd gevoegd onder gesloten
omslag en daar integraal deel van uitmaakt.

Het medisch advies, dat zich in het administratief dossier bevindt, luidt als volgt:

“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 27.01.2011.
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 18.01.2011 van de hand van dr. Thibeau, uroloog, waaruit
blijkt dat betrokkene lijdt aan een atrofie van de linker nier met waarschijnlijk arteriéle hypertensie tét
gevolg en aan een fistel tussen de blaas en de huid.

* Verwijzend naar de medische attesten d.d. 11.01.2011,10.12.2010 en 21.10.2010 van de hand van dr.
Toppet-Hoegars zijnde de protocollen aangaande medische beeldvorming van de urinewegen en welke
hoger genoemde afwijkingen bevestigen.

* Verwijzend naar de medische attesten d.d. 27.01.2011 van de hand van dr. C. Nogarede en dr. A.
Piepsz zijnde de protocollen van een isotopenonderzoek van de nieren en waaruit de bevestiging van
de linker nieratrofie.

» Verwijzend naar het medisch attest d.d. 06.11.2013 van de hand van dr. Omor, zijnde het protocol van
een echografie van de nieren met confirmatie van de gekende problematiek.

* Verwijzend naar de resultaten van een bloedanalyse d.d. 04.11.2013 waaruit blijkt dat de nierfunctie
normaal is.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 12.11.2013 van de hand van dr.Ch. Ferreiro, pediater, waaruit
blijkt dat de blaasfistel heelkundig werd behandeld in 2011. Voor de arteri€le hypertensie werd enalapril
voorgeschreven. Betrokkene dient verder nefrologisch te worden gevolgd.

Ik weerhoud dat betrokkene, alhoewel de nierfunctie momenteel! goed is, verder nefrologisch dient
gevolgd te worden en dat hij voor zijn hypertensie enalapril dient te nemen.

Mogelijkheid tot reizen
Er valt geen enkele medische reden te weerhouden waarom betrokkene niet zou kunnen reizen.

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

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

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank :

o van International SOS2 van 23.05.2002 met uniek referentienummer 2PAR017964

o van International SOS van 03.05.2013 met uniek referentienummer 3PAR018277

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de behandeling en opvolging door een nefroloog in
Servié beschikbaar is evenals het medicament enatapril.

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

"Allereerst kan opgemerkt worden dat een verblijfstitel niet enkel 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, afgegeven kan worden. 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 tét deze
behandelingen. Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staatzijn de nationale
gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem
gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een zieken-
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fonds.... 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;

Wat betreft het gezondheidssysteem in Servié:

De gezondheidszorg in Servié is georganiseerd op de drie gebruikelijke niveaus (primaire, secundaire
en tertiaire zorg), verbonden op basis van een systeem van doorverwijzing.

Er bestaat een verplichte ziekteverzekering die zowel werknemers, zelfstandigen, gepensioneerden als
uitkeringsgerechtigden insluit. Voor sociaal kwetsbare personen is de verzekering gratis, daar de staat
de bijdragen voor deze personen betaalt. Deze verzekering geeft toegang tot de publieke
gezondheidszorg,3 In het geval verzoeker onmiddellijk na aankomst in Servié nood heeft aan medische
bijstand is er gedurende een periode van maximum 60 dagen recht op dringende medische zorgen op
alle niveaus voor personen die terugkeren en nog niet in regel zijn met de ziekteverzekering. Tijdens
deze periode moet betrokkene zich in regel stellen met de ziekteverzekering.

De bijdrage in de kosten van de zorgen door de patiént wordt bepaald in functie van de inkomsten van
de verzekerde en zijn familieleden. Die bijdragen variéren van een halve euro voor een consult tot 6
euro voor een radiografie, maar in het meest voordelige geval - en dit is zo voor werklozen en mensen
met weinig inkomsten - moet de patiént helemaal niets zelf betalen.

Een invaliditeitsuitkering wordt toegekend in geval van werkonbekwaamheid. Mensen die op zichzelf
niet in staat zijn de normale dagdagelijkse handelingen te stellen hebben recht op bijstand van een
andere persoon (mantelzorg).

In Servié heeft men recht op een werkloosheidsuitkering wanneer men minstens 12 maanden
bijgedragen heeft gedurende de laatste 18 maanden. Voor verzoekers zal dit niet het geval zijn. Indien
hij of zij geen inkomen kan verwerven uit arbeid, kunnen betrokkenen rekenen op sociale bijstand in
functie van het familiale inkomen en het aantal personen ten laste. De andere voorwaarden zijn het
hebben van de Servische nationaliteit en uiteraard het verblijff. Een alleenstaande zonder middelen
ontvangt 5.820 RSD per maand (50,87 euro), een familie bestaande uit 5 personen 11.646 RSD per
maand (101,79 euro). Dit kan nog aangevuld worden met andere sociale uitkeringen.6

Verzoekers halen verder aan dat de kwaliteit van de gezondheidszorg in Servié te wensen over laat. We
kunnen hierbij verwijzen naar het EHRM dat geoordeeld heeft dat een eventualiteit van slechte
behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt t6t een inbreuk op art. 3
EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, Vitvarajah en cons.Alerenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de
bronnen waarover het beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een
verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4
december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalié, § 131; EHRM 4 februari 2005,
Mamatkulov en Askarov/ Turkije, 8 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, 8 68).

