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nr. 111 007 van 30 september 2013
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 7 juni 2013
hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 19 april 2013 waarbij geweigerd wordt om een aanvraag tot
verlenging van een machtiging tot voorlopig verblijf in te willigen en van de beslissingen van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 22 april 2013 tot afgifte van bevelen om het grondgebied te verlaten (bijlagen
13).

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 23 juli 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 23 september 2013.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK.

Gehoord de opmerkingen van advocaat B. DHONDT, die loco advocaat K. VERSTREPEN verschijnt
voor de verzoekende partijen en van advocaat T. BRICOUT, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. De verzoekende partijen dienden bij aangetekend schrijven van 9 september 2010 een aanvraag in
om, in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingen-
wet), tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd.
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1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid nam op 27 oktober 2010 de
beslissing waarbij de aanvraag van de verzoekende partijen om, op medische gronden, tot een verblijf in
het Rijk te worden gemachtigd ontvankelijk werd verklaard.

1.3. Op 6 april 2011 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de verzoekende partijen werden gemachtigd tot een verblijf van één jaar.

14. Op 9 maart 2012 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de verblijfsmachtiging van de
verzoekende partijen werd verlengd voor de duur van twaalf maanden.

1.5. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding nam op 19 april 2013 de beslissing waarbij wordt geweigerd om de aanvraag van
verzoekende partijen tot verlenging van een machtiging tot voorlopig verblijff in te willigen. Deze
beslissing, die de verzoekende partijen op 8 mei 2013 werd ter kennis gebracht, is gemotiveerd als
volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 18.02.2013 bij onze diensten werd ingediend tot
verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan 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, ingesteld door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot
wijziging van de wet van 15 december 1980, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15
december 1980, gewijzigd door artikel 12 van de wet van 15 september 2006, heb ik de eer u mee te
delen dat, overeenkomstig artikel 10 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007), aan
dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan worden gegeven.

Overwegende dat betrokkenen een aanvraag tot verblijfsmachtiging bij onze diensten hebben ingediend
op basis van genoemd artikel 9ter op 08.09.2010. Dat dit verzoek door onze diensten op 06.04.2011
gegrond werd verklaard waarna betrokkenen in het bezit werden gesteld van een bewijs van inschrijving
in het vreemdelingenregister geldig van 05.05.2011 tot 20.04.2012, verlengd op datum van 25.04.2012,
dit BIVR mag niet langer verlengd worden.

Reden(en) :

Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd
toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is
(artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) tot vaststelling van de
uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december
1980), waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend
en niet-voorbijgaand karakter heeft. Aan dit verzoek tot verblijfsverlenging kan geen gunstig gevolg
worden gegeven.

Uit het verslag van de arts-adviseur van 18.04.2013 (zie gesloten omslag) blijkt dat “uit het voorgelegd
medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat
deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke
medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. Derhalve is er vanuit medisch
standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

“De verblijffsmachtiging is niet langer nodig vermits er een blijivende verbetering is van de
gezondheidstoestand.”

Dat derhalve, gezien hoger gemaakte vaststellingen, het niet langer blijkt

1) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit,
of

2) 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 geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar haar 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).”
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Dit is de eerste bestreden beslissing.

1.6. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding nam op 22 april 2013 ten aanzien van de tweede en de derde verzoekende partij de
beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. Deze beslissingen, die de tweede
en de derde verzoekende partij op 8 mei 2013 werden ter kennis gebracht, zijn gemotiveerd als volgt:

“In uitvoering van de beslissing van [V.T.K.], Attaché, gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel
en Migratie, wordt aan de persoon die verklaart te heten:
[...] en van nationaliteit Armenié te zijn

Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 30 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van Belgié te
verlaten, evenals het grondgebied van de volgende Staten:

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, 1Jsland,
Italié, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, Portugal,
Slovenié, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechié, tenzij hij/zij beschikt over de documenten die
vereist zijn om er zich naar toe te begeven.

Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980:
o 2° hij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt
het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd”

Deze twee bevelen om het grondgebied te verlaten vormen de tweede en de derde bestreden
beslissing.

