|betwistingen

Arrest

nr. 209 468 van 18 september 2018
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat B. VRIJENS
Kortrijksesteenweg 641
9000 GENT

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun
minderjarig kind X die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 19 april 2018 hebben ingediend
om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor
Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 12 maart 2018, waarbij de aanvraag om
machtiging tot verblijf met 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 ongegrond
wordt verklaard en van de beslissingen van 12 maart 2018 houdende een bevel om het grondgebied te
verlaten.

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 houdende de vaststelling van het rolrecht van 9 mei 2018 met refertenummer X
Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 6 juli 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 8 augustus 2018.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat B. VRIJENS verschijnt voor
de verzoekende partijen en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 10 oktober 2017 dienen verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
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de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet) in functie van hun
minderjarige zoon E. Q.

Op 12 maart 2018 wordt voormelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaard. De
ongegrondheidsbeslissing wordt op 21 maart 2018 ter kennis gebracht aan verzoekers. Dit is de eerste
bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt:

“Geachte Burgemeester,

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die op datum van 10.10.2017 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

Q., A. (R.R.:...) geboren te Gjakove op (...)1977

Q., M. (R.R.:...) geboren te Gjakove op (...)1979

+ kinderen:

Q.,N. (R.R.: ...), geboren op (...)1999

Q. E. geboren op (...)2001

Q., E. geboren op (...)2007

Nationaliteit: Kosovo

adres: (...) KLUISBERGEN

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 werden medische elementen aangehaald door Q. E. die echter niet weerhouden kunnen worden (zie
medisch advies arts-adviseur dd. 08.03.2018)

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).

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot
nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden
gebracht aan de Dienst

Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en recente inlichtingen in
zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te maken.”

Op 12 maart 2018 wordt tevens de beslissing genomen houdende een bevel om het grondgebied te
verlaten ten aanzien van de heer A. Q., ter kennis gebracht op 21 maart 2018. Dit is de tweede
bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt:

“BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN

De heer, die verklaart te heten

Naam + voornaam: Q., A.

geboortedatum: (...)1977

geboorteplaats: Gjakove

nationaliteit: Kosovo

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

binnen 0 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:
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Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(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: niet in bezit van een geldig paspoort Met
toepassing van artikel 74/14 83, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar O dagen
verminderd omdat:

0 4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot
verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan de bevelen om het
grondgebied te verlaten dd. 10.03.2015 en 27.10.2016, betekend op 18.03.2015 en 08.11.2016.”

Op 12 maart 2018 wordt ook de beslissing genomen houdende een bevel om het grondgebied te
verlaten ten aanzien van mevrouw M. Q, ter kennis gebracht op 21 maart 2018. Dit is de derde
bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt:

“‘BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN

De mevrouw,

Naam + voornaam: Q., M.

geboortedatum: (...)1979

geboorteplaats: Gjakove

nationaliteit: Kosovo

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

binnen 0 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: niet in bezit van een geldig visum Met
toepassing van artikel 74/14 83, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar O dagen
verminderd omdat:

0 4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot
verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan de bevelen om het
grondgebied te verlaten dd. 10.03.2015 en 27.10.2016, betekend op 18.03.2015 en 08.11.2016.”

2. Over de rechtspleging

Verzoekers hebben binnen de in artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet voorziene termijn van
8 dagen, de griffie in kennis gesteld dat zij geen synthesememorie wensen neer te leggen. Met
toepassing van artikel 39/81, laatste lid van voormelde wet wordt de procedure voortgezet
overeenkomstig het eerste lid. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen doet uitspraak op basis van de
middelen uiteengezet in het inleidend verzoekschrift en zonder afbreuk te doen aan artikel 39/60 van de
vreemdelingenwet.

3. Onderzoek van het beroep

3.1 In een eerste middel voeren verzoekers de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de
vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van artikel 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) en van de
algemene rechtsbeginselen, inzonderheid het beginsel van behoorlijk bestuur, de motiveringsplicht, het
redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel.

Ter adstruering van het eerste middel voeren verzoekers het volgende aan:
“Aangaande de gegrondheid van het beroep — middelen tot nietigverklaring
2.1. Eerste middel : schending van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december

1980, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van
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bestuurshandelingen, van artikel 3 EVRM en van de algemene rechtsbeginselen, inzonderheid het
beginsel van behoorlijk bestuur, de motiveringsplicht, het redelijkheidsbeginsel en het
zorgvuldigheidsbeginsel.

2.1.1. Dat de bestreden beslissing, met name het advies dd. 8.03.2018 van de adviserende geneesheer,
motiveert dat er voor E. geen nood is geweest is voor hospitalisatie in het recent verleden en dat het
type aanval niet wordt beschreven evemin de de exacte frequentie.

Evenwel het medisch getuigschrift dd. 15 september 2017 van neuroloog D. K. getuigt evenwel duidelijk
van het feit dat de medische toestand van E. verslechterd is, nu er sprake is van maar liefst ‘3
epilepsieaanvallen in de laatste 2 maanden’, waarvoor het kind op 27 juli 2017 ook gehospitaliseerd
werd wegens ‘recidief epilepsieaanval’.

Ook in hun aanvraag conform artikel 9ter Vw. van 10 oktober 2017, hebben verzoekers vermeld dat er
sprake was een verslechtering van de gezondheidstoestand van hun zoon.

Daarboven komt nog het feit dat er in het medisch getuigschrift sprake is van de noodzaak van een
levenslange behandeling (“behandeling met anti epileptica mag nooit gestopt worden” — SMG dd.
15.09.2017 punt D).

Wanneer verweerder in het advies dd. 8.03.2018 stelt dat er geen exacte frequentie van aanvallen wordt
weergegeven evenmin dat er sprake is van een recente nood aan hospitalisatie, terwijl uit het
neergelegde medische

getuigschrift blijkt dat er drie epilepsieaanvallen in de laatste 2 maanden waren en er nog een
hospitalisatie van E. was op 27 juli 2017, verweerder dan ook niet uitgegaan is van de juiste feitelijke
gegevens, waardoor de materiéle motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht werd geschonden en de
aanvraag van 10 oktober 2017 dan ook onterecht ongegrond werd verklaard.

Verweerder heeft immers geenszins rekening gehouden met de correcte medische gegevens zoals
vermeld in het medische getuigschrift dd. 15.09.2017.

2.1.2. Dat verzoekers in hun aanvraag van 10 oktober 2017 bovendien verwezen hebben naar de
bevindingen van Duitse kinderarts Andrea Kranen-Sutter, die — nadat ze in Kosovo als arts werkzaam
was — vaststelde dat er slechts een heel beperkte behandeling voor epilepsie voorhanden is in Kosovo
en patiénten zelf moeten instaan voor de kosten van de geringe aanwezig zijnde medicatie.

Verzoekers hebben dit rapport in hun aanvraag aangehaald en meer bepaald de volgende passages :
“Medicine has to be paid for by themselves, but mostly they don’t have any money to pay for it. There is
only very little treatment for epilepsy and there is neither physiotherapy, nor occupational therapy, nor
any wheelchairs, glasses or other medical supplies. There is utterly everything missing which could help
disabled persons. As there are no possibilities for families to go to another country, the treatment in a
foreign country like Germany isn’t possible neither”

(Dr. Andrea Kranen-Sutter/Martina Zelt, Between strength and fragility. Life after war — In conversation
with a humedica team member, 25 januari 2014, zie https://www.humedica.org/articles/2014/kosovo-
quiet-anduncomplaining/index_eng.html).

“Medicine has to be paid for by themselves, but mostly they don’t have any money to pay for it. (Dr.
Andrea Kranen-Sutter/Martina Zelt, Between strength and fragility. Life after war — In conversation with a
humedica team member, 25 januari 2014, zie https://www.humedica.org/articles/2014/kosovo-quiet-
anduncomplaining/ index_eng.html).