Wat betreft de medicatie die betrokkene dient te nemen:

Zoals eerder vermeld is de medicatie (behandeling) beschikbaar in het land van herkomst Wat betreft de
toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de rechtspraak van het
EHRM waatruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en dat het feit of deze
medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te besluiten tot een
schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RvV nr. 81574 van 23 mei 2012)

Daarnaast geldt ook nog het volgende : «(...) L'article 3 ne fait pas obligation a I'Etat contractant de
pallier lesdites disparités en fournissant des soins de santé gratuits et illimités a tous les étrangers
dépourvus du droit de demeurer sur son territoire. »7

Uit informatie blijkt verder dat medicijnen die op de "positieve lijst" voorkomen gratis zijn voor de patiént,
indien deze over een ziekteverzekering beschikt.8 De enige kost die door de patiént gedragen wordt, is
een participatiekost van RSD 50.9 De medicatie die betrokkene dient te nemen staat op de lijst A.

Wat betreft mogelijke discriminatie van minderheden:
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De Europese Commissie meldt in haar Vooruitgangsrapport van 14 oktober 2009 dat het Servische
Ministerie voor mensenrechten en minderhedenrechten erin geslaagd is om de Servische administratie
bewust te maken van de internationale verplichtingen op het gebied van mensenrechten. De "wet op het
verbod op discriminatie” werd in maart 2009 aangenomen. Deze wet is een duidelijke stap voorwaarts in
de bescherming van de mensenrechten. De wet voorziet in de benoeming van een onafhankelijke
commissaris voor de bescherming van de gelijkheid. De wet voorziet tevens in gerechtelijke
bescherming. De commissaris zal zich bezighouden met alle gevallen van discriminatie, behalve
diegene die al door de rechterlijke macht behandeld worden. Algemeen genomen is het kader voor de
bescherming van de rechten van minderheden in Servié aanwezig.

De rechten van minderheden worden over het algemeen gerespecteerd.

Betrokkenen leggen tenslotte geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien
zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkenen geen toegang zouden hebben tot
de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden
kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp."

Conclusie

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een
aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de
noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland.”

3.5. In hun synthesememorie voeren verzoekers aan dat de vaststelling in de bestreden beslissing dat
hun minderjarige zoon 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, helemaal in
tegenstelling is met de verschillende medische getuigschriften die zij hebben voorgelegd en die duidelijk
maken dat hun minderjarige zoon een ‘“heel persoonlijke opvolging” nodig heeft. Verzoekers menen dat
de ambtenaar-geneesheer de situatie van hun zoon niet in overweging genomen heeft.

Uit dit betoog blijkt duidelijk dat verzoekers de medische appreciatie van de ambtenaar-geneesheer
bekritiseren. De Raad wijst verzoekers erop dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet uitdrukkelijk
bepaalt dat de medische appreciatie van een aanvraag tot verblijf op grond van dit wetsartikel gebeurt
door een ambtenaar-geneesheer (zie in die zin ook memorie van toelichting bij de wet van 15
september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen waarbij artikel 9ter in de
vreemdelingenwet werd ingevoerd, Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001, 35: “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 verblijfsaanvraag. 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 Raad stelt vast de ambtenaar-geneesheer in zijn advies melding maakt van de voorgelegde
medische attesten en deze bespreekt. Na bespreking, weerhoudt de ambtenaar-geneesheer, hoewel de
nierfunctie van de zoon momenteel goed is, dat de zoon nefrologisch dient te worden gevolgd en dat hij
voor zijn hypertensie enalapril dient te nemen. Hieruit blijkt duidelijk dat de ambtenaar-geneesheer de
individuele situatie van de zoon in overweging heeft genomen. Ook blijkt duidelijk uit de medische
appreciatie van de situatie van de zoon dat zijn nood aan nefrologische opvolging en het medicament
enalapril door de ambtenaar-geneesheer wordt erkend.

Het summiere betoog dat de ambtenaar-geneesheer de nood aan ‘heel persoonlijke opvolging”, eigen
aan de situatie van verzoekers’ zoon, niet in overweging heeft genomen, mist in wezen feitelijke grond.
Minstens moet worden vastgesteld dat verzoekers geen concrete elementen aanbrengen die aanneme-
lijk maken dat de ambtenaar-geneesheer de omstandigheden eigen aan de situatie van hunzoon niet in
overweging heeft genomen.

Gelet op het bovengestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de
ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met
miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding.