2. Over de rechtspleging

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

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 9 van het koninklijk
besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september
2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: het koninklijk besluit van 17 mei
2007), van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli
1991), van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de
Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13
mei 1955 (hierna: het EVRM) en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Zij verschaffen de volgende toelichting:

“Op 6 april 2011 verklaarde verwerende partij verzoekende partij haar verzoek om machtiging tot verblijf
gegrond. Er werd geoordeeld dat haar ziekte beantwoordt aan de vereisten van artikel 9ter, 8§ 1 van de
Vreemdelingenwet.

Verzoeksters ziekte werd met andere woorden reeds geoordeeld ofwel een reéel risico in te houden
voor zijn leven, ofwel een reéel risico in te houden voor zijn fysieke integriteit, ofwel een reéel risico in te
houden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.

Er werd tot besluit gekomen dat verzoekster op zodanige wijze lijdt aan een psychiatrische aandoening
dat deze een reéel risico vormt voor het leven en de fysieke integriteit dat vanuit medisch oogpunt een
repatriéring niet aangewezen is.

Artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van

de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 (het KB) bepaalt dat er
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enkel kan geweigerd worden het bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister (BIVR) te
verlengen in de volgende, cumulatieve, gevallen:

- indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging tot verblijf werd verleend niet langer
bestaan, of indien deze omstandigheden dermate zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig zijn;
- indien er werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en
niet-voorbijgaand karakter heeft.

1. Uit de bestreden beslissing blijkt niet dat de verwerende partij de vervulling van deze voorwaarden is
nagegaan. Uit de medische documenten die worden aangehaald in het advies van de arts-adviseur dat
bij de bestreden beslissing werd gevoegd blijkt overigens niet dat deze voorwaarden vervuld zijn.

Er werd niet aangetoond dat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging tot verblijf werd
verleend niet langer bestaan, noch dat deze omstandigheden dermate zijn gewijzigd dat de machtiging
niet langer nodig zou zijn, noch dat de verandering van omstandigheden een voldoende ingrijpend en
niet-voorbijgaand karakter hebben. Verwerende partij beweert in zijn beslissing dat deze voorwaarden
vervuld zijn, dit blijkt echter niet uit de beslissing.

Uit de medische documenten die de arts-adviseur opsomt in zijn advies blijkt dat deze dezelfde
medische omstandigheden opsommen die in eerste instantie aanleiding hebben gegeven tot de
machtiging tot verblijf van verzoekster of dat tenminste de verandering in de omstandigheden niet
voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand van aard zijn. De omstandigheden zijn niet in die mate
gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is.

Verzoekster werd voor haar borstcarcinoom behandeld met chemotherapie, radiotherapie en
trastuzumab (Herceptine). Zij heeft een mastectomie ondergaan in 2010 en tumorectomie in 2011. De
medische attesten (voornamelijk dat van 8 maart 2011 en dat van 5 februari 2013) en bijgevoegde
documentatie van de voorbije jaren benadrukten telkens de absolute noodzaak van follow-up en de
grote kans op recidive de komende jaren. De aanvraag van verzoekster werd op basis van die redenen
gegrond verklaard. Het standaard medisch attest van 5 februari 2013 beschrijft naast het risico op
recidive ook het risico op lymfoedeem van de bovenste ledematen. De arts-adviseur besteedt in zijn
advies geen enkele aandacht aan de noodzakelijke driemaandelijkse follow-up vanwege de grote kans
op herval en de noodzakelijke revalidatie die de verschillende dokters voorschrijven. Kanker is geen
ziekte waarbij na enkele operaties en therapieén alles van de baan is.

Het standaard medisch attest van 5 februari 2013 bespreekt daarnaast ook een reactionele depressie
ontstaan in 2012, de noodzakelijke medicatie ‘Remergan’, en een depressieve compensatie. Ook de
specialist dr. [H.] spreekt over depressie in zijn attest van 31 januari 2013. De arts-adviseur herneemt
hier niets van in zijn advies. Dit alleen al schendt de zorgvuldigheids- en motiveringsplicht.

Dat de verandering van omstandigheden zeker niet voldoende ingrijpend zijn noch van niet-
voorbijgaande aard, wordt ook aanvullend nogmaals bevestigd door het medisch attest van 21 mei 2013
van dr. specialist [P.] (medisch oncoloog). Bij het beoordelen over de wettigheid van de beslissing kan
geen rekening worden gehouden met nieuwe omstandigheden ontstaan na de