Verzoekers hebben tevens in hun kwestieuze aanvraag melding gemaakt van het feit dat de arts-
adviseur, die hun eerdere aanvraag conform artikel 9ter Vw. afwees wegens het feit dat de voor hun
zoon noodzakelijke medische behandeling aanwezig zou zijn in Kosovo, dan ook onterecht tot een
dergelijke bevinding kwam, nu blijkt dat in werkelijkheid er in Kosovo slechts een zeer beperkte
behandeling van epilepsie mogelijk is, welke volledig door de patiént zelf dient betaald te worden, wat
voor de gewone Kosovaarse burger onbetaalbaar is.

Dat ook dienaangaande geen enkele opmerking werd gemaakt door de arts-adviseur, noch door
verweerder zelf, waarom geen rekening diende gehouden te worden met dit bijkomende opgeworpen
argument, noch waarom dit bijlkomende argument niet verder diendt te worden onderzocht of hiermee
geen rekening diende gehouden te worden.

Dat verzoekers dan ook wel degelijke afdoende argumenten m.b.t. de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de behandeling van epilepsie in Kosovo — naast de reeds aangehaalde medische
elementen — hebben aangebracht, zodat het ongegrond verklaren van de medische
regularisatieaanvraag van verzoekers wegens de —volgens verweerder- beschikbare en toegankelijke
medische zorg in Kosovo, dan ook kennelijk onredelijk is.

De bestreden beslissing dient dan ook vernietigd te worden wegens schending van de artikelen 9ter en
62 van de Wet van 15 december 1980, de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991, het
redelijkheidsbeginsel en de motiveringsplicht.

2.1.3. Dat door een dergelijke handelswijze verweerder eveneens de beginselen van behoorlijk bestuur
geschonden heeft en inzonderheid het zorgvuldigheidsbeginsel.
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Aangaande de zorgvuldigheidsplicht dient te worden opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk bestuur
de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te
stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009, nr.
196.247; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954).

Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op
werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De
zorgvuldigheid verplicht de

overheid onder meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te
zorgen dat de

feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met
kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr. 222.953, RvS 28 juni 2012, nr. 220.053 ).

Dat de beginselen van behoorlijk bestuur — en meer in het bijzonder het zorgvuldigheidsbeginsel —
impliceren dat de Dienst Vreemdelingenzaken bij het nemen van een bepaalde beslissing, niet alleen
relevante feiten correct en volledig moet vaststellen, waarderen en interpreteren, maar zich ook van alle
relevante gegevens op de hoogte moet stellen (BOUCKAERT, S., Documentloze vreemdelingen, Maklu,
Antwerpen, 2007, p. 161).

Dat dit in casu dan ook niet gebeurd is, nu de arts-adviseur, noch verweerder rekening hebben
gehouden met het feit dat E. drie epilepsieaanvallen de laatste twee maanden had, met het feit dat E.
nog recent op 27 juli 2017 gehospitaliseerd werd, en met de bevindingen van pediater Andrea Kranen
Sutter), noch enige motivering hebben gegeven waarom met deze medische vaststellingen en met het
rapport van van de Duitse pediater Andrea Kranen Sutter, die reeds tweemaal in Kosovo heeft gewerkt
als arts, geen rekening diende gehouden te worden, zodat de bestreden beslissing dan ook geenszins
op een zorgvuldige wijze genomen werd en dan ook dient vernietigd te worden.

2.1.4. Dat verzoekers in hun aanvraag genoegzaam hebben aangetoond dat hun zoon in Kosovo
geenszins de nodige medische behandeling zal kunnen bekomen, hetzij wegens onbeschikbaarheid van
medische behandeling, hetzij wegens (financiéle) ontoegankelijkheid, wat ertoe zal leiden dat er in casu
sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

“A lack of proper care in a case where someone is suffering from a serious illness could in certain
circumstances amount a treatment contrary article 3” (Commissie Mensenrechten dd. 19 mei 1994,
Tanko/vs Finland, in P.J. VAN KRIEKEN (red.), Health, Migration and Return. A Handbook for a
Multidisciplinary Approach, 376-381).

Dat er in casu dan ook sprake is van een schending van artikel 9ter Vw. en van artikel 3 van het
Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens.

2.1.5. Dat uit het voorgaande dan ook zonder enige twijfel blijkt dat de bestreden beslissing een
schending inhoudt van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980, van de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van bestuurshandelingen,
van artikel 3 EVRM en van de algemene rechtsbeginselen, inzonderheid het beginsel van behoorlijk
bestuur, motiveringsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel.”

3.2 In het tweede middel voeren verzoekers opnieuw de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991. Tevens voeren zij in dit middel de schending aan van de artikelen 74/11 en 74/13
van de vreemdelingenwet, van artikel 8 van het EVRM, van de artikelen 3 en 5 van Internationaal
Verdrag inzake de Rechten van het Kind, aangenomen te New York op 20 november 1989 en
goedgekeurd bij wet van 25 november 1991 (hierna: het Kinderrechtenverdrag) en van artikel 24 van het
Handvest van de grondrechten van de Europese Unie (hierna: het Handvest).

Ter adstruering van dit middel voeren verzoekers het volgende aan:

“2.2. Tweede middel : schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de
formele motivering van bestuurshandelingen, artikelen 74/11, 74/13 van de Wet van 15 december 1980
betreffende de toegang, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, van artikel 8
van het Europees Verdrag inzake de Rechten van de Mens, van de artikelen 3 en 5 van het Verdrag
inzake de Rechten van het Kind en van artikel 24 van het Handvest van de grondrechten van de
Europese Unie

2.2.1. Dat de bestreden beslissing gepaard gaat met een onmiddellijk bevel om het grondgebied te
verlaten.

Overeenkomstig artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn 2008/115/EG zijn de staten verplicht om bij een
uitwijzingsbeslissing o.a. rekening te houden met de gezondheidstoestand van de betrokkene, het hoger
belang van het kind en het gezinsleven, zoals tevens omgezet naar Belgisch recht via artikel 74/13 Vw. :
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« Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met
het hoger berlang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de
betrokken onderdaan van een derde land ».

Ook artikel 74/11, 83 Vw. bepaalt dat het bevel niet kan ingaan tegen bepalingen betreffende het recht
op internationale bescherming, zoals gedefinieerd in de artikelen Ster, 48/3 en 48/4 Vw.

Dat in casu verweerder het inreisverbod enkel gemotiveerd heeft op basis van de overweging dat er
geen geldig paspoort zou voorhanden zijn en er geen gevolg werd gegeven aan eerdere bevelen.

Dat hieruit dan ook niet blijkt of verweerder rekening heeft gehouden met de gezondheidstoestand van
de zoon van verzoekers, het gezinsleven van verzoekers, het hoger belang van het kind conform artikel
74/13 Vw. en het recht op internationale bescherming conform artikel Ster Vw. bij het afleveren van dit
bevel.

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van het motiveringsbeginsel en van de
artikelen 74/11 en 74/13 Vw.

2.2.2. Dat conform artikel 8 EVRM eenieder recht heeft op eerbiediging van zijn privé leven, zijn
gezinsleven, zijn huis en zijn briefwisseling.

Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan met betrekking tot de uitoefening van dit recht
dan voor zover bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving nodig is in het belang van 's
lands veiligheid, de openbare veiligheid, of het economisch welzijn van het land, de bescherming van de
openbare orde en het voorkomen van strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede
zeden, of voor de bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.

Het recht op een gezins- en privéleven, dat geput kan worden uit artikel 8 van het EVRM sluit niet uit dat
de overheid, gelet op het tweede lid van artikel 8 van het EVRM, zich in het gezins- en privéleven mengt
op voorwaarde dat dit gebeurt via een maatregel die voorzien is bij de wet, dat de inmenging
noodzakelijk is in een democratische samenleving en dat een legitiem doel wordt nagestreefd.

Dat volgens artikel 8 EVRM de bestreden maatregel noodzakelijk is op voorwaarde dat deze pertinent
en proportioneel is.

Dat wanneer een risico van schending van het respect voor het privé- en familieleven wordt
aangevoerd, in de eerste plaats moet nagekeken worden of er een familieleven bestaat in de zin van het
Europees Verdrag voor de Rechten van de mens, vooraleer te onderzoeken of hierop een inbreuk werd
gepleegd door de bestreden beslissing.