3.6. Verzoekers verwijzen in de synthesememorie naar hun Albanese herkomst en betogen dat omwille

van hun herkomst de toegankelijkheid en beschikbaarheid van de gezondheidszorgen in het land van
herkomst niet gewaarborgd zijn. Zij menen dat de ambtenaar-geneesheer geen rekening heeft
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gehouden met de etnische herkomst van hun zoon en dat uit stukken, die aan het dossier worden
gevoegd, blijkt dat een schending van artikel 3 van het EVRM niet is uitgesloten.

Met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun medische toestand en het gebrek aan
medische en sociale zorg in het land van terugkeer om hun verwijdering tegen te houden, oordeelt het
EHRM dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de
uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008,
N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42).

In casu, waar de beweerde schending van artikel 3 EVRM verbonden is met de medische situatie van
verzoekers’ zoon, wijst de Raad er op dat een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmense-
lijke behandeling op zich niet volstaat om een inbreuk uit te maken op artikel 3 EVRM. Het is aan
verzoekers om een begin van bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken dat
hun zoon bij terugkeer naar het land van herkomst zal worden blootgesteld aan een reéel risico op
onmenselijke behandeling.

Uit het medisch advies van 19 december 2013 blijkt dat de ambtenaar-geneesheer bij het onderzoek
naar de toegankelijkheid van de benodigde medicatie en medische opvolging wel rekening heeft
gehouden met de etnische herkomst van verzoekers’ zoon, waarbij hij het volgende motiveerde:

“Wat betreft mogelijke discriminatie van minderheden:

De Europese Commissie meldt in haar Vooruitgangsrapport van 14 oktober 2009 dat het Servische
Ministerie voor mensenrechten en minderhedenrechten erin geslaagd is om de Servische administratie
bewust te maken van de internationale verplichtingen op het gebied van mensenrechten. De "wet op het
verbod op discriminatie” werd in maart 2009 aangenomen. Deze wet is een duidelijke stap voorwaarts in
de bescherming van de mensenrechten. De wet voorziet in de benoeming van een onafhankelijke
commissaris voor de bescherming van de gelijkheid. De wet voorziet tevens in gerechtelijke
bescherming. De commissaris zal zich bezighouden met alle gevallen van discriminatie, behalve
diegene die al door de rechterlijke macht behandeld worden. Algemeen genomen is het kader voor de
bescherming van de rechten van minderheden in Servié aanwezig.

De rechten van minderheden worden over het algemeen gerespecteerd.”

De Raad stelt vast dat verzoekers het besluit dat de rechten van de minderheden over het algemeen
worden gerespecteerd in Servié, niet concreet weerleggen of betwisten. In hun synthesememorie
verwijzen verzoekers enkel naar stukken die aan het dossier werden gevoegd, met name het rapport
van de Internationale Federatie van de Liga van de Rechten van de Mens (FIDH), over de toestand van
de gezondheidszorgen in Servié-Montenegro van 2005 en het verslag van OSAR over de situatie van
de Albanese bevolking in de vallei van Presevo van juli 2009.

Het rapport van FIDH is in deze niet meer dienstig nu dit rapport reeds dateert van 2005 terwijl de
ambtenaar-geneesheer zich baseert op recentere informatie van oktober 2009. Het verslag van OSAR
van 2009 is een verslag dat enkel betrekking heeft op de algemene situatie van de Albanese bevolking
in de vallei van Presevo. Hiermee maken verzoekers niet aannemelijk dat wat in het bijzonder de
toegankelijkheid van de medicatie en opvolging betreft, er zich voor etnische Albanezen in Servié een
probleem stelt. Bovendien kunnen verzoekers zich er niet mee vergenoegen enkel te verwijzen naar een
algemene toestand zonder een concreet verband aan te tonen met de individuele en persoonlijke
situatie van hun. Het is aan verzoekers om hun beweringen te staven met andere, individuele
bewijselementen dan bronnen die een algemene situatie beschrijven (EHRM 28 februari 2008, Saadi v.
Italié, par. 131), quod non in casu. Het betoog ontbeert derhalve een begin van bewijs omtrent het
voorgehouden probleem dat de toegankelijkheid en beschikbaarheid van de gezondheidszorg in Servié
niet verzekerd zijn wegens de etnisch Albanese herkomst van hun zoon. Een blote bewering of
eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling volstaat op zich niet om een inbreuk uit te maken op
artikel 3 EVRM. (zie EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (b) en RvS
20 mei 2005, nr. 144.754). Een schending van artikel 3 EVRM wordt in deze stand van zaken niet
aannemelijk gemaakt.

Gelet op het hierboven gestelde, tonen verzoekers evenmin aan dat er niet voldoende en geldig genoeg
gemotiveerd is omtrent het bijzonder element van de etnisch Albanese herkomst van hun zoon.

Verzoekers tonen niet aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig, kennelijk onredelijk of met
miskenning van artikel 9ter van de vreemdelingenwet heeft gehandeld. Derhalve tonen verzoekers

evenmin aan dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal deel van uitmaakt, op
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onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet.

Het enige middel is niet gegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien juni tweeduizend veertien door:

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. MAES
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