|betwistingen

Arrest

nr. 212 555 van 20 november 2018
in de zaak RvV X/ IX

In zake: 1. X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat G. GASPART
Berckmansstraat 89
1060 BRUSSEL

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde 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, X en X, op
17 juli 2018 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te
vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en
Administratieve Vereenvoudiging van 5 juni 2018 waarbij een 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 ontvankelijk, doch ongegrond wordt
verklaard en van diens beslissing van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om het grondgebied te
verlaten aan de tweede verzoekende partij (bijlage 13).

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 7 augustus 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 18 september
2018.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partijen en hun advocaat G. GASPART en van advocaat
C. VANBEYLEN, 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. De verzoekende partijen dienen op 2 november 2015 een aanvraag in om machtiging tot verblijf van
meer dan drie maanden op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
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toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
Vreemdelingenwet). Deze aanvraag wordt op 18 maart 2016 door de gemachtigde van de staats-
secretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging (hierna: de gemachtigde van de
staatssecretaris) onontvankelijk verklaard. Er wordt tevens beslist tot de afgifte van bevelen om het
grondgebied te verlaten.

1.2. Op 15 juli 2016 dienen de verzoekende partijen een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf
van meer dan drie maanden op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Deze aanvraag wordt
op 28 november 2016 door de gemachtigde van de staatssecretaris onontvankelijk verklaard. Er wordt
tevens beslist tot de afgifte van bevelen om het grondgebied te verlaten.

1.3. Bij arrest van 22 juni 2017 met nummer 188 773 vernietigt de Raad voor Vreemdelingen-
betwistingen (hierna: de Raad) de beslissing tot onontvankelijkheid van 28 november 2016 en het op
dezelfde dag aan de tweede verzoekende partij gegeven bevel om het grondgebied te verlaten.

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris neemt op 29 september 2017 de beslissing waarbij de
aanvraag van 15 juli 2016 ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Hij neemt eveneens een
nieuwe beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten aan de tweede verzoekende
partij.

1.5. Bij arrest van 24 april 2018 met nummer 202 910 vernietigt de Raad de voornoemde beslissingen
van 29 september 2017.

1.6. Op 5 juni 2018 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de nieuwe beslissing waarbij de
aanvraag van 15 juli 2016 ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de eerste bestreden
beslissing die op 18 juni 2018 aan de verzoekende partijen ter kennis wordt gebracht en waarvan de
motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 15.07.2016 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

Geborente [...Jop [...]
+ partner: [D.,S.][.R.: ...]
Geborente [...Jop [...]
+ minderjarige kinderen:
-[D.,A.]; °[...]J2006
-[D.,R.]; °[...J2010
-[D.A.]; °[...]2012
Nationaliteit: Servié
Adres: [...]

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:

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 voor [D.,A.], die echter niet weerhouden konden worden
(zie verslag arts-adviseur d.d. 29.05.2018 in gesloten omslag).

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
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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 nietig-
verklaring 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.

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de
medische toestand van betrokkenen (verzoekers halen aan dat zij geen gevaar betekenen voor de
openbare orde of de nationale veiligheid, dat zij geen fraude hebben gepleegd en zich als voorbeeldige
burgers gedragen). Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december
1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het
artikel 9ter als een unieke procedure voor in Belgié verblijivende personen met een medische
aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in Belgié verblijvende personen, die menen te beschikken
over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te
verkrijgen.

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en
dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden
gegeven.”

Het advies van een arts-adviseur van 29 mei 2018 met betrekking tot de ingeroepen gezondheids-
problemen van het kind A. waarnaar wordt verwezen en dat samen met deze beslissing ter kennis wordt
gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de
beslissing, luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mej. [D.A.] in het
kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 15.07.2016.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- SMG d.d. 17/06/2016 van Dr. [V.D.] (pediater-revalidatiearts): hersenverlamming na zuurstoftekort op
leeftjd van 3 maanden met spastische quadriparese predominant links t.g.v. periventriculaire
leukomalacie rechts (MRI 03/2015) met orthopedische gevolgen, nl. platvoeten in valgus, tricipitalis
retractie, radiologische hypoflexie van de linker heup — behandeling enkel vitamine D suppletie en
orthopedisch materiaal (schelp, schoenen) en kinesitherapie, mogelijks botulinetoxine injecties nodig in
de triceps

- SMG d.d. 05/05/2016 van Dr. [D.T.] (fysische geneeskunde en revalidatie): psychomotorische
retardatie t.g.v. hersenverlamming met spastische quadriparese links > rechts en orthopedische
gevolgen, waarvoor orthopedische schoenen, kine, matige ziektegraad 6HFCI3

- Multidisciplinair bilan van 06/10-10/11-2015 van Dr. [V.D.], Mevr. [N.M.] (verpleegkundige), Meuvr.
[M.F.] en [C.K.] (kinesitherapeuten), Mevr. [M.N.] (psycholoog), Mevr. [A.L.] (logopedist) en Mr [J.V.A]
(sociaal assistent)

- Groeicurves d.d. 10/2015

- SMG d.d. 13/10/2015 van Dr. [V.D.]: hersenverlamming van het type spastische quadriplegie
prédominant links met orthopedische gevolgen en gevolgen periventriculaire leukomalacie rechts op
MRI hersenen in 2015

- SMG d.d. 24/09/2015 van Dr. [A.M.] (pediater): secundaire linker hemiparese waarvoor kinesitherapie,
atelle om te stappen en te slapen en orthopedische schoenen

- Kinesitherapeutisch verslag d.d. 09/09/2015 van Mevr. [K.S.] (kinesitherapeut): diplegie meer
uitgesproken links en paresie linker arm

- SMG d.d. 25/08/2015 van Dr. [D.T.] hersenverlamming met spastische diplegie: kine en orthopedische
atellen/schoenen

- Medisch attest d.d. 25/08/2015 van Dr. [D.T.]: speciaal onderwijs type 4 noodzakelijk

- MRI hersenen d.d. 13/08/2015 van Dr. [N.G.] (radioloog): sequelen van periventriculaire leukomalacie
vooral rechts
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- Consultatieverslag d.d. 02/07/2015 van Dr. [D.T.]: motorische retardatie opgemerkt door de ouders
rond de leeftijd van 1 jaar (minder gebruik linker arm en nog niet kunnen lopen), momenteel verplaatst
zij zich kruipend - Klinisch onderzoek: linker hemiparese tot biplegie van ongekende oorsprong

- SMG d.d. 28/09/2016 van Dr. [D.T.]: inspuitingen met botulinetoxine tegen de spastische
spiercontractie

- SMG d.d. 10/05/2017 van Dr. [D.T.]: idem

En van de medische stukken in ons bezit gekomen op 11/05/2018:

- Medisch certificaat d.d. 03/05/2018 van Dr. [D.T.]: belang van regelmatige kinesitherapie en het dragen
van orthesen

- Kinesitherapeutisch bilan d.d. <onbekend> van Mr. [O.C.] en Mevr. [M.A.] van Mikado

- SMG d.d. 05/03/2018 van Dr. [D.T.] identiek aan dat van 10/05/2017

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een
meisje van 6 jaar die ten gevolge van een hersenverlamming, waarschijnlijk door zuurstoftekort
(langdurige cyanose) tijdens een epilepsie aanval post-vaccinatie op de leeftijd van 3 maanden, een
vooral linkszijdige spastische diplegie vertoont met parese van de linker arm, waardoor er enkele
orthopedische gevolgen opgetreden zijn:

- Linker enkel in valgus

- Platvoeten (pedes plani)

- Linker heup in flexie

De hersenverlamming werd geobjectiveerd op een MRI hersenen in 2015 die de gevolgen weergeeft
van een voornamelijk rechtszijdige (overeenkomend met linkszijdige spierproblemen) periventriculaire
leukomalacie (aandoening van de witte stof rond de hersenventrikels).

De spasticiteit in de spieren, vooral linker triceps, werd behandeld met injecties met botulinetoxine.
Of de proeftherapie met Baclofen het gewenste resultaat had, wordt in voorliggend medisch dossier niet
vermeld.

Verder kreeg [A.] orthopedische schoenen, enkelbraces/enkel-voet orthesen/atellen en een handschoen
aangemeten.
Kinesitherapiesessies a rato van 3x/week werden uitgevoerd.

Er wordt geen medische contra-indicatie geobjectiveerd om te reizen.

Dat [A.] nood zou hebben aan gespecialiseerd onderwijs type 4 is een educatieve en geen medische
behoefte.

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 van 10/12/2017 met het unieke referentienummer BMA 10477
- Aanvraag Medcoi van 27/02/2018 met het unieke referentienummer BMA 10805

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een (kinder)neuroloog
en orthopedist beschikbaar is in Servié. Fysiotherapie (kinesitherapie) is beschikbaar, evenals enkel-
voet ortheses, orthopedische schoenen en aanpassingen voor alle soorten orthopedische hulpstukken
(= ook handschoenen).

Botulinetoxine is beschikbaar, evenals een analoog van baclofen, nl. tizanidine tegen
spierdystonie/spasticiteit.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:
Betrokkenen verwijzen naar een document van Human Rights Watch, "It is My Dream to Leave This
Place". Verzoekers tonen echter niet aan waarom dit algemeen document op hen van toepassing is. Het

EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
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conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, 8 111) 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, §
73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

Bovendien kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de
toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen
kan lopen. 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 de zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar hij
verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

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?2.

In het geval betrokkenen onmiddellijk na aankomst in Servié nood hebben 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
moeten betrokkenen zich in regel stellen met de ziekteverzekering3.

Betrokkene is een kind dat lijdt aan een motorische retardatie. De behandeling van deze aandoening
wordt gedekt door de ziekteverzekering4.

Betrokkenen halen aan dat zij gediscrimineerd worden omwille van hun Albanese afkomst. Zij leggen
echter geen bewijzen voor die deze bewering kunnen staven. Het EHRM heeft geoordeeld dat een
eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt
tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd 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/ltali&, §
131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, 8 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005,
Maslim/Turkije, § 68).

Op basis van interviews met deskundigen en NGO-activisten werd erop gewezen dat Albanezen uit
verschillende delen van Kosovo vaak naar Belgrado komen wanneer ze een ingewikkelde medische
behandeling nodig hebben. Medische deskundigen onderstrepen dat de Albanese bevolking in het
systeem van de Servische gezondheidszorg geintegreerd is en dat ze niet op de hoogte zijn van
discriminatie. Er wordt echter aangestipt dat sommige collega's er een stereotiepe opvatting over
Albanezen op nahouden, maar dat dit geen aanleiding geeft tot een discriminerende praktijk5.

De ouders van betrokkene leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en er zijn
geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij 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 eventuele kosten die gepaard zouden gaan met de noodzakelijke hulp voor hun kind. Bij zijn
asielprocedure verklaarde [D.S.] dat hij gewerkt heeft als chauffeur en als timmerman6. Dit zijn
elementen die zijn integratie op de arbeidsmarkt kunnen vergemakkelijken.

Bovendien lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Servié geen familie, vrienden of kennissen
meer zouden hebben bij wie zij terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de
nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Tijdens het interview d.d. 12.03.2015, in het
kader van haar asielprocedure, verklaarde [D.S.] dat haar ouders, haar broer én de ouders van haar
partner nog in Servie verblijven?.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat hen 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 Re-integratiefonds dat ais doel heeft een duurzame terugkeer
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naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de hersenverlamming met als gevolg een
vooral linkszijdige spastische diplegie, zich uitend in een parese van de linker arm en enkele
orthopedische gevolgen (platvoeten, linker enkel in valgus en linker heup in flexie) geen reéel risico
inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van [A.], noch een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Servié.
Derhalve is er vanuit medisch oogpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van verblijf, met name Servié.”

1.7. Eveneens op 5 juni 2018 beslist de gemachtigde van de staatssecretaris tot afgifte van een nieuw
bevel om het grondgebied te verlaten aan de tweede verzoekende partij. Dit is de tweede bestreden
beslissing die op 18 juni 2018 aan de tweede verzoekende partij ter kennis wordt gebracht en waarvan
de motieven luiden als volgt:

T..1

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

[..]

binnen 0 dagen (onmiddellijk) 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:

[.]

Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, is zij een vreemdeling vrijgesteld
van de visumplicht die langer in het Rijk verblijft dan de maximale duur van 90 dagen op een periode
van 180 dagen voorzien in artikel 20 Uitvoeringsovereenkomst van Schengen: betrokkene verklaart in
haar asielprocedure op 04.03.2015 het grondgebied te hebben betreden. Op 13.05.2015 werd haar
asielprocedure afgesloten met een beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering
subsidiaire bescherming door het CGVS. Het toegestane verblijf van maximaal 90 dagen op 180 dagen
is heden ruimschoots overschreden.

[..]

Met toepassing van artikel 74/14 83, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar [0] 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 het bevel om het
grondgebied te verlaten d.d. 18.03.2016, haar betekend op 19.04.2016.”

2. Onderzoek van het beroep wat de eerste bestreden beslissing betreft

2.1. In een enig middel voeren de verzoekende partijen de schending aan 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), van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de formele motiveringsplicht zoals vervat in 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) en in artikel 62 van de Vreemdelingenwet, van de
materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Zij zetten hun middel uiteen als volgt:
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“[...] Introductie.

Artikel 62 van de Vreemdelingenwet en artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991, alsook het
algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, verplichten de overheid alle administratieve beslissing in
vreemdelingenzaken afdoende te motiveren.

Dit betreft enerzijds een noodzaak tot uitdrukkelijke en anderzijds een noodzaak tot inhoudelijke
motivatie.

De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen verplichting tot uitdrukkelijke motivatie heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer
een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve
overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in
te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten
de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing
ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende” impliceert dat de opgelegde
motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing.
Hetzelfde geldt voor artikel 62 van de Vreemdelingenwet.

De beslissingen van de overheid moeten duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond
waarvan de bestreden beslissingen genomen zijn.

Een gebrekkige motivering staat hierbij gelijk aan een afwezigheid van motivering. Immers, een vage,
duistere of niet ter zake dienende uitleg, onduidelijke, onnauwkeurige, ongeldige of nietplausibele
motivering, stereotiepe, geijkte of gestandaardiseerde motiveringen zijn hierbij niet afdoende (VAN
HEULE, D., De motiveringsplicht en de vreemdelingenwet, T.V.R. 1993/2, 67- 71).

De formele motiveringsplicht waarborgt niet alleen dat de burger hierdoor duidelijk kennis kan nemen
van alle elementen welke aan de basis van de beslissing liggen, alsook van de draagwijdte van deze
beslissing (0.a. RvS nt. 45.623 van 30 december 1993), doch deze formele motiveringsplicht waarborgt
tevens de goede werking van het gerechtelijk apparaat (0.a. RvS nr. 44.847 van 9 november 1993).

Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van U Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn
wettelijk toezicht wel 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 kunnen komen (RvS 17 januari 2007, nr. 166.860; RvS 7 december 2001, nr. 101.624;
RvV 5 juni 2009, nr. 28.348).

Wanneer, zoals in casu, de beslissing uitdrukkelijk verwijst naar een advies dat aan verzoeker ook
tezamen ter kennis wordt gebracht maakt de inhoud van dit advies integraal deel uit van de motieven
van de beslissing (RvV, arrest n° 186 193 van 27 april 2017)

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissingen op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op wettelijke bestaande en concrete
feiten die met de vereiste zorgvuldigheid moeten orden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de
overheid onder meer op 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 zij
met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221. 475). De beslissing moet stoelen
op een correcte feitenvinding. Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de
overheid bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle
daarin vervatte dienstige stukken.

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet stelt :

"§ 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 verblijfin het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde."

Artikel 9ter, 81, eerste lid van de wet van 15/12/1980 houdt twee mogelijkheden in wat betreft de ziekte :
- de ziekte houdt een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van verzoekende partij in;

- de ziekte houdt een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek
aan adequate behandeling in het land van herkomst in (vaste rechtspraak).

De eerste mogelijkheid is een toepassing van de (tot het arrest Paposhvili) strenge criteria gehanteerd
door het Europees Hof van de Rechten van de Mens wanneer zij beroepen behandelt m.b.t. een
schending van artikel 3 van het EVRM in verband met de uitwijzing van een vreemdeling die aan een
ernstige ziekte leidt.

De tweede mogelijkheid is specifiek aan artikel 9 ter van de wet van 15 december 1980.

Conform artikel 9 ter moet de ambtenaar-geneesheer de beschikbaarheid van en de toegankelijkheid tot
de vereiste behandeling, de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandelingen beoordelen (RvV, 14 februari 2012, n° 75.052).
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De vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van herkomst
moet, conform artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, geval per geval gebeuren, rekening
houdende met de individuele situatie van de aanvrager. De ambtenaar-geneesheer moet dit in concreto
onderzoeken.

De vereiste van een in concreto onderzoek houdt dus in dat de ambtenaar geneesheer moet nagaan of
de vereiste zorgen beschikbaar zijn en daarna of deze specifiek vereiste zorgen toegankelijk zijn. Beide
aspecten mogen niet apart onderzocht worden. Het is enkel wanneer de vereiste zorgen en beschikbaar
en toegankelijk zijn dat de overheid tot de conclusie kan komen dat de gepaste behandeling in het land
van herkomst bestaat. Het volstaat niet te stellen dat de vereiste zorgen bestaan en dat
gezondheidszorgen in het algemeen toegankelijk zijn, maar er moet worden nagegaan of de specifiek
vereiste zorgen toegankelijk zijn.

Artikel 3 van het EVRM verbiedt folteringen, onmenselijke en vernederende behandelingen.

Het Europees hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM) heeft reeds geoordeeld dat de
verwijdering door een lidstaat een probleem ten aanzien van artikel 3 van het EVRM kan opleveren en
dus een verdragsluitende Staat verantwoordelijk kan stellen wanneer er zwaarwegende gronden
bestaan om aan te nemen dat de verzoekende partij in het land van bestemming een reéel gevaar loopt
om te worden onderworpen aan behandelingen die in strijd zijn met artikel 3 van het EVEM. In deze
omstandigheden houdt artikel 3 van het EVRM de verplichting in de persoon in kwestie niet naar dat
land te verwijderen (vaste rechtspraak).

Om binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM te vallen moetende onmenselijke of
slecht behandelingen een minimumniveau van hardheid en ernst vertonen. De beoordeling van dit
niveau is echter relatief en afhankelijk van alle omstandigheden van het individueel geval, zoals de
leeftijld van de betrokkene persoon, de duur van de behandeling en de fysieke en mentale gevolgen
ervan.

Artikel 3 van het EVRM bekrachtigt één van de fundamentele waarden van elke democratische
samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen, vernederende en onmenselijke behandelingen,
ongeacht de omstandigheden en het gedrag van de verzoekende partij. Om die redenen komt het toe
aan U Raad, inzake U bevoegdheid als annulatierechter, om alle relevante feiten na te gaan om een
eventuele schending van artikelen 3 van het EVRM in het geval van een terugkeer in het land van
herkomst in overweging te nemen en grondig te onderzoeken, desgevallend ambtshalvel.

Om te beoordelen of verzoeker een reéel risico loopt om te worden blootgesteld aan de door artikel 3
van het EVRM verboden behandeling, dienen de voorzienbare gevolgen van een gedwongen terugkeer
van verzoeker naar het land van bestemming te worden onderzocht, rekening houdend met de
algemene situatie in dat land en met de omstandigheden die eigen zijn aan zijn geval.

Uit de recente rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, ni. het arrest
Paposhvili t. Belgié van 13 december 2016 (n° 41738/10), blijkt dat een schending van artikel 3 aan de
orde kan zijn bij de uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen. Dit is niet enkel het geval voor situaties
van verwijdering van vreemdelingen voor wie er sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar,
maar ook voor ernstig zieke personen voor wie er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reéel risico
bestaat op Dblootsteling aan ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de
gezondheidstoestand met intens lijden als gevolg door het gebrek aan of toegang tot een adequate
behandeling van de ziekte.

De impact van de verwijdering moet worden onderzocht door een vergelijking van de gezondheids-
toestand en hoe deze zou evolueren na de uitwijzing.

De beschikbaarheid en toegankelijkheid van de vereiste medische zorgen ook onderzocht moeten
worden in het licht van artikel 3 van het EVRM. Het Hof heeft beslist dat de autoriteiten ook de mate
waarin de persoon in kwestie werkelijk toegang zal hebben tot de zorg en de zorginstellingen in de
ontvangende staat in overweging moeten nemen. Het Hof stelt in dat kader vast dat het reeds eerder
toegankelijkheid tot zorg in vraag stelde en verwees naar de verplichting om de kost van medicatie en
behandeling, het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk, en de afstand die moet afgelegd worden
om toegang te krijgen tot de noodzakelijke zorg in overweging te nemen.

U Raad heeft reeds beslist op basis van deze rechtspraak dat het onderzoek van de ambtenaar-
geneesheer aan de vereisten die het Hof in de zaak Paposhvili vooropstelde moet voldoen (RvV, 27
april 2017,186.193).

Wanneer er na dit onderzoek nog twijfels bestaan moet de verwerende partij garanties van de
autoriteiten van het land van herkomst verkrijgen dat verzoekster toegang zal krijgen aan de vereiste
zorg (Zie EHRM, Paposhvili, § 191).

Het is in het licht van deze verdragsrechtelijke bepaling dat het onderzoek betreffende de motivatie-
plicht, het zorgvuldigheidsbeginsel als beginsel van behoorlijk bestuur alsook de verplichting om alle
elementen van het dossier in overweging te nemen gevoerd cliént te worden (zie in die zin RvV, arrest
n° 186.193 van 27 april 2017).
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Ook het onderzoek naar de specifiek geviseerde situatie van artikel 9 ter van de wet van 15 december
1980, wanneer de ziekte een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een
gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst inhoudt, bepaling die mogelijks breder en
gunstiger is dan de bescherming voorzien op basis van artikel 3 van het EVRM is, moet aan dezelfde
eisen voldoen.

[...] Toepassing op de situatie van verzoekers.

De door verzoekende partij bijgevoegde attesten, waarnaar de ambtenaar-geneesheer verwijst stellen
heel duidelijk dat een behandeling noodzakelijk is en dat de stopzetting van de behandeling
verregaande gevolgen zal hebben:

- régression fonctionnelle

- déformations orthopédiques;

- rétractations musculaires” (medisch attest van Dr [T.] van 10/05/2017).

In andere woorden menen de behandelende arts en dat de stopzetting van de behandeling een
achteruitgang met zich zal meebrengen waardoor verzoekende partij zich niet meer zal kunnen
verplaatsen en misvormingen of vervormingen van de bonen als gevolg zal hebben en dat dit de spieren
ook zal aantasten. Om dit te voorkomen is de behandeling vereist tot het einde van de groei.

Rekening houdende met de heel jonge leeftijd van verzoekster, geboren in 2012, het feit dat zij op
aankomst in Belgié zich helemaal niet kon verplaatsen en geen enkele vorm van autonomie had, zoals
blijkt uit de medische attesten, wat een aanwijzing is dat zij effectief geen toegang had tot de vereiste
zorgen voor haar aankomst in Belgié zou zo'n achteruitgang de niveau van hardheid vereist door artikel
3 van het EVRM hebben voor verzoekster en haar familieleden. De gevolgen van de stopzetting van de
vereiste medische behandelingen zou een aantasting van de fysieke integriteit betekenen en de
voorzienbare gevolgen zijn dat dat de autonomie van de verzoekende partij opnieuw achteruit zou gaan
tot een situatie waar zij zich niet meer zou kunnen verplaatsen en dit op onomkeerbare wijze.

De toegankelijkheid van de zorgen, zowel op geografisch als op financieel vlak, moet worden
onderzocht. Dit blijkt uit de recente rechtspraak van het EHRM, voornamelijk het hoger geciteerd arrest
Paposhvili. Op financieel vlak is de vraag is dus ten eerste, of er een systeem bestaat die ervoor zorgt
dat die zorgen financieel toegankelijk zijn, ten tweede of verzoeker zich aan dit systeem zou kunnen
aansluiten en ten derde of en in welke mate dit systeem de specifiek vereiste zorgen ten laste neemt.

De uiteindelijke vraag is wat de kostplaat zal zijn van de behandeling voor verzoekende partij en of deze
prijs geen hinderpaal voor de financiéle toegankelijkheid van de vereiste zorgen is. Dit moet in concreto
onderzocht worden.

Om een antwoord te bieden aan deze vraag moet de ambtenaar-geneesheer een in concreto onderzoek
voeren rekening houdende met de elementen eigen aan de persoon van verzoeker, die blijken uit de
neergelegde medische stukken, en algemene informatie die bekend is of die, na een zorgvuldig,
nauwkeurig en grondig onderzoek bekend had moeten zijn.

Beschikbaarheid, toegankelijkheid en werkelijke en effectieve toegang tot de vereiste zorg is dus de
kern van het onderzoek dat door de verwerende partij gevoerd moet worden, rekening houdende met de
criteria uiteengezet door het EHRM in het arrest Paposhvili.

Wat de geografische toegankelijkheid, pertinent element volgens het arrest Paposhvili, moet er worden
onderlijnd dat verzoekers familie afkomstig is uit de regio van Presevo. Presevo is gelegen aan bijna
kilometers van Belgrado en het traject van Presevo naar Belgrado neemt ongeveer 4 uur in beslag (stuk
5).

Aangezien verzoekster op zijn minst 3 keer per week kinesitherapie moet volgen is het niet redelijk dat
de verwerende partij verwijst naar het louter bestaan van kinesitherapie in de stad Belgrade.

Zeker aangezien de ambtenaar geneesheer zelf meent dat verzoekers beroep zouden kunnen doen bij
hun familieleden voor tijdelijk opvang en financiéle hulp; familieleden die in de regio Presevo verblijven.
Het ie onredelijk te stellen dat een 6-jarig kind met een handicap wel toegang zou kunnen hebben tot de
gepaste zorg indien zij drie keer per week, minstens tot het einde van haar groei, zich klaar moet maken
voor 8 uren rijden, op zijn best, om kinesitherapie te volgen.

In casu is er een beoordelingsfout wanneer er wordt verwezen naar de zorgen in Belgrado om te stellen
dat deze zorgen beschikbaar zijn. Het onderzoek van de ambtenaar-geneesheer voldoet niet aan de
vereisten die het EHRM in de zaak Paposhvili vooropstelde daar er geen rekening werd gehouden met
de afstand die afgelegd moet worden voor de zeer frequente kinesitherapie (ni. 3 maal per week) en
artikel 3 van het EVRM is dus geschonden.

De ambtenaar-geneesheer verwijst ook naar de Medcoi aanvragen BMA 8754 en BMA 8309 om te
stellen dat Botulinetoxine beschikbaar is alsook tizanidine, een analoog van baclofeen. Echter werd
enkel een korte inhoud, trouwens onvolledig, van de Medcoiaanvraag gevoegd aan het administratief
dossier (Stuk 6) waardoor verzoekers niet kunnen nagaan waar in Servié deze producten beschikbaar
zijn, of dit in publieke of private zorginstellingen is en/of de ligging ervan.
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Deze elementen zijn nochtans zeer belangrijke informaties voor de financiéle en/of geografische
toegankelijkheid tot de vereiste zorg, wat de kern van het onderzoek betreft. Verzoeker kan in huidig
beroep niet nagaan of het gevoerde onderzoek voldoet aan de criteria uiteengezet door het EHRM in
haar arrest Paposhvili. U raad kan op dit punt zijn controle ook niet uitoefenen.

In het document Country Fact Sheet, Acces to Healthcare is de prijs voor medicamenten tegen
spierdystonie/spasticiteit gegeven. Pagina 30, met nummer 10.8 wordt er gesteld dat er medicamenten
tegen spierspasticiteit beschikbaar zijn. Echter is dit een van de duurste medicamenten die op de lijst
hernomen wordt, met de kostprijs van 25.000 Servische Dinars (ongeveer 210€, zie stuk 7).

Er dient ook opgemerkt te worden dat in hetzelfde document (p. 38) er geen prijs kan worden geplakt op
kinesitherapie (p. 38, nummer 45 Revalidation, kinesitherapie and rehabilitation) maar dat 10 dagen
rehabilitatie ook 25.000 Servische dinars kost (p. 37, n° 32, rehabilitation). Ook de prijs van prothesen,
orthesen, orthopedische schoenen en orthopedische hulpmiddelen kan niet worden bepaald (pagina 38,
n° 47 van het document Country Fact Sheet, Acces to Healthcare).

Uit al deze informatie blijkt heel duidelijk dat de kosten die gelinkt zijn aan de vereiste medische zorgen
bijzonder hoog zijn in Servié wat twijfels doet rijzen over de financiéle toegankelijkheid van deze zorgen.
De inhoud van het document laat niet toe te schatten of de vereiste zorgen al dan niet gedekt worden
door de Servische sociale zekerheid (pp. 7-12 van het document Country Fact Sheet, Acces to
Healthcare). Prothesen bijvoorbeeld, die voor verzoekster regelmatig aangepast en gemaakt worden
omwille van haar groei worden bijvoorbeeld enkel gedeeltelijk terugbetaald, en dit blijkbaar enkel voor
personen ouder dan 65 jaar (p. 9).

De conclusie van de auteurs van de studie is dat geografische toegankelijkheid vaak problematisch is
en dat de prijs van de medicamenten iedereen raakt (p. 12).

Er werden in de structuur van dit document ook een hoofdstuk voorzien voor personen met een
handicap, maar behalve de titels bevat dit hoofdstuk geen informatie (p. 20).

Er kan niet worden afgeleid van de pagina's 7 en 8 van het document van verwerende partij over de
toegankelijkheid van de zorg in Servié dat de zorg voor de specifieke aandoening van verzoekster, en al
de nodige opvolging en bijkomende hulpmiddelen door de sociale zekerheid gedekt wordt in Servié.

De kernvraag is niet of de Belgische Staat een verblijfsrecht moet toekennen aan personen wiens
systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan in Belgié, zoals in
het medisch advies is gesteld. Er moet worden herinnerd dat het feit die de verantwoordelijkheid van
Belgié inschakelt ten aanzien van artikel 3 van het EVRM niet de tekortkomingen van de Servische
Staat op vlak van gezondheidsinfrastructuur of sociale zekerheid is, dat er op Belgié trouwens geen
verplichting berust om de effecten van de verschillen tussen de zorgsystemen te verzachten, maar dat
de verantwoordelijkheid van Belgié ten aanzien van artikel 3 van het EVRM ingeschakeld wordt door
een handeling, de weigering van het verblijf en de uitwijzing van het grondgebied, die als gevolg zou
hebben dat de verzoekster blootgesteld zou worden aan een door artikel 3 van het EVRM verboden
behandeling. (zie in die zin Paposhvili, §192: The Court emphasizes that, in cases concerning the
removal of seriously ill persons, the event which triggers the inhuman and degrading treatment, and
which engages the responsibility of the returning State under Article 3, is not the lack of medical
infrastructure in the receiving State. Likewise, the issue is not one of any obligation for the returning
State to alleviate the disparities between its health-care system and the level of treatment existing in the
receiving State through the provision of free and unlimited health care to ail aliens without a right to stay
within its jurisdiction. The responsibility that is engage d under the Convention in cases of this type is
that of the returning State, on account of an act— in this instance, expulsion — which would result in an
individual being exposed to a risk of treatment prohibited by Article 3.)

Om al deze redenen is artikel 9ter van de wet van 15.12.1980, artikel 3 van het EVRM en zowel de
uitdrukkelijke als de materiele motiveringsplicht geschonden alsook het zorgvuldigheidsbeginsel.”

2.2. De verwerende partij repliceert in de nota met opmerkingen als volgt:

“Betreffende de vermeende schending van art. 62 Vreemdelingenwet en art. 2 en 3 van de Wet van
29.07.1991, artikelen die de formele motiveringsplicht betreffen, laat de verweerder gelden dat bij lezing
van het inleidend verzoekschrift van verzoekende partij blijkt dat zij daarin niet enkel inhoudelijke kritiek
levert, maar er ook in slaagt de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing weer te geven en
daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing.

De verweerder is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekende
partij het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St.
1994, z.p.).

Verder laat de verweerder gelden dat:

- verzoekende partij tevens de schending aanvoert van de materiéle motiveringsplicht,
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- het tegelijk aanvoeren van een schending van de formele én de materiéle motiveringsplicht niet
mogelijk is, nu het eventuele gebrek aan deugdelijke formele motivering het de betrokkene onmogelijk
maakt uit te maken of de materiéle motiveringsplicht geschonden is (R. v. St. nr. 93.123 dd.
20.12.2001),

- wanneer verzoekende partij in staat zou zijn een schending van de materiéle motiveringsverplichting
aan te voeren, dit betekent dat van een eventuele schending van de formele motiveringsplicht geen
gevolgen werden ondervonden.

De verweerder zal dan ook nog slechts repliceren in zoverre verzoekende partij de schending van de
materiéle motiveringsplicht aanvoert.

Verweerder laat gelden dat de bestreden beslissing werd genomen in toepassing van art. Ster
Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt:

[.]

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden
aangehaald door verzoekende partij geen actuele aandoeningen uitmaken die een reéel risico inhouden
voor haar leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling en dit gelet op het gegeven dat er in Servié behandeling en
opvolging beschikbaar en toegankelijk is, terwijl verzoekende partij ook kan reizen naar dit land.

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat daarbij rekening werd gehouden met de
medische verslagen die verzoekende partij heeft voorgelegd, terwijl de arts-adviseur ook verwijst naar
de verschillende door hem geraadpleegde bronnen, die ofwel online consulteerbaar zijn, ofwel kunnen
worden nagegaan in het administratief dossier.

Gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch
oogpunt naar een terugkeer naar Servié, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de
federale Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding om
het advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen.

Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats
te stellen van de ambtenaar-geneesheer noch van de gemachtigde van de Staatssecretaris bij het
nemen van diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de beslissing niet kennelijk onredelijk is.
Verzoekende partij voert vooreerst aan dat er een behandeling is vereist tot het einde van de groei. De
gevolgen van de stopzetting van de vereiste medische behandelingen zouden een aantasting van de
fysieke integriteit betekenen en de voorzienbare gevolgen zijn dat dat de autonomie van verzoekende
partij opnieuw achteruit zou laten gaan tot de situatie waarbij zij zich niet meer zou kunnen verplaatsen
en dit op onomkeerbare wijze.

In het medisch advies heeft de arts-adviseur evenwel het volgende weerhouden:

[.]

De arts-adviseur heeft aldus — na onderzoek van de overgemaakte medische attesten — geconcludeerd
dat er een behandeling dient te worden gevolgd, en heeft kunnen vaststellen dat deze behandeling
beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst.

Aldus is er geen sprake van enige stopzetting van de behandeling.

Terwijl nopens de toegankelijkheid de arts-adviseur het volgende heeft besloten:

[.]

Verzoekende partij haar beschouwingen nopens de financiéle en geografische toegankelijkheid gaan
manifest voorbij aan de duidelijke motieven van de bestreden beslissing en het advies van de arts-
adviseur.

Verweerder laat gelden dat het loutere gegeven dat de beschikbaarheid van de zorgen niet volstrekt
gegarandeerd kan worden, dat de zorgen van een lager niveau zijn dan dit het geval is in Belgi&, en
evenmin kosteloos zijn, zoals verzoekende partij aanhaalt, niet van aard is afbreuk te doen aan de
inhoud van het advies van de arts-adviseur.

Verweerder benadrukt in eerste instantie dat dit betoog van verzoekende partij dient te worden
beoordeeld tegen de achtergrond van het gegeven dat de wetgever, bij de invoering van artikel Ster in
de Vreemdelingenwet, vooropstelde dat: “Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende
toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening
houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geévalueerd binnen de limieten van de
rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens” (Parl. St. Kamer, 2005-2006, DOC
51-2478/001, p. 35).

Het was bijgevolg de uitdrukkelijke wil van de wetgever om de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van de medische behandeling en opvolging in het herkomstland te beoordelen binnen de limieten van
de rechtspraak van het EHRM. Het is bijgevolg nuttig om kort in te gaan op de rechtspraak van dit Hof
inzake de verwijdering van (ernstig) zieke vreemdelingen.
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Het EHRM oordeelde in Grote Kamer dat artikel 3 van het EVRM niet het recht aan een vreemdeling
waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om reden dat die Staat betere
medische verzorging kan verstrekken dan zijn land van herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de
uitwijzing de gezondheidstoestand beinvloedt en de levensverwachting op significante wijze vermindert,
niet volstaat om een schending van die bepaling op te leveren. Het EVRM is volgens het EHRM immers
essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en politieke rechten. Volgens het EHRM kan artikel
3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor de verdragspartijen om de
ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te overbruggen door het voorzien van
gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05,
N. t. het Verenigd Koninkrijk).

Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt dat het gegeven dat een medische behandeling beperkt
beschikbaar is omwille van logistieke of geografische redenen en dus minder makkelijk te verkrijgen of
minder toegankelijk is in het land van terugkeer dan in de betrokken Verdragsluitende Staat, hetzij dat
financiéle toegankelijkheid van de beschikbare behandeling ernstige problemen kan geven, niet
doorslaggevend is (EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing);
EHRM 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25
november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing)).

Zie in die zin:

“Uit de hierboven aangehaalde door het EHRM in Grote Kamer vastgestelde principes die het EHRM in
dergelijke zaken hanteert, blijkt dat artikel 3 van het EVRM geenszins een verplichting inhoudt om
verzoekster in Belgié verder te behandelen voor haar aandoening omdat de (louter op algemene wijze
aangetoonde) staat van het Kosovaars systeem van gezondheidszorg niet zou voldoen aan de
Belgische standaarden. Tevens blijkt uit de hierboven geciteerde rechtspraak van het EHRM dat
kostenloosheid van de medische behandeling geenszins een vereiste is en dat zelfs al zou er een
aanzienlijke kost zijn voor verzoekers, zulks er geenszins toe leidt dat dit strijdig zou zijn met artikel 3
van het EVRM.

[...] Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden of slechts tegen betaling door de
betrokkene geen reden is om te besluiten tot een schending van artikel 3 van het EVRM. Verder dient er
toch op gewezen te worden dat de informatie waarop de verwerende partij zich gebaseerd heeft van
een recentere datum is dan de informatie waarop de verzoekers zich steunen. [...]

Nogmaals wordt er op gewezen dat de bestreden beslissing wel degelijk de toegankelijkheid heeft
onderzocht doch dat verzoekers een andere invulling geven aan het begrip ‘toegankelijkheid’. De
invulling die verzoekers lijken te geven aan toegankelijkheid, met name dat naast het onderzoek naar de
beschikbaarheid van medicatie ook dient te worden onderzocht wat de effectieve toegankelijkheid is en
hoe het zit met de continuiteit van de medicatie, vindt geen steun in de rechtspraak van het EHRM en
kan in deze dan ook niet toelaten te besluiten dat er een verkeerde toepassing is gemaakt van artikel 9
ter van de vreemdelingenwet of dat de bestreden beslissing op dit punt gebrekkig gemotiveerd is.”
(R.v.V. nr. 74.693 van 7 februari 2012)

Zie ter zake ook:

“De motieven inzake de toegankelijkheid van de zorgen moeten voorts in hun geheel worden gelezen,
het is immers op grond van deze samenstellende vatstellingen dat de ambtenaar-geneesheer heeft
geconcludeerd dat de benodigde medische zorgen voor de verzoekende partij toegankelijk zijn in haar
land van herkomst. Waar verzoekende partijen nog verwijzen naar een passage waaruit blijkt dat er veel
corruptie is inzake het gezondheidssysteem en er toch betaald wordt voor medische behandeling, dient
vastgesteld dat uit deze passage geenszins blijkt dat de medische zorgen voor K.M. niet financieel
toegankelijk zou zijn, dit temeer nu in die passage tevens melding wordt gemaakt van het feit dat
ondanks de corruptie er toch medische zorgen gratis verstrekt worden, weze het dan van mindere
kwaliteit en zij voorts ook niet aantoont dat, zelfs indien zij zou moeten betalen voor medische zorgen,
zij hiertoe financieel niet in staat zou zijn. Ook het gegeven dat de psychiatrische zorgen slechts in
bepaalde centra worden gegeven en dat psychiatrische patiénten soms gestigmatiseerd worden door
familie of de gemeenschap maakt niet dat de benodigde psychiatrische zorgen niet beschikbaar noch
toegankelijk zouden zijn.” (R.v.V. nr. 148 107 van 18 juni 2015)

Verzoekende partij voert verder aan dat er geen individueel onderzoek zou zijn gevoerd naar de
financiéle toegankelijkheid.

Nochtans heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris in de bestreden beslissing terecht opgemerkt
dat de ouders van het kind niet aantonen dat zij niet zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard
zouden gaan met de noodzakelijke hulp. Tot op heden legt de familie geen bewijs van (algemene)
arbeidsongeschiktheid voor.

In de bestreden beslissing werden terecht volgende elementen weerhouden:
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- de ouders van betrokkene leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor,

- er zijn geen elementen in het dossier die erop wijzen dat de ouders geen toegang zouden hebben tot
de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong.

- bij de asielprocedure verklaarde [D.S.] dat hij heeft gewerkt als chauffeur en als timmerman.
Verzoekende partij betwist deze besluitvorming overigens ook niet.

Bovendien is het niet kennelijk onredelijk van de arts-adviseur om vast te stellen dat het erg
onwaarschijnlijk lijkt dat betrokkenen in Servié geen familie, vrienden of kennissen meer zouden hebben
bij wie zij terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar
en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Tijdens het interview d.d. 12.03.2015 in het kader van haar
asielprocedure, verklaarde [D.S.] dat haar ouders, haar broer én de ouders van haar partner nog in
Servié verblijven.

Er is in Servié ook een verplichte ziekteverzekering. Hieromtrent werd het volgende gemotiveerd:

[.]

Er kan verder ook nog een beroep worden gedaan op het Reintegratiefonds.

In zoverre de verzoekende partij kritiek levert op het feit dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van
de noodzakelijke medische behandeling niet op geografisch vlak werd toegelicht, laat verweerder
gelden dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorschrijft dat in beginsel slechts dient vast te staan
dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land van herkomst” en niet in de regio van herkomst
in het betreffende land.

Verweerder laat dienaangaande nog gelden dat uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat werd
vastgesteld dat er in hoofde van de verzoekende partij geen contra-indicatie is om te reizen.

Nopens de beschikbaarheid heeft de arts-adviseur terecht ook verwezen naar de informatie MedCOI.
[.]

Uit het administratief dossier blijkt dat butolinetoxine en tizanidine beschikbaar zijn in Servié. In zoverre
verzoekende partij meent dat niet kan worden nagegaan waarin Servié deze producten beschikbaar zijn,
dient verweerder op te merken dat het voldoende is als de arts-adviseur heeft kunnen vaststellen dat ze
in Servié beschikbaar zijn (de precieze regio, plaats, .. dient niet te worden geconcretiseerd).
Verweerder herhaalt dat dat in beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling
mogelijk is in “het land van herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land.
Verweerder laat dienaangaande nog gelden dat uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat werd
vastgesteld dat er in hoofde van de verzoekende partij geen contra-indicatie is om te reizen.

“Wat de geografische toegankelijkheid betreft, stellen verzoekers dat uit de stukken van ‘International
SOS’, waarop de ambtenaar-geneesheer zich voor zijn advies baseerde en die verzoekers bij hun
verzoekschrift hebben gevoegd, enkel blijkt dat de vereiste behandeling beschikbaar is in zorgcentra in
Moskou en Ufa. Zij stellen dat zij afkomstig zijn van Vladikavkza in de republiek Noord-Osseti€, hetgeen
respectievelijk 1.746 en 2.118 km verwijderd is van de steden Moskou en Ufa. Verzoekers geven aldus
aan dat de ambtenaar-geneesheer ten onrechte niet is nagegaan of de vereiste medische zorgen en
opvolging voor verzoeker voorhanden zijn in de regio waarvan zij afkomstig zijn in Rusland.

De Raad merkt evenwel op dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat
in beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land van
herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. Het volstaat dat verweerder vaststelt
dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, waaronder inbegrepen dat
van verzoekers redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar die welbepaalde plaats in
het land van herkomst begeven waar verzoeker een behandeling kan verkrijgen. Er wordt in casu niet
aannemelijk gemaakt dat het voor verzoekers zeer moeilijk of onmogelijk is om zich naar Moskou of Ufa
te begeven voor de medische zorgen en opvolging of dat zij eventueel niet daar kunnen gaan wonen of
zich vestigen indien dit vanuit medisch oogpunt vereist is. Verzoekers wijzen op de grote afstand die zij
zullen moeten afleggen, doch dit gegeven is op zich onvoldoende om te besluiten dat de vereiste
behandeling niet afdoende beschikbaar en/of toegankelijk is in het land van herkomst. De Raad merkt
verder ook op dat de ambtenaar-geneesheer vaststelde dat verzoeker in staat is te reizen, hetgeen niet
wordt betwist. Het gegeven dat niet specifiek voor de regio van herkomst van verzoekers werd
nagegaan of de vereiste medische zorgen aldaar voorhanden zijn, betekent verder ook nog niet dat
deze medische zorgen aldaar niet voorhanden zijn, doch enkel dat dit niet afzonderlijk werd nagegaan.
Verzoekers zelf brengen ook geen enkel stuk aan dat de medische zorgen en medicatie ook niet in hun
regio van herkomst kunnen worden verkregen.” (R.v.V. nr. 100 526 van 5 april 2013)

‘De Raad wijst erop dat het feit dat een behandeling moeilijk toegankelijk is omwille van logistieke,
praktische of geografische redenen op zich geen doorslaggevende elementen zijn in de beoordeling van
het EHRM. (Zie EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing);
EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing)
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2.13. Waar verzoekers betogen dat ze omwille van hun etnische achtergrond gediscrimineerd worden,
stelt de Raad vast dat verzoekers hieromtrent geen begin van bewijs brengen (zie EHRM 11 oktober
2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (b) en RvS 20 mei 2005, nr. 144.754).

De verzoekers tonen niet met concrete elementen aan dat ze omwille van hun Tsjetsjeens origine geen
toegang zouden hebben tot de medische zorgen en medicatie noodzakelijk voor de specifieke
aandoening van eerste verzoekster.

In het advies wordt daarenboven gemotiveerd dat de Russische overheid aan alle Russische burgers
het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de verplichte ziekteverzekering garandeert,
wat wordt gebaseerd op het IOM Country Fact Sheets, Russian Federation van 2011, hetgeen steun
vindt in het administratief dossier.

Verzoekers slagen er dan ook niet in om met hun algemeen betoog de concrete motieven van de
bestreden beslissing te weerleggen.” (R.v.V. nr. 100 349 van 2 april 2013)

De verzoekende partij haar kritiek kan bijgevolg niet worden aangenomen.

Nopens de kritiek omtrent de prijs, wijst verweerder op de eerdere uiteenzetting nopens de financiéle
toegankelijkheid (zie supra). De toegankelijkheid werd in die zin op een correcte wijze door de arts-
adviseur beoordeeld.

De arts-adviseur heeft overigens ook terecht vastgesteld dat de behandeling van een motorische
retardatie wordt gedekt door de ziekteverzekering.

In antwoord op de door verzoekende partij geponeerde schending van art. 3 EVRM, laat verweerder
gelden dat onder folteringen in de zin van art. 3 EVRM wordt begrepen, “die handelingen waarbij op
doelbewuste wijze hevige pijn of ernstig leed van fysieke of psychische aard wordt foegebracht”
(Arbitragehof nr. 51/94, 29 juni 1994, T. Vreemd. 1994, 253, noot VANHEULE, D.).

Het terugleiden van een vreemdeling zou ten aanzien van het art. 3 EVRM een probleem kunnen doen
rijzen wanneer er ernstige en duidelijke redenen zijn om te geloven dat de betrokkene een risico loopt
op folteringen, onmenselijke of vernederende handelingen, doch deze bepaling impliceert geenszins dat
een vreemdeling zonder meer het recht heeft het grondgebied van een bepaalde staat binnen te komen
of er te verblijven (Cass. 4 februari 1992, Arr. Cass. 1993, |, 148).

In casu is er geen sprake van ernstige en duidelijke redenen, niet in het minst nu:

- verzoekende partij ter zake vaag blijft en geen concrete gegevens naar voor brengt of bewijskrachtige
stukken voorlegt,

- de beweerde problemen in het land van herkomst reeds het voorwerp hebben uitgemaakt van een
diepgaand onderzoek in het kader van de asielaanvraag, dewelke definitief werd verworpen: uit de
beslissing van het Commissariaat-Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen blijkt overigens niet
dat Albanezen door het Servisch gezondheidsstelsel gediscrimineerd zouden worden: over de
verklaringen van verzoekende partij worden ook een aantal bedenkingen geuit door het Commissariaat-
Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen,

- terwijl uit het rapport van Human Rights Watch geenszins een oordeel geveld wordt over de specifieke
zorginstelling die door de arts-adviseur als beschikbaar werd aangemerkt: Svetozora Markovica 85a te
Belgrado.

Terwijl de arts-adviseur terecht het volgende heeft gemotiveerd nopens het voormeld rapport:
“Betrokkenen verwijzen naar een document van Human Rights Watch, “It is My Dream to Leave This
Place”. Verzoekers tonen echter niet aan waarom dit algemeen document op hen van toepassing is. Het
EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (...) en dat, wanneer de
bronnen waarover het beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifiek beweringen van een
verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen.”

Een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich volstaat niet om
een inbreuk uit te maken op art. 3 EVRM. Een strikt hypothetische schending van art. 3 EVRM volstaat
op zich niet (R.v.St. nr. 105.233 dd. 27.03.2002, R.v.St. nr. 105.262 dd. 28.03.2002, R.v.St. nr. 104.674
dd. 14.03.2002...).

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens oordeelde dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor
de rechten van de mens 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 : de
omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de levensverwachting van de betrokkene
beinvloedt, volstaat niet om een schending van die bepaling op te leveren. Enkel « in zeer uitzonderlijke
gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn », kan een
schending van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

Een schending van art. 3 EVRM kan niet worden aangenomen.

De beschouwingen van de verzoekende partij falen in rechte.
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Verweerder herhaalt dat het loutere gegeven dat de beschikbaarheid van de zorgen niet volstrekt
gegarandeerd kan worden, dat de zorgen van een lager niveau zijn dan dit het geval is in Belgié&, en
evenmin kosteloos zijn, zoals verzoekende partij aanhaalt, niet van aard is afbreuk te doen aan de
inhoud van het advies van de arts-adviseur.

De verweerder verwijst andermaal naar het deugdelijk advies van de ambtenaar-geneesheer, waaruit
duidelijk blijkt dat de door verzoekende partij naar voor gebrachte medische stukken zeer grondig
werden onderzocht, én waaruit duidelijk blijkt dat de toestand in Servié zorgvuldig werd nagegaan.”

2.2.1. De in artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een
beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid
ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen
waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de
overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten
grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de opgelegde
motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing.

De eerste bestreden beslissing geeft duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze
is genomen. Er wordt zo verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt er in deze bestreden
beslissing gemotiveerd dat het aangehaalde medische probleem van het jongste kind A. niet kan
worden weerhouden als grond om een verbliffsvergunning te verkrijgen, omdat uit het voorgelegd
medisch dossier niet blijkt dat zij 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 zij
gewoonlijk verblijft. In de eerste bestreden beslissing wordt hiervoor verwezen naar een advies van een
arts-adviseur van 29 mei 2018, dat onder gesloten omslag samen met de beslissing aan de
verzoekende partijen ter kennis werd gebracht.

Een motivering door verwijzing naar een uitgebracht advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van het stuk waarnaar
wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk
zelf afdoende zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgevallen door de
verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734). De verzoekende partijen betwisten niet dat zij in
het bezit werden gesteld van dit advies, meer nog, zij halen zaken uit dit advies aan in hun
verzoekschrift, zodat duidelijk blijkt dat zij er kennis van hebben kunnen nemen. Er kan ook worden
aangenomen dat het advies van de arts-adviseur in de eerste bestreden beslissing wordt bijgetreden. In
het medisch advies wordt door de arts-adviseur verder uitgebreid ingegaan op de voorgelegde
medische attesten en de gezondheidstoestand zoals deze hieruit naar voor komt. Verder wordt hierin
gemotiveerd dat er voor het kind A. geen medische contra-indicatie om te reizen wordt geobjectiveerd
en toegelicht op basis van welke vaststellingen volgens de arts-adviseur de weerhouden medische
zorgen ook beschikbaar en toegankelijk zijn voor het kind in haar herkomstland. Hierbij wordt verwezen
naar de geraadpleegde bronnen. De verzoekende partijen tonen niet concreet aan dat en om welke
redenen de bestreden beslissing, samen gelezen met het advies, niet zou voldoen aan de hierboven
geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.

Er is voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals voorgeschreven
in artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 (RvS 5
februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS
10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 21 september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr.
149.148). De verzoekende partijen maken niet duidelijk op welk punt de voorziene motivering hen niet in
staat zou stellen om te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de eerste
bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet zou zijn voldaan aan het hiervoor uiteengezette doel
van de formele motiveringsplicht.

Een schending van de formele motiveringsplicht zoals vervat in artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet
en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt niet aangetoond.

2.2.2. De Raad is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd om zijn
beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening

van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de
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aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op
grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr.
167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt
derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van
het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

Deze beginselen van behoorlijk bestuur worden onderzocht in het licht van de toepassing van de
bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

“‘De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8§ 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 een
adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot
verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.”

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten
worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die
actueel lijdt aan een levensbhedreigende 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 levens-
bedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of
aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

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

“De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte
medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de arts-adviseur behoren en het de Raad niet
toekomt de medische beoordeling van de arts-adviseur te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218

(©).

De verzoekende partijen geven op zich niet aan de vaststellingen in het medisch advies te betwisten dat
het minderjarig kind A. kan reizen en dat er geen sprake is van een actueel en imminent risico voor haar
leven of fysieke integriteit. Zij geven wel aan niet akkoord te kunnen gaan met de motivering in het
advies dat evenmin blijkt dat de gezondheidstoestand van A. valt onder het tweede toepassingsgeval
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, dat handelt over een ziekte die een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling mogelijk is in
het land van herkomst of verblijf.

In dit verband wordt vastgesteld dat de arts-adviseur op zich aanvaardt dat de gezondheidsproblemen
van het kind A. een voldoende ernst hebben om onder dit tweede toepassingsgeval te kunnen vallen,
maar zij vaststelt dat het hierin bedoelde reéle risico niet blijkt omdat de noodzakelijke medische zorgen
beschikbaar en toegankelijk zijn voor A. in haar land van herkomst, met name Servié. De verzoekende
partijen betwisten dit.
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Op lezing van het medisch advies dient te worden aangenomen dat de arts-adviseur een verdere
medicamenteuze behandeling met botulinetoxine en baclofen (of een analoog hiervan) noodzakelijk
vindt, evenals behandeling en opvolging door een (kinder)neuroloog en orthopedist. Tevens is fysio-
therapie (kinesitherapie) vereist, net als enkel-voet ortheses, orthopedische schoenen en aanpassingen
voor orthopedische hulpstukken. De arts-adviseur stelt vast dat deze medische zorgen beschikbaar en
toegankelijk zijn voor A. in Servié.

De verzoekende partijen wijzen op het arrest Paposhvili van het EHRM van 13 december 2016, waaruit
moet blijken dat de noodzakelijke medische zorgen in het herkomstland zowel beschikbaar als
toegankelijk moeten zijn, en dit op financieel en op geografisch viak. Zij stellen dat dit op concrete wijze
moet worden onderzocht en dit in casu onvoldoende is gebeurd. De verzoekende partijen betogen
onder meer dat zij niet kunnen nagaan waar in Servié zij dan terecht kunnen voor botulinetoxine en
tizanidine, als analoog van baclofen, en of dit dan in een publieke dan wel private instelling is. Zij wijzen
erop dat dit laatste ook financiéle gevolgen kan hebben. De verzoekende partijen betogen dat zij in deze
situatie niet kunnen nagaan of het gevoerde onderzoek aan alle voorwaarden voldoet en dat ook de
Raad deze controle niet kan uitoefenen. Zij wijzen erop dat volgens de ‘Country Fact Sheet, Acces to
Healthcare: Serbia’ van de Belgian Desk on Accessibility, document dat dateert van 31 maart 2014,
medicatie tegen spierdystonie/spasticiteit een van de duurste is die op de lijst is opgenomen, met een
kostprijs van 25.000 Servische dinars (ongeveer 210 euro). De kostprijs van kinesitherapie of van
prothesen, orthesen en orthopedische schoenen en hulpmiddelen is volgens hen onbepaald. Zij betogen
dat de voorhanden zijnde informatie wijst op een bijzonder hoge kost van de vereiste medische zorgen
en het onduidelijk is of de vereiste zorgen voor de specifieke aandoening van het kind A. al dan niet
worden gedekt door de Servische sociale zekerheid.

De arts-adviseur verwijst, wat de beschikbaarheid van de vereiste medische zorgen betreft, naar
informatie afkomstig uit de zogenaamde MedCOl-databank met unieke referentienummers BMA 10477
en BMA 10805. Deze informatie dateert van respectievelijk 10 december 2017 en 27 februari 2018.
Deze informatie is evenwel niet volledig voorhanden in het administratief dossier zoals dit werd
neergelegd bij de Raad. Bij de MedCOl-aanvraag BMA 10805 is namelijk enkel de eerste pagina
overgemaakt, met de beschrijving van de patiént voor wie de aanvraag werd ingediend, maar zonder
enige verdere informatie over welke opvolging, behandelingen of medicijnen wel of niet beschikbaar zijn
in Servié. Uit deze stukken zoals deze voorhanden zijn in het administratief dossier kan niet worden
opgemaakt of botulinetoxine en tizanidine, als analoog van baclofen, beschikbaar zijn in Servié.
Bijgevolg blijkt uit deze stukken ook niet waar exact deze geneesmiddelen te verkrijgen zijn en of deze
in private dan wel publieke zorginstellingen zijn te verkregen. De nodige informatie kan ook niet worden
afgeleid uit de overige stukken zoals voorhanden in het neergelegde administratief dossier.

Hoewel in het advies van de arts-adviseur wordt gesteld dat de informatie inzake de beschikbaarheid
van de vereiste medische zorgen in het land van herkomst en de informatie uit de MedCOl-databank
wordt toegevoegd aan het administratief dossier en de verwerende partij in haar nota met opmerkingen
stelt dat deze informatie in het administratief dossier is te vinden, kan de Raad niet anders dan
vaststellen dat de verwerende partij heeft nagelaten het volledig administratief dossier over te maken
aan de Raad. Het administratief dossier bevat de volledige informatie van de medische zorgen in het
land van herkomst alsook de volledige informatie uit de MedCOl-databank niet. Ook het document
‘Country Fact Sheet, Acces to Healthcare: Serbia’ van de Belgian Desk on Accessibility is niet volledig
opgenomen in het administratief dossier, meer bepaald ontbreekt het grootste gedeelte van de lijst van
prijzen van medicatie. Noch in het administratief dossier, noch in de nota met opmerkingen wordt een
reden vermeld waarom deze stukken ontbreken of niet volledig werden overgemaakt, zodat niet kan
worden aangenomen dat deze stukken door de verwerende partij als vertrouwelijk zouden zijn
geclassificeerd, laat staan dat kan worden aangenomen dat het de verwerende partij om deze of gene
redenen zou zijn toegestaan de mededeling ervan aan de Raad te verhinderen. Meer zelfs, zowel in het
advies van de arts-adviseur als in de nota met opmerkingen wordt gesteld dat deze stukken aan het
administratief dossier zouden zijn toegevoegd.

Ten overvlioede wijst de Raad er eveneens op dat nazicht van het administratief dossier leert dat zelfs
de aanvraag van de verzoekende partijen van 15 juli 2016 om machtiging tot verblijf van meer dan drie
maanden op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zich niet in het administratief dossier
bevindt.

Uit de argumentatie van de verzoekende partijen blijkt dat het noodzakelijk is inzage te hebben in de
informatie waarop de arts-adviseur en de gemachtigde van de staatssecretaris zich hebben gebaseerd
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om te stellen dat de nodige zorgen voor A. zowel beschikbaar als toegankelijk zijn in Servié, daar dit
duidelijk deel uitmaakt van de oordeelsvorming van de arts-adviseur en zij er zelf uitdrukkelijk naar
verwijst. Er dient te kunnen worden nagegaan of arts-adviseur, en bijgevolg ook de gemachtigde van de
staatssecretaris, zorgvuldig en kennelijk redelijk is geweest door te stellen dat uit het voorgelegde
medisch dossier niet kan worden afgeleid dat A. lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling waar adequate medische zorgen voor haar ook beschikbaar
en toegankelijk zijn in haar land van herkomst. De Raad kan niet nagaan of de administratie uit de
inlichtingen waarover zij beschikte wel de juiste conclusie heeft getrokken. Daar de administratie deze
determinerende informatie niet ter beschikking van de Raad heeft gesteld, maakt ze de wettigheids-
controle op haar beslissing onmogelijk (RvS 17 februari 1998, nr. 71.867).

De verzoekende partijen wijzen bovendien op de hoge kostprijs die in het document ‘Country Fact
Sheet, Acces to Healthcare: Serbia’ van de Belgian Desk on Accessibility wordt vermeld voor (niet nader
geduide) medicatie tegen spierdystonie/spasticiteit, met name 25.000 Servische dinars (ongeveer 210
euro). Nu de betreffende pagina’s uit dit rapport niet voorhanden zijn in het administratief dossier, kan de
correctheid hiervan niet worden nagegaan. De verwerende partij geeft op zich evenwel niet aan de
correctheid van deze informatie te betwisten. De verzoekende partijen wijzen op de bijzonder hoge
kostprijs van deze medicatie in Servié, hetgeen wordt bevestigd door het in het administratief dossier
voorhanden zijnde stuk “Le régime serbe de sécurité sociale”, waarin wordt aangegeven dat het
gemiddelde netto-inkomen per maand in Servié minder dan het dubbele van dit bedrag bedraagt (p. 4).
In het medisch advies wordt enkel op algemene wijze geduid dat de behandeling van motorische
retardatie wordt gedekt door de ziekteverzekering. Hiervoor wordt verwezen naar passages in voormeld
document van de Belgian Desk on Accessibility, waarin kan worden gelezen dat de gezondheidszorg
verstrekt in de (publieke) gezondheidsinstellingen 100% wordt gedekt door de ziekteverzekering voor
wat betreft medische onderzoeken, behandeling en medische rehabilitatie in geval van ziekte of letsels
bij kinderen. Hiermee blijkt niet, minstens onvoldoende dat ook is nagegaan in welke mate de voor het
kind A. noodzakelijke medicatie — voor zover al moet worden aangenomen dat deze effectief beschik-
baar is in Servié en waarvan in casu niet blijkt of deze dan bij de bedoelde gezondheidsinstellingen is te
verkrijgen dan wel moet worden aangeschaft bij de (private) apotheken — wordt gedekt door de
ziekteverzekering en in welke mate de kostprijs hiervan door de patiént zelf moet worden gedragen. In
het licht van de ingeroepen zeer hoge kostprijs van de vereiste medicatie zoals deze niet wordt betwist
door de verwerende partij drong een meer concreet en specifiek onderzoek hieromtrent zich op. Een
voldoende zorgvuldig onderzoek blijkt dan ook niet.

In het licht van hetgeen voorafgaat, dringt de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing zich
op. Het verweer in de nota met opmerkingen doet geen afbreuk aan de gedane vaststellingen. Een
ruimer onderzoek van het middel dringt zich niet langer op.

3. Onderzoek van het beroep wat de tweede bestreden beslissing betreft

De Raad stelt vast dat de verwerende partij het in de thans voorliggende situatie klaarblijkelijk zelf nuttig
en nodig heeft geacht om haar bevoegdheid tot het afleveren van een bevel om het grondgebied te
verlaten slechts uit te putten nadat werd beschikt over de door de verzoekende partijen ingediende
verblijfsaanvraag op medische gronden. Op die manier, zo oordeelt de Raad, heeft de verwerende partij
zich geconformeerd aan artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet dat oplegt dat zij bij het nemen van een
beslissing tot verwijdering onder meer rekening houdt met de gezondheidstoestand van de betrokken
onderdaan van een derde land en het gezins- en familieleven. De Raad stelt vast dat de verwerende
partij door aldus te handelen erkent dat de uitkomst van deze aanvraag bepalend kan zijn voor het al
dan niet afleveren van een bevel om het grondgebied te verlaten. Er kan aldus een feitelijke samenhang
worden vastgesteld. Gelet op het feit dat er grond is tot de nietigverklaring van de eerste bestreden
beslissing, moet ook de tweede bestreden beslissing worden vernietigd.

4. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissingen. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van
21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient
derhalve geen uitspraak te worden gedaan over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot
schorsing, opgeworpen door de verwerende partij.
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5. Kosten

De verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat geen
standpunt dient te worden ingenomen inzake de kosten van het geding.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve
Vereenvoudiging van 5 juni 2018 waarbij een 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 ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard en diens
beslissing van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten aan de tweede
verzoekende partij worden vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

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

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

De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN I. CORNELIS
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