Dat artikel 8 EVRM noch begrip ‘familie- en gezinsleven’, noch het begrip privéleven definieert. Beide
begrippen zijn autonome begrippen die onafhankelijk van het nationale recht dienen te worden
geinterpreteerd.

Dat wat het bestaan van een familie- en gezinsleven betreft, vooreerst moet worden nagegaan of er
sprake is van een familie of een gezin. Vervolgens moet blijken dat in de feiten de persoonlijke band
tussen deze familie- of gezinsleden voldoende hecht is (cf. EHRM 12 juli 2001, K. en T./Finland, §150).
Dat overeenkomstig de rechtspraak van het Europese Hof voor de Rechten van de Mens het begrip
privéleven een brede term is en het mogelijk is, noch noodzakelijk om er een exhaustieve definitie van
te geven (EHRM 16 december 1992, Niemietz/Duitsland, §29). De beoordeling of er sprake kan zijn van
een familie- en gezinsleven of van een privéleven of van beiden, is dan ook een feitenkwestie.
Verzoeker en hun kinderen vormen ononderbroken een gezin en wonen reeds effectief jarenlang
samen, zodat er aangenomen kan worden dat verzoekers een gezinsleven in Belgié hebben

Dat de volgende vraag die zich stelt is of er sprake is van een inmenging in het privé- en/of familieleven.
Uit de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens volgt dat bij de
belangenafweging in het kader van het door artikel 8 van het EVRM beschermde recht op eerbiediging
van het privé- en gezinsleven een "fair balance" (billijke afweging) moet worden gevonden tussen het
belang van de vreemdeling en diens familie enerzijds en het algemeen belang van de Belgische
samenleving bij het voeren van een migratiebeleid en het handhaven van de openbare orde anderzijds.
Hoewel artikel 8 van het EVRM geen uitdrukkelijke procedurele waarborgen bevat, stelt het EHRM dat
de besluitvormingsprocedure die leidt tot maatregelen die een inmenging uitmaken op het privé- en
gezinsleven, billijk moet verlopen en op passende wijze rekening moet houden met de belangen die
door artikel 8 van het EVRM worden gevrijwaard. Dit geldt zowel voor situaties van een weigering van
voortgezet verblijf (EHRM 11 juli 2000, nr. 29192/95, Ciliz v. Nederland, par. 66) als voor situaties van
een eerste toelating tot verblijf (EHRM 10 juli 2014, nr. 52701/09, Mungenzi v. Frankrijk, par. 46; EHMR
10 juli 2014, nr; 2260/10, Tanda-Muzinga v. Frankrijk, par. 68).

Dat uit het bevel om het grondgebied te verlaten geenszins blijkt dat alle feiten en omstandigheden door
verweerder in overweging werden genomen, zodat er na een belangenafweging sprake is van een
schending van artikel 8 EVRM door de bestreden beslissing.

De bestreden beslissing is dan ook disproportioneel en het beoogde doel is geenszins evenredig met de
nadelen welke de beslissing voor verzoekers en hun gezin teweegbrengt.
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Bovendien houdt de bestreden beslissing geen enkele proportionaliteitstoets in het licht van artikel 8
EVRM in en laat de motivering van de bestreden beslissing nergens toe vast te stellen of aan de
proportionaliteitstoets werd voldaan, zodat er in casu sprake is van een schending van artikel 8 EVRM.
Tenslotte werd door het bevel om het grondgebied te verlaten niet aangetoond dat de noodzaak van de
inmenging in het gezinsleven gerechtvaardigd wordt door een dwingende maatschappelijke behoefte en
proportioneel is met het nagestreefde doel.

Staten beschikken immers over een zekere beoordelingsmarge wat betreft de noodzaak van de
inmenging (EHRM 9 oktober 2003, Slivenko/Letland (GK), § 113; EHRM 18 oktober 2006,
Uner/Nederland (GK), § 54; EHRM 2 april 2015, nr. 27945/10, Sarkdzi en Mahran v. Oostenrijk, par. 62;
EHRM 19 februari 1998, nr. 26102/95, Dalia v. Frankrijk, par. 52).

Vanuit dit laatste standpunt is het de taak van het bestuur om te bewijzen dat het de bekommernis had
om een juist evenwicht te bereiken tussen het beoogde doel en de ernst van de inbreuk op het recht op
respect voor het gezinsleven (EHRM 19 februari 1998, Dalia/Frankrijk, § 52; EHRM 9 oktober 2003,
Slivenko/Letland (GK), § 113; EHRM 18 oktober 2006, Uner/Nederland (GK), § 54; EHRM 2 april 2015,
Sarkozi en Mahran/Oostenrijk, § 62).

Een belangenafweging veronderstelt dat alle relevante elementen, en dus ook deze die betrekking
hebben op het gezinsleven van verzoekers, in de weegschaal worden gelegd. Het is pas op het ogenblik
dat een beslissing voortvloeit uit de weging van alle factoren dat zal kunnen worden uitgemaakt of zij al
dan niet kennelijk onredelijk is (RvV, 29 april 2016, nr. 166.924).

De bestreden beslissing, noch het administratief dossier, geeft er geen blijk van dat op het ogenblik van
het nemen van de bestreden beslissing rekening werd gehouden met het gezinsleven van verzoekers
waarvan de verwerende partij kennis had op het moment van het nemen van de bestreden beslissing.
Aldus blijkt niet dat de verwerende partij bij het nemen van de bestreden beslissing is overgegaan tot de
belangenafweging, in casu de proportionaliteitstoets, die zij behoorde te doen in het licht van artikel 8
van het EVRM, een belangenafweging waartoe de Raad niet zelf kan overgaan zonder zich in de plaats
van het bestuur te stellen (cf. RvS 26 juni 2014, nr. 227.900; RvV, 29 april 2016, nr. 166.924).

Dat het bevel om het grondgebied te verlaten dan ook een schending inhoudt van artikel 8 EVRM en
bijgevolg dient vernietigd te worden.

Dat nergens uit de motivering van het bevel om het grondgebied te verlaten blijkt dat door verweerder
het minste onderzoek werd gewijd aan de moeilijkheden die een verwijdering van vooral E. naar het
land van herkomst zou meebrengen gelet op de medische problematiek in zijn hoofde.

Dat immers door een overheid niet blindelings kan toegezien worden wanneer kinderen, die in casu
geen enkele fout treffen, ernstige schade zouden lijden. Dat het de taak is van de overheid om
eveneens over de belangen van de kinderen, die op het Belgische grondgebied verblijven, te waken.
Dat verweerder dan ook een bevel om het grondgebied te verlaten heeft genomen zonder rekening te
houden met de belangen van de kinderen van verzoekers en inzonderheid de zieke E. Dat het bevel om
het grondgebied te verlaten dan ook dient vernietigd te worden.

Aangezien de bestreden beslissing het resultaat is van een kennelijk onredelijk handelen, waarbij het
voordeel dat verweerder uit de bestreden beslissing put, buiten elke redelijke staat tot het nadeel dat
verzoekers (en hierdoor ook hun kinderen) erdoor ondergaan, is deze onrechtmatig en houdt deze een
schending in van artikel 8 EVRM.

Dat bovendien ook de sociale en zakelijke relaties welke de kinderen van verzoekers ontwikkeld hebben
in Belgié onder artikel 8 EVRM ressorteren (EHRM, 29 april 2002, Pretty/VK, nr. 2346/02, 861, 2002-111;
EHRM, 12 september 2012, Nada/Zwitserland, 8 151; EHRM, 16 december 2014, Chbihi Loudoudi
e.a./Belgié, §123).

Dat het geheel van sociale banden tussen gevestigde immigranten en de gemeenschap waarin zij leven
integraal deel uitmaken van het begrip privéleven in de zin van artikel 8 EVRM. Onafhankelijk van het
bestaan van een familieleven of niet, beschouwt het Hof dat ik het kader van de verwijdering van
gevestigde vreemdeling een analyse zich opdringt in de zin van een inmenging in zijn recht op
privéleven (EHRM, 18 oktober 2006, Uner/Nederland, nr. 46410/99, §59).

