Antwoord van de heer Gozin op vragen gesteld door deelnemers op de contactvergadering van 13 november 2007
 

Verwerking van de openstaande procedures Art.9 al.3 tegenover de nieuwe 9ters
De wetgever heeft geen enkele specifieke prioriteit verleend aan één bepaald type procedure, weze het de vroegere, voorzien bij Art. 9al.3, of de nieuwe (9bis en 9ter). Voor geen van deze procedures wordt dan ook een LIFO - principe toegepast.
De dienst onder mijn beheer werd echter begin juni aanzienlijk versterkt met tijdelijke effectieven, bedoeld voor niet - recurrente taken. Het  werd reeds eerder verduidelijkt, onder andere aan de vertegenwoordigers van het Forum Asiel en Migratie, dat dit bijkomend effectief exclusief  wordt ingezet voor de wegwerking van de nog openstaande procedures Art. 9 al.3. Het permanent  effectief  behartigt daarentegen de nieuwe procedures 9bis en 9ter. Permanent en tijdelijk effectief maken ieder ongeveer 50% van het totaal Dienstbestand uit (toestand vandaag).
Het is de impact van het tijdelijk effectief (en niet een of andere proceduriële prioriteit) die zichtbaar is in de huidige verwerking van Art..9 al.3- dossiers. In maart 2006 kende de Dienst nog 25.448 openstaande Art.9 al.3- procedures; dit cijfer is inmiddels gedaald tot 16.440 (toestand op 30 oktober 2007) en daalt verder.
Gemiddelde termijn van behandeling Art. 9ter
De wetgever heeft geen termijn van behandeling opgelegd, noch voor de oude, noch voor de nieuwe procedures.
De Dienst heeft dan ook tot vaste politiek geen gemiddelde termijnen voor de schuiven, zeker niet er zich toe te verbinden, gezien de behandeling van een dossier frequent afhangt van factoren en actoren waarop wij geen tijdsdruk kunnen uitoefenen.  Een voorbeeld ter zake : het is onmogelijk vooraf in te schatten hoeveel tijd onze ambtenaren-geneesheren  in een particulier geval voor hun medische appreciatie nodig zullen hebben.
Een gemiddelde termijn waarbinnen over ontvankelijkheid wordt beslist zou kunnen worden voorgeschoven, maar zou weinig pertinentie hebben; wij merken immers aan de variaties in onze instroom dat de nieuwe wetgeving zijn volle impact nog niet heeft bereikt. Een betrouwbaar beeld van welke permanente instroom veroorzaakt wordt door het nieuw artikel 9ter  zal waarschijnlijk pas in de eerste maanden van 2008 duidelijk worden.
Ambtenaren-geneesheren in DVZ-dienst
DVZ heeft voorlopig een Nederlandstalige en een Franstalige arts in dienst. De toereikendheid van het aantal artsen wordt permanent geëvalueerd. U kunt anderzijds vaststellen dat het Staatsblad van 25 oktober een oproep publiceert tot kandidaten medische experten (het betreft de deskundigen vermeld in Art.9ter en in het KB van 17 mei 2007).
In overeenstemming met de wet komt het de gemachtigde van de minister toe te beslissen of een 9ter ontvankelijk is of niet. Slechts voor ontvankelijke dossiers worden de artsen gevat. De bedeling van de workflow over de twee artsen wordt eveneens door de Dienst georganiseerd. Op generlei wijze beslissen de artsen dus zelf in welke dossiers zij tussenkomen of verklaringen kunnen afleggen. Om deze redenen en om evidente redenen van logistieke ondersteuning moet alle briefwisseling en contacten met onze artsen via de Dienst transiteren en geadresseerd worden zoals verduidelijkt in de Omzendbrief van 21 juni 2007, punt D (ttz op adres van de Dienst zelf, niet op naam van de artsen).
Staving van de 9ters op vlak van informatie over de toestand in herkomstlanden
Het ligt vanzelfsprekend aan de indiener zijn verzoek Art.9ter te staven. Het wetsartikel zelf stelt expliciet dat hij “alle nuttige inlichtingen aangaande zijn ziekte” moet overmaken. De aanwezigheid, bij het inleidend verzoek, van “een medisch getuigschrift aangaande zijn ziekte” evenals van “enige andere dienstig stuk met betrekking tot zijn ziekte, waarover hij beschikt op het moment van de indiening van zijn aanvraag” zijn, krachtens Artikel 7 van het K.B. van  17 mei 2007 voorwaarden tot ontvankelijkheid van de aanvraag.

La réponse de Monsieur Gozin aux questions des participants de la réunion de contact du 13 novembre 2007
Le traitement des procédures en cours selon l’art.9 vis-à-vis des nouvelles demandes 9ter

Le législateur n’a accordé aucune priorité spécifique à une procédure déterminée, que ce soit l’ancienne, prévue à l’art. 9al.3, ou la nouvelle (9bis et 9ter). Le principe LIFO n’est d’application pour aucune de ces deux procédures.

Le service sous mon autorité a cependant été considérablement renforcé par des effectifs temporaires, afin de remplir des tâches non récurrentes. Il a déjà été clarifié, entre autres auprès des responsables du Forum Asile et Migration, que cet effectif complémentaire est engagé exclusivement pour achever le traitement des procédures ouvertes sous l’art. 9 al.3. L’effectif permanent se consacre en revanche aux nouvelles procédures 9bis et 9ter. Effectifs permanents et temporaires représentent environ chacun 50% du fichier du service total (situation d’aujourd'hui).
C’est l'impact de l’effectif temporaire (et non pas l’une ou l’autre priorité de procédure) qui se fait sentir dans le traitement actuel des dossiers 9 al.3. En mars 2006, le service devait encore traiter 25.448 dossiers ouverts sous l’art.9 al.3; ce chiffre est entre-temps tombé à 16.440 (situation au 30 octobre 2007) et continue de diminuer. 
Le délai moyen du traitement de l’art. 9ter 
Le législateur n'a imposé aucun délai de traitement, tant pour les anciennes que pour les nouvelles procédures. 
Le service a comme politique générale de ne pas se fixer de délais, et certainement pas de délais contraignants, étant donné que le traitement d'un dossier dépend fréquemment de facteurs et d’acteurs ayant leur propre rythme. A titre d’exemple : il est impossible de prévoir le temps que prendront nos médecins fonctionnaires pour délivrer leur appréciation médicale dans tel ou tel cas précis. 
Un délai moyen pour décider de la recevabilité est certainement possible, mais aurait peu de pertinence; au vu des variations dans nos dossiers entrants, nous remarquons que la nouvelle législation n'a pas encore atteint son plein impact. Nous devrons probablement attendre les premiers mois de l’année 2008 pour avoir une image fiable de la permanence des entrées causées par le nouvel article 9ter.
Les médecins fonctionnaires au sein du service de l’OE 
L’OE dispose provisoirement en son service d’un médecin néerlandophone et d’un médecin francophone. Le service évalue de manière permanente si le  nombre de médecins est suffisant. Vous avez pu constater par ailleurs que le Moniteur du 25 octobre publie un appel aux candidats experts médicaux (il s'agit des spécialisations mentionnées dans l’art.9ter et dans l’AR du 17 mai 2007). 
Conformément à la loi, il revient au mandataire du ministre de décider si le 9ter est recevable ou pas. L’appel aux médecins ne se produit que pour les dossiers recevables. La répartition du travail entre les deux médecins est réalisée par le service. Sous aucun prétexte, les médecins ne décident eux-mêmes dans quels dossiers ils interviennent ou se prononcent. Pour ces raisons et pour des raisons évidentes d’appui logistique, tous les contacts et les correspondances avec nos médecins doivent passer par le service et lui être adressés comme précisé par la circulaire du 21 juin 2007 point D (c’est à dire à l'adresse du service même, et pas au nom des médecins). 
Comment étayer les demandes de 9ter en termes d'information sur la situation dans les pays d'origine 
Il va de soi que le demandeur doit motiver sa demande d’art.9ter. L'article de la loi dit explicitement qu'il doit transmettre « tous les renseignements utiles concernant sa maladie ». La présence, lors de la demande préliminaire, "d'un certificat médical relatif à sa maladie" ainsi que "tout autre renseignement ou pièce utile en ce qui concerne sa maladie dont il dispose en date de la soumission de sa demande" est, en vertu de l'article 7 de l'A.R. du 17 mai 200.7, une condition pour l’obtention de la recevabilité de la demande.