De drie kinderen van verzoekers, die hier al jarenlang school lopen (cf. stuk 2), hebben bijgevolg een
eigen privéleven opgebouwd in Belgi€, waarvan de bescherming onder artikel 8 EVRM valt.

De belangenafweging is dan ook niet op een redelijke wijze geschied en heeft geenszins in een fair
balance geresulteerd tussen het belang van de kinderen enerzijds en het algemeen belang van de
samenleving anderzijds.

Het bevel om het grondgebied te verlaten dient dan ook vernietigd te worden wegens schending van
artikel 8 EVRM.

2.2.3. Overeenkomstig het Verdrag inzake de Rechten van het Kind moet het belang van het kind
voorop staan bij alle maatregelen die kinderen aangaan en moet de overheid de rechten, plichten en
verantwoordelijkheden van ouders en voogden respecteren (artikelen 3 en 5).
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Dat de artikel 24 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie eveneens verplicht om
bij alle handelingen betreffende kinderen, ongeacht of deze worden verricht door overheidsinstanties of
particuliere instellingen, de belangen van het kind als eerste in overweging te nemen.

Dat verzoekers genoegzaam hebben aangetoond dat hun zoon E. ernstig ziek is en de voor hem
levensnoodzakelijke medische behandeling niet of slechts zeer beperkt aanwezig is in Kosovo en
bovendien niet toegankelijk is, zodat het in het belang van het kind is dat hij verder in Belgié kan
verblijven, waar hij de nodige medische zorgen en medicatie kan bekomen.

Dat ten aanzien van E. dan ook gehandeld dient te worden in het licht van artikel 3 IVRK en artikel 24
van het Handvest en zijn belang dient te primeren.

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van artikel 3 IVRK en artikel 24 van het
Handvest van de grondrechten van de Europese Unie.”

3.3 Gelet op hun onderlinge verwevenheid worden de middelen samen behandeld.

Waar verzoekers verwijzen naar de algemene rechtsbeginselen en het beginsel van behoorlijk bestuur,
wijst de Raad er in de eerste plaats op dat deze middelonderdelen slechts ontvankelijk zijn in de mate
dat de schending van een concreet beginsel wordt aangevoerd.

De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
en in artikel 62 van de vreemdelingenwet heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de redenen
waarom de administratieve overheid de beslissing heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er
aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Voornoemde artikelen verplichten
de overheid 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 19 maart
2004, nr. 129.466; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van
artikel 62 van de vreemdelingenwet. Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in
rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing.

Uit de eerste bestreden beslissing blijkt duidelijk het determinerend motief op grond waarvan de
beslissing is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet immers
geduid dat het aangehaalde medisch probleem niet kan weerhouden worden als grond om een
verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De
gemachtigde van de staatssecretaris motiveert verder dat er medische elementen werden aangehaald
door E. Q. die echter niet weerhouden kunnen worden, verwijst uitdrukkelijk naar het medisch advies
van de ambtenaar-geneesheer van 8 maart 2018 en besluit dat derhalve uit het voorgelegde medisch
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 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.

Na de aandoeningen en de medicatie te hebben opgesomd, licht de ambtenaar-geneesheer in zijn
verslag de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging toe in
Kosovo. De ambtenaar-geneesheer motiveert tevens omtrent de mogelijkheid om te reizen en de nood
aan mantelzorg. Hij oordeelt dat hij vanuit medisch standpunt kan besluiten dat de betreffende
neurologische pathologie, namelijk epilepsie, bij 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. Hij concludeert dat er derhalve vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een
terugkeer naar het herkomstland, Kosovo, is.

Aan de formele motiveringsplicht kan worden voldaan door een verwijzing naar het advies, op
voorwaarde dat de inhoud van het advies waarnaar wordt verwezen aan de rechtzoekende ter kennis is
gebracht, dat dit advies zelf afdoende gemotiveerd is, dat het wordt bijgevallen in de uiteindelijke
beslissing en dat er geen tegenstrijdige adviezen zijn (RvS 24 oktober 2014, nr. 228.919, Lettani).
Verzoekers tonen niet aan dat het medisch advies hen niet samen met de bestreden beslissing ter
kennis werd gebracht, zodat zij ook kennis hebben kunnen nemen van alle elementen waarop de
ambtenaar-geneesheer zich heeft gebaseerd om tot zijn advies te kunnen komen. Hoe dan ook blijkt uit
het betoog van verzoekers dat zij kennis hebben van de inhoud van het medisch advies van 8 maart
2018. Bovendien wordt dit advies bijgevallen door de bestreden beslissing en bevinden er zich geen
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andere, tegenstrijdige adviezen in het administratief dossier. De inhoud van het advies wordt derhalve
geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de bestreden beslissing.

Ook in de tweede en de derde bestreden beslissing worden op duidelijke wijze de overwegingen in
rechte en in feite weergegeven die hebben geleid tot deze beslissingen. Meer bepaald wordt verwezen
naar artikel 7, eerste lid, 1° van de vreemdelingenwet, het in het Rijk verblijven zonder houder te zijn van
de bij artikel 2 vereiste documenten. Hierbij specifieert de gemachtigde dat verzoeker niet in het bezit is
van een geldig paspoort en verzoekster niet in het bezit is van een geldig visum, hetgeen op zich niet
wordt betwist door verzoekers.

De voorziene motiveringen stellen verzoekers derhalve in staat kennis te nemen van de redenen die
aan de bestreden beslissingen ten grondslag liggen. Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 of van artikel 62 van de vreemdelingenwet wordt niet aangetoond.

Waar verzoekers aangeven het niet eens te zijn met de bestreden beslissing, voeren zij in wezen de
schending aan van de materiéle motiveringsplicht. In dit kader dient te worden benadrukt dat het bij de
beoordeling van de materi€éle motiveringsplicht niet tot de bevoegdheid van de Raad behoort 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 na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van deze
aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op
grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen. Waar verzoekers de schending
van het zorgvuldigheidsbeginsel aanvoeren, duidt de Raad dat het zorgvuldigheidsbeginsel de overheid
de verplichting oplegt om 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.
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).

Voormelde schendingen moeten in casu worden onderzocht in het raam van de toepassing van de
bepalingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarvan verzoekers eveneens de schending
aanvoeren.

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de aanvrager, of

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Concreet houdt artikel 9ter van de vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een
vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar
oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de
fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen.
Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel risico is voor diens leven of
fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling
voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het
risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval
geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de
ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

Voorts bepaalt artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet het volgende:
“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
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gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

In casu wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet ontvankelijk, doch ongegrond verklaard omdat de aangehaalde medische problemen
niet kunnen weerhouden worden. Er wordt hierbij verwezen naar een medisch advies opgesteld door de
ambtenaar-geneesheer op 8 maart 2018, dat luidt als volgt:

“Geachte mevrouw

Mannelijk

nationaliteit: Kosovo

geboren te Gjakove op (...)2001

adres: Parklaan, 27 9690 KLUISBERGEN

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 10-10-2017.
Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

> Standaard Medisch getuigschrift d.d. 15-9-2017 van Dr. D. K., neuroloog, met de volgende informatie:
Voorgeschiedenis van discreet rechter hemibeeld met in 2005 ingreep voor hypospadie en in 2010
vaststellen enuresis nocturna type 4

Huidige pathologie waarvoor aanvraag: littekenepilepsie met nood aan medicatie.(frequente aanvallen 3
in laatste .2 maanden)

Behandeling Depakine en Trileptal

Er zijn geen gegevens over nood aan hospitalisatie

De behandeling dient levenslang gegeven te worden en garandeert dan een stabiel leven

Er is geen mantelzorg vereist alleen toezicht bij zwemmen

Uit deze gegevens kunnen we het volgende besluiten: het handelt hier om een jongen van 16 jaar
afkomstig en geboren in Kosovo. De pathologie waarvoor aanvraag 9-ter ingediend wordt, is een
litteken-epilepsie met frequente aanvallen, type aanval wordt niet beschreven (grand mal of andere
presentatie van epilepsie) evenmin de exacte frequentie, heden medicamenteus behandeld. Er is geen
nood geweest voor hospitalisatie in het recent

verleden. Als nevenpathologie wordt bedplassen vermeld (enuresis nocturna) en de voorgeschiedenis
van een ingreep voor hypospadias. We weerhouden wel het discrete rechter hemibeeld waarvan
evenwel geen functionele gegevens gekend zijn. In zijn dagelijks leven heeft betrokkene weinig
beperkingen, hij heeft geen mantelzorg nodig. Hij heeft toezicht nodig bij het zwemmen, dit is geen
uitzonderingsregel want dit geldt als een algemene richtlijn voor epileptici.

> Als medicatie neemt hij:

Depakine : valproaat, breed spectrum anti-epilepticum

Trilepta : oxcarbazepine, een eng spectrum anti-epilepticum

In het dossier is geen tegenindicatie tot reizen vermeld. Gezien de leeftijd heeft hij nog steeds zorg van
zijn ouders nodig.

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 is1:

- Aanvraag Medcoi van28-2-2018 met het unieke referentienummer 10793

2. In bijlage 2 wordt de beschikbaarheid van de medicatie aangetoond

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de betrokkene een jongen van 16 afkomstig uit
Kosovo de nodige zorg kan ontvangen in zijn thuisland. Ondanks het ontbreken van een
gespecialiseerde pediater kan deze jong volwassene opgevangen worden voor zijn epilepsie door
gespecialiseerde neurologen in residentiéle en ambulante setting. De noodzakelijke medicatie is
beschikbaar. We kunnen dus besluiten dat de noodzakelijke zorg voor de actuele actieve pathologie,
namelijk de epilepsie.

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

Allereerst kan 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
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 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,
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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 haar zijn van herkomst of het land waar zij verblijft
toegankelijk is voor de aanvrager.

Het vroegere gezondheidssysteem in Kosovo was gebaseerd op een centraal georganiseerd systeem
type Semashko (voormalig Sovjet systeem). Sinds december 2013 werd er een nieuwe wet aangaande
de

1 In het MedCOl-project wordt er informatie verzameld over de beschikbaarheid van medische
behandelingen in de landen van herkomst en deze informatie wordt in een niet-publieke databank
geplaatst die enkel toegankelijk is voor de partners van dit project. Het MedCOl-project is gebaseerd op
een initiatief van de Nederlandse Immigratie- en Naturalisatiedienst, Bureau Medische Advisering
(BMA), telt heden 15 partners (14 Europese landen en het International Centre for Migration Policy
Development) en wordt gefinancierd door European Asylum, Migration and Intégration Fund (AMIF).
Disclaimer: De geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van de medische behandeling,
gewoonlijk in een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, in het land van herkomst. Er wordt geen
informatie over de toegankelijkheid van de behandeling verschaft. De informatie wordt met grote zorg
verzameld. De BMA doet zijn uiterste best om accurate, transparante en actuele informatie te leveren
binnen een beperkt tijdsbestek. Echter, dit document heeft niet de pretentie exhaustief te zijn. Geen
rechten, zoals medische aansprakelijkheid kunnen uit de inhoud gepuurd worden.

BMA krijgt informatie van de volgende 3 bronnen:

International SOS is een leidinggevende internationale onderneming die medische bijstand en
veiligheidsdiensten verleent. Zij heeft kantoren in meer dan 70 landen en beschikt over een wereldwijd
netwerk van 27 bijstandscentra, 31 klinieken, 700 externe sites. International SOS heeft zich contractuel
verbonden tot het leveren van informatie over de beschikbaarheid van medische behandelingen in
landen over de hele wereld. Meer inlichtingen over deze organisatie is te vinden op de International
SOS website: https://www.internationalsos.com/Allianz Global Assistance is een wereldwijde
reisbijstandsverzekering onderneming. Met hun eigen operationele centra in 34 landen, meer dan 100
correspondenten en 400.000 kwalitatieve dienstverleners, weet de onderneming waar ook ter wereld
voor welke specifieke medische aandoening dan ook de juiste medische behandeling te vinden. Allianz
Global Assistance heeft zich contractueel verbonden om informatie over de beschikbaarheid van
medische behandelingen in landen over de hele wereld te verstrekken. Meer informatie over de
organisatie kan gevonden worden op de website van Allianz Global Assistance: www.allianz-alobal-
assistance.com

Lokale artsen die in het land van herkomst werken, waarvan de identiteit beschermd wordt, werden
uitgekozen door ambtenaren van het Nederlandse Ministerie van Buitenlandse zaken via haar
ambassades in het buitenland op basis van vooraf vastgelegde selectiecriteria: betrouwbaarheid, over
een medisch professioneel netwerk in het land van herkomst beschikken, in het land van herkomst
wonen en werken, over talenkennis beschikken en meer praktische criteria, zoals
communicatiemogelijkheden en over voldoende tijd beschikken om de aanvragen te verwerken. Deze
artsen werden gecontracteerd door het BMA in Nederland om informatie te verstrekken over de
beschikbaarheid van medische behandelingen in de landen waar zij verbleven. De identiteit van de
lokale artsen wordt om veiligheidsredenen beschermd. De persoonlijke gegevens en CV's van de lokale
artsen zijn gekend door het BMA en het Ministerie van Buitenlandse Zaken in Nederland. De exacte
specialisatie van de lokale arts is irrelevant omdat één van de selectiecriteria hun medisch professioneel
netwerk in het land van herkomst is. Op deze manier kunnen zijn vragen over eender welke medische
specialisatie beantwoorden.

De medische informatie die door International SOS, Allianz Global Assistance en de lokaal
gecontracteerde artsen wordt verstrekt, wordt beoordeeld door de artsen van het BMA.
Volksgezondheid gestemd in het parlement van Kosovo waar de verantwoordelijkheid van organiseren,
controleren en bespreken van de gezondheidszorg gelegd wordt bij het Ministerie van Volksgezondheid.
Klassiek wordt de gezondheidszorg georganiseerd op 3 niveaus in stijgende lijn van specialisatie:
primair, secundair en tertiair niveau. Zij staan in zowel voor ambulante zorg en zorg in het ziekenhuis als
voor thuiszorg en urgentie geneeskunde. 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
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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.2

De medicatieverdeling wordt in Kosovo georganiseerd doortwee 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 Médicinal Products and Equipment)
dat verantwoordelijk is voor het afleveren van licenties voor geneesmiddelen en apotheken. Het
controleert ook de farmaceutische industrie en geeft ondersteuning aan het Ministerie van
Volksgezondheid. Alle geneesmiddelen en medisch materiaal voor de publieke sector worden
aangeleverd via private farmaceutische bedrijven. Deze geneesmiddelen worden gebruikt voor
opgenomen patiénten en bepaalde 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 via een tijdelijk akkoord
van import via aanvraag en op voorschrift van de artsen.3

Specifiek voor betrokkene kan gesteld worden dat indien een opname nodig blijkt deze gratis is in
publieke instellingen, evenals de noodzakelijke onderzoeken.4 Hetzelfde geldt voor ambulante zorg,
zowel voor neuroloog als pediater. De medicatie is eveneens volledigterugbetaald.5

De ouders van betrokkene leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en
bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou
hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet
zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Bijkomend blijkt uit het
administratief dossier dat de ouders 8000 euro betaalden voor de reis wat een financiéle reserve kan
doen vermoeden.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand 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 middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.6

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze neurologische pathologie , namelijk
epilepsie, bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een
reéel risico kan inhouden voor haar 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 bezwaartegen een terugkeer naar het
herkomstland, (Kosovo).”

Verzoekers hekelen het oordeel in het medisch advies dat er voor E. geen nood is geweest aan
hospitalisatie in het recent verleden en dat het type aanval niet wordt beschreven evenmin als de exacte
frequentie. Verzoekers kunnen worden bijgetreden waar zij onder verwijzing naar het standaard
medisch getuigschrift van 15 september 2017 stellen dat wordt vermeld dat er sprake is van 3
epilepsieaanvallen in de laatste 2 maanden en een hospitalisatie op 27 juli 2017. Hierbij kan nog worden
opgemerkt dat onder meer deze frequentie ook wordt vermeld door de ambtenaar-geneesheer zelf
onder de beschrijving van de informatie die voortvloeit uit het standaard medisch getuigschrift van 15
september 2017.

Hoewel voormelde gegevens die naar het oordeel van de ambtenaar-geneesheer ontbreken inderdaad
kunnen worden gelezen in het standaard medisch getuigschrift van 15 september 2017 waarnaar in het
advies wordt verwezen, stelt de Raad vast dat verzoekers hun belang niet aantonen bij hun betoog.

Immers, uit het standaard medisch getuigschrift van 15 september 2017 blijkt tevens dat de
behandelend-geneesheer onder de subtitel “E/ Evolutie en prognose van de aandoeningen waarvan
sprake onder rubriek B:” antwoordt: “stabiel zo stipte medicatie inname”. Uit het medisch advies blijkt
vervolgens dat de ambtenaar-geneesheer onder verwijzing naar de medicatie en de geraadpleegde
bronnen besluit dat de noodzakelijke medicatie beschikbaar is. Tevens stelt hij vast dat de zoon kan
opgevangen worden voor de epilepsie door gespecialiseerde neurologen in een residentiéle en
ambulante setting. Hij concludeert dat aldus de noodzakelijke zorg voor de actuele actieve pathologie,
namelijk epilepsie, voorhanden is. Vervolgens gaat de ambtenaar-geneesheer de toegankelijkheid van
de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst na. Hij motiveert onder meer omtrent de
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organisatie van de gezondheidssystemen in Kosovo en de medicatieverdeling. Hij besluit op dit punt dat
specifiek voor de zoon van verzoekers kan gesteld worden dat indien een opname nodig blijkt, deze
gratis is in de publieke instellingen, evenals de noodzakelijke onderzoeken, en dat hetzelfde geldt voor
ambulante zorg, zowel wat betreft de neuroloog als de pediater. De medicatie is eveneens volledig
terugbetaald, zo stelt hij. Verzoekers betogen op hun beurt onder verwijzing naar een stuk dat zij
voegden bij hun aanvraag, de bevindingen van de Duitse kinderarts A. K.-S., dat hieruit zou blijken dat
slechts een heel beperkte behandeling voor epilepsie in Kosovo voorhanden is en dat de patiénten zelf
moeten instaan voor de kosten van de gering aanwezig zijnde medicatie. Zoals hoger uiteengezet en
zoals blijkt uit het medisch advies werd wel degelijk een onderzoek gevoerd naar zowel de
beschikbaarheid als de toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst.
Bovendien stelt de Raad vast dat de bronnen waarnaar de ambtenaar-geneesheer verwijst om zijn
oordeel te ondersteunen, dateren van een recentere datum dan deze waarnaar verzoekers verwijzen.
Dat de ambtenaar-geneesheer niet uitdrukkelijk zou verwezen hebben naar het stuk bijgebracht door
verzoekers, kan aan de bevindingen van de ambtenaar-geneesheer dan ook geen afbreuk doen.
Bovendien motiveert de ambtenaar-geneesheer in zijn advies verder dat verzoekers geen bewijs van
(algemene) arbeidsongeschiktheid voorleggen en dat er geen elementen voorliggen die erop zouden
wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in het land van oorsprong. Niets laat
derhalve naar de mening van de ambtenaar-geneesheer toe dat zij niet kunnen instaan voor de kosten
die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Bijkomend merkt hij op dat de ouders 8000 euro betaalden
voor de reis wat een financiéle reserve kan doen vermoeden. Tot slot zet de ambtenaar-geneesheer de
mogelijkheid uiteen om beroep te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM). Op deze
motieven betreffende de arbeidsgeschiktheid, toegang tot arbeidsmarkt, de financiéle reserve en de
IOM, gaan verzoekers niet in zodat zij hieraan geen afbreuk doen, laat staan dat zij deze weerleggen.
Voor zoveel als nodig wijst de Raad er nog op dat wat de financiéle toegankelijkheid betreft, artikel 9ter
van de vreemdelingenwet op zich niet oplegt dat de ambtenaar-geneesheer steevast een concrete
raming zou moeten maken van de kostprijs van de benodigde zorgen in het herkomstland, wel moet
redelijkerwijze kunnen worden aangenomen dat de zoon van verzoekers toegang zal hebben tot de
nodige medische zorgen. Bijgevolg tonen verzoekers niet aan welk voordeel een vernietiging van de
eerste bestreden beslissing wegens een niet-correcte feitenvinding of het niet verwijzen naar het
bijgebrachte stuk, zoals zij vorderen, kan brengen. De beschikbaarheid van zowel noodzakelijke
medicatie waarvan de behandelend-geneesheer stelt dat deze zorgt voor stabiliteit van de aandoening
als van een residentiéle setting wordt onderzocht en is beschikbaar en toegankelijk bevonden.

Waar verzoekers verwijzen naar de Terugkeerrichtlijn, wijst de Raad er voor de goede orde op dat de
schending van een richtlijn niet rechtstreeks kan worden aangevoerd wanneer deze omgezet werd naar
de interne wetgeving. De Raad wijst erop dat met de wet van 19 januari 2012 tot wijziging van de wet
van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen (BS 17 februari 2012) de richtlijn 2008/115 in Belgisch recht werd
omgezet. Verzoekers tonen niet aan dat de door hen ingeroepen artikelen daarbij niet of niet correct
omgezet zouden zijn.

Waar verzoekers verder verwijzen naar artikel 74/11, § 3 van de vreemdelingenwet, wijst de Raad erop
dat hierin wordt bepaald “Het inreisverbod treedt in werking de dag waarop de beslissing met betrekking
tot het inreisverbod wordt betekend. Het inreisverbod kan niet ingaan tegen de bepalingen betreffende
het recht op internationale bescherming, zoals gedefinieerd in de artikelen 9ter, 48/3 en 48/4.”
Aangezien geen van de bestreden beslissingen een inreisverbod betreft, is de verwijzing naar voormeld
artikel en het betoog hieromtrent niet dienstig. De schending wordt derhalve niet aangetoond.

De Raad merkt ook op dat de genoemde artikelen van het Kinderrechtenverdrag wat de geest, de
inhoud en de bewoordingen ervan betreft, op zichzelf niet volstaan om toepasbaar te zijn zonder dat
verdere reglementering met het oog op precisering of vervollediging noodzakelijk is. Deze
verdragsbepalingen zijn geen duidelijke en juridisch volledige bepalingen die de verdragspartijen of een
onthoudingsplicht of een strikt omschreven plicht om op een welbepaalde wijze te handelen, opleggen.
Aan deze bepalingen moet derhalve een directe werking worden ontzegd. Verzoekers kunnen daarom
de rechtstreekse schending van deze artikelen van het Kinderrechten verdrag niet dienstig inroepen
(RvS 7 februari 1996, nr. 58.032; RvS 1 april 1997, nr. 65.754, RvS 21 oktober 1998, nr. 76.554, RvS 16
mei 2009, nr. 2707 (c)).

Wat betreft de aangevoerde schending van artikel 24 van het Handvest moet worden geduid dat
voormelde bepaling voorziet dat de overheidsinstanties of particuliere instanties de belangen van het

kind als eerste overweging dienen te nemen “bij alle handelingen betreffende kinderen”. Er moet echter

Rw X - Pagina 13



worden aangegeven dat de verplichting om rekening te houden met de belangen van de kinderen niet
impliceert dat verweerder geen verdere afweging mag maken en niet ook met andere belangen rekening
vermag te houden (cf. GwH 7 maart 2013, nr. 30/2013). Zelfs in de gevallen waarbij er rekening moet
worden gehouden met de belangen van de kinderen is het derhalve niet uitgesloten dat wordt geopteerd
voor een genuanceerd standpunt waarbij wordt geoordeeld dat de belangen van het kind niet dusdanig
zwaar doorwegen.

Verzoekers menen dat niet blijkt of rekening werd gehouden met de gezondheidstoestand van hun
zoon, hun gezinsleven, het hoger belang van het kind conform artikel 74/13 van de vreemdelingenwet
en het recht op internationale bescherming conform artikel 9ter van de vreemdelingenwet bij de
aflevering van “dit” bevel. Zij verwijzen naar de tekst van artikel 74/13 van de vreemdelingenwet en
voeren een uitgebreid betoog in het kader van de toepassing van artikel 8 van het EVRM. Uit het betoog
van verzoekers blijkt derhalve dat zij zich richten tot de bestreden bevelen.

De aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen wordt op 12 maart 2018 ontvankelijk,
doch ongegrond verklaard. De Raad wijst erop dat het hoofdmotief van de bestreden bevelen erin
bestaat dat verzoekers in het Rijk verblijven zonder de vereiste documenten. De Raad benadrukt dat de
beslissing waarbij de medische aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard, niet verhindert
dat een bevel om het grondgebied te verlaten wordt uitgereikt. De beslissing betreffende de medische
aanvraag enerzijds en de bestreden bevelen anderzijds rusten op verschillende rechtsgronden.
Verzoekers maken op generlei wijze aannemelijk dat de gemachtigde van de staatssecretaris niet in alle
redelijkheid tot de door hem in de bestreden bevelen gedane vaststellingen kon komen. Aangezien
voormelde motieven uit de bestreden bevelen pertinent zijn, volstaan deze motieven en dient de
gemachtigde niet bijkomend naar de medische problematiek of het medisch verslag te verwijzen.

Waar verzoekers verwijzen naar artikel 74/13 van de vreemdelingenwet dient te worden opgemerkt dat
deze bepaling geen motiveringsplicht bevat. Voormeld artikel 74/13 bepaalt dat de gemachtigde van de
staatssecretaris bij het nemen van een beslissing tot verwijdering rekening moet houden met het hoger
belang van het kind, het gezins- en familieleven en met de gezondheidstoestand van de betrokkene. Uit
de stukken van het administratief dossier blijkt dat met betrekking tot de gezondheidstoestand van de
zoon van verzoekers een onderzoek werd gevoerd in het kader van de aanvraag om machtiging tot
verblijf met toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Het weze herhaald dat de medische
aanvraag in functie van de zoon ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard. Zoals hoger wordt
vastgesteld, heeft de ambtenaar-geneesheer een zorgvuldig onderzoek gevoerd naar de
beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst en kan de
conclusie worden bijgetreden. In de mate dat verzoekers menen dat in de bestreden bevelen een
motivering diende te worden opgenomen, wijst de Raad erop dat deze bevelen op dezelfde dag werden
afgeleverd als de eerste bestreden beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf met
toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard. De
beslissingen werden eveneens op dezelfde dag betekend aan verzoekers. Zij kunnen bezwaarlijk
verwachten dat de motivering die blijkt uit de ongegrondheidsbeslissing die op dezelfde dag als de
bestreden bevelen ter kennis werd gebracht, nog eens wordt herhaald in de bestreden bevelen. Tevens
hebben verzoekers aldus de mogelijkheid benut om beroep in te stellen tegen de beslissing waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard.

Artikel 8 van het EVRM bepaalt als volgt:

“1. Een ieder heeft recht op respect voor zijn privé leven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn
correspondentie.

2. Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor
zover bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de
nationale veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van
wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de
bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.”

Het waarborgen van een recht op respect voor het privé- en/of familie- en gezinsleven, veronderstelt het
bestaan van een privé- en/of familie- en gezinsleven. Wanneer een schending van het recht op respect
voor het privé- en/of familie- en gezinsleven wordt aangevoerd, kijkt de Raad dan ook in de eerste
plaats na of er een privé- en/of familie- en gezinsleven bestaat in de zin van het EVRM, vooraleer te
onderzoeken of hierop een inbreuk werd gepleegd op het recht op respect voor het privé- en/of familie-
en gezinsleven door het nemen van de bestreden beslissing. Bij de beoordeling of er al dan niet sprake
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is van een privé- en/of familie- en gezinsleven dient de Raad zich te plaatsen op het tijdstip waarop de
bestreden beslissing is genomen (EHRM 31 oktober 2002, Yildiz/Oostenrijk, § 34; EHRM 23 juni 2008,
Maslov/Oostenrijk (GK), § 61).

Artikel 8 van het EVRM definieert het begrip ‘familie- en gezinsleven' noch het begrip ‘privéleven’. Beide
begrippen zijn autonome begrippen, die onafhankelijk van het nationale recht dienen te worden
geinterpreteerd. De beoordeling of er sprake kan zijn van een privéleven, is een feitenkwestie. Het
Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM) benadrukt dat het begrip ‘privéleven’ een
ruime term is en dat het mogelijk noch noodzakelijk is om er een exhaustieve definitie van te geven
(EHRM 16 december 1992, Niemietz/Duitsland, § 29; EHRM 27 augustus 2015, Parrillo/Italié (GK), §
153).

Verzoekers geven een uitgebreide theoretische uiteenzetting. Wat de concrete elementen in casu
betreft, betogen zij dat zij en hun kinderen ononderbroken een gezin vormen en reeds effectief jarenlang
samenwonen zodat er aangenomen kan worden dat verzoekers een gezinsleven in Belgié hebben.
Tevens menen zij dat uit de motivering van het bevel niet blijkt dat het minste onderzoek werd gewijd
aan de moeilijkheden van verwijdering van vooral E. naar het land van herkomst gelet op zijn medische
problematiek. Verder betogen zij nog dat zij genoegzaam hebben aangetoond dat hun zoon E. ernstig
ziek is en de voor hem levensnoodzakelijke medische behandeling niet of slechts zeer beperkt
aanwezig is in Kosovo en bovendien niet toegankelijk is, zodat het in het belang van het kind is dat hij
verder in Belgié kan verblijven, waar hij de nodige medische zorgen en medicatie kan bekomen.

Het gezinsleven tussen een moeder/vader en een minderjarig kind wordt in de rechtspraak van het
Europees Hof voor de Rechten van de Mens verondersteld. Vanaf het moment van de geboorte en
wegens dat feit zelf, bestaat er tussen het minderjarig kind en zijn ouder een band die gelijkstaat met
“gezinsleven”. Dat verzoekers een gezin vormen met hun zoon, wordt inderdaad niet betwist.
Verzoekers verliezen evenwel uit het oog dat de eerste bestreden beslissing ook wordt gericht ten
aanzien van hun kinderen en dat wat de minderjarige kinderen betreft, verzoekers de wettelijke
vertegenwoordigers zijn zodat de kinderen hun administratieve situatie volgen, hetgeen in het belang is
van de kinderen. Bijgevolg is van een scheiding van het gezin dan ook geen sprake, evenmin als van
een inmenging in het gezinsleven. Wat betreft het kind dat intussen meerderjarig werd, blijkt uit de
stukken van het rechtsplegingsdossier dat ten aanzien van hem een afzonderlijk bevel werd afgeleverd.
De Raad wijst er in het kader van de aangevoerde schending van artikel 8 van het EVRM nog op dat
waar het Europees Hof voor de Rechten van de Mens de gezinsband tussen partners, alsook tussen
ouders en minderjarige kinderen veronderstelt, dat anders ligt in de relatie tussen ouders en
meerderjarige kinderen of tussen andere gezins- of familierelaties. Deze vallen enkel onder de
bescherming van artikel 8 van het EVRM indien het bestaan van bijkomende elementen van
afhankelijkheid, andere dan gewoonlijke affectieve banden, wordt aangetoond (EHRM 15 juli 2003,
Mokrani/Frankrijk, § 33; eveneens: EHRM 2 juni 2015, K.M./Zwitserland, § 59). Verzoekers tonen de
bijkomende band van afhankelijkheid niet aan die wordt vereist tussen ouders en meerderjarige
kinderen teneinde onder de bescherming van artikel 8 van het EVRM te vallen.

Tevens dient te worden geduid dat artikel 8 van het EVRM alleen bestaande gezinsrelaties beschermt
en niet de keuze van de gemeenschappelijke verblijfplaats van vreemdelingen, in casu verzoekers en
hun zoon.

Ten overvioede dient de Raad nog op te merken dat het in casu ook een aanvraag tot een eerste
toelating tot verblijf betreft. In casu dient geen toetsing aan de hand van artikel 8, tweede lid van het
EVRM te gebeuren. Immers verzoekers vragen voor de eerste keer om toelating en de bestreden
beslissingen betreffen geen weigering van een voortgezet verblijf.

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna afgekort EHRM) is van oordeel dat er geen
inmenging is en derhalve geen toetsing aan de hand van het tweede lid van artikel 8 van het EVRM
dient te gebeuren indien het om een eerste toelating gaat. In dit geval moet er volgens het EHRM
onderzocht worden of er een positieve verplichting is voor de staat om het recht op privé- en/of familie-
en gezinsleven te handhaven en te ontwikkelen (EHRM 28 november 1996, Ahmut/Nederland, § 63;
EHRM 31 januari 2006, Rodrigues Da Silva en Hoogkamer/Nederland, § 38). Dit geschiedt aan de hand
van de ‘fair balance’-toets. Als na deze toets uit de belangenafweging blijkt dat er een positieve
verplichting voor de staat is, dan is er schending van artikel 8 van het EVRM (EHRM 17 oktober 1986,
Rees/The United Kingdom, § 37).
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Teneinde de omvang van de verplichtingen die voor een Staat uit artikel 8, eerste lid van het EVRM
voortvloeien te bepalen, dient in de eerste plaats te worden nagegaan of er hinderpalen worden
aangevoerd voor het uitbouwen of het verderzetten van een normaal en effectief gezinsleven elders.
Zolang er geen hinderpalen kunnen worden vastgesteld voor het leiden van een gezinsleven elders, zal
er geen sprake zijn van een gebrek aan eerbiediging van het gezinsleven in de zin van artikel 8 van het
EVRM. In casu maken verzoekers de aanwezigheid van hinderpalen niet aannemelijk en tonen zij
derhalve ook niet aan dat zij het voorgehouden gezinsleven niet elders kunnen leiden. Voor het overige
tonen verzoekers niet aan uit welke (overige) leden hun familie zou bestaan.

Waar verzoekers verwijzen naar het belang van het kind en de gezondheidstoestand, blijkt uit de eerste
bestreden beslissing dat, zoals hoger reeds vastgesteld, eveneens rekening werd gehouden met de
gezondheidssituatie van hun zoon en dat werd geoordeeld dat uit het medisch dossier niet kan worden
afgeleid dat hij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of
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 hij gewoonlijk verblijft.
Verzoekers zijn er niet in geslaagd dit besluit te weerleggen. Zoals eveneens hoger gesteld, is het
tevens in het belang van hun zoon dat hij de administratieve situatie van zijn ouders volgt. Verzoekers
beperken zich voor het overige tot een algemeen betoog waarin zij onder meer stellen dat geen
onderzoek zou zijn gevoerd en dat het kind geen fout treft en dat derhalve niet dienstig is.

Vervolgens verwijzen verzoekers naar de sociale en zakelijke relaties en het geheel van sociale
banden. Zij stellen tevens onder verwijzing naar een stuk dat zij voegen bij hun verzoekschrift dat de
drie kinderen die hier al jarenlang school lopen bijgevolg een eigen privéleven hebben opgebouwd in
Belgié waarvan de bescherming onder artikel 8 van het EVRM valt.

In de eerste plaats merkt de Raad opnieuw op dat waar verzoekers naar hun drie kinderen verwijzen,
één van de kinderen, N. Q, meerderjarig was op het moment van het nemen van de bestreden
beslissing, het bewijs van de bijkomende elementen van afhankelijkheid ontbreekt en dat hij geen
verzoekende partij is in onderhavige procedure. Daarnaast kan nog worden opgemerkt dat, zelfs al
zouden verzoekers met voornoemd betoog het bestaan van hun privéleven hebben aangetoond, zij hoe
dan ook niet aantonen dat de opgebouwde banden van die aard en intensiteit zijn dat zij in casu onder
de bescherming van artikel 8 van het EVRM zouden kunnen vallen. Ook in die zin wordt een schending
van artikel 8 van het EVRM niet aangetoond. Ten overvioede stelt de Raad vast dat verzoekers niet
aantonen dat zij de bij het verzoekschrift gevoegde stukken hebben voorgelegd aan de gemachtigde
van de staatssecretaris voorafgaand aan het nemen van de bestreden beslissing. Deze werden hoe dan
ook niet opgenomen in de inventaris bij de aanvraag van 10 oktober 2017. De gemachtigde kan dan ook
niet worden verweten ermee geen rekening te hebben gehouden en het komt niet de Raad toe deze
voor de eerste maal te beoordelen in het kader van onderhavige procedure.

Verzoekers tonen dan ook niet aan dat de motieven niet volstaan in het licht van (de belangenafweging
in het kader van) artikel 8 van het EVRM. Een schending van artikel 24 van het Handvest wordt evenmin
aangetoond. Aangezien artikel 74/13 van de vreemdelingenwet de hogere rechtsnormen weerspiegelt,
zoals artikel 8 van het EVRM, en er geen enkele reden is om te veronderstellen dat het gezins- en
familieleven waarmee volgens de beide normen rekening zou moeten worden gehouden op een
verschillende manier zou moeten worden ingevuld, wordt evenmin een schending van artikel 74/13 van
de vreemdelingenwet aangetoond.

Met betrekking tot de — in de hoofding van het middel — aangevoerde schending van artikel 3 van het
EVRM moet worden gesteld dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat
deze verdragsbepaling voor een vreemdeling niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een
Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het
land van herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de
levensverwachting van een vreemdeling beinvioedt, niet volstaat om een schending van deze
verdragsbepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen
die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn, hetgeen in voorliggende zaak niet blijkt, kan een schending
van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./
Verenigd Koninkrijk).

De Raad herinnert er nog aan dat voormeld artikel van het EVRM vooreerst vereist dat verzoekers er
blijk van geven dat er ernstige en zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat, in het

land waarnaar zij mogen worden teruggeleid, zij een ernstig en reéel risico lopen te worden blootgesteld
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aan foltering of mensonterende behandeling. Het EHRM stelt dat het in principe aan de verzoekende
partij toekomt om een begin van bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken
dat zij bij verwijdering naar het land van bestemming zal worden blootgesteld aan een reéel risico op
onmenselijke behandeling, zodat inzonderheid een blote bewering of eenvoudige vrees voor
onmenselijke behandeling op zich niet volstaat om een inbreuk uit te maken op artikel 3 van het 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 eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden, volstaat op zich niet.
(RvS 14 maart 2002, nr. 104.674; RvS 27 maart 2002, nr. 105.233; RvS 28 maart 2002, nr. 105.262).

Zoals hoger reeds uiteengezet, werden de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van een adequate
behandeling in het land van herkomst onderzocht en kan het standpunt van verzoekers de beoordeling
van de ambtenaar-geneesheer niet aan het wankelen brengen. Verzoekers verliezen uit het oog dat het
hen toekomt om aan te tonen dat zij een ernstig en reéel risico lopen te worden blootgesteld aan
foltering of mensonterende behandeling na een terugkeer naar hun herkomstland en voldoen hieraan
derhalve niet. Een schending van artikel 3 van het EVRM bilijkt niet.

De middelen zijn, in de mate dat ze ontvankelijk zijn, ongegrond.

4, Kosten

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 372 euro, komen ten laste van de verzoekende partijen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achttien september tweeduizend achttien
door:

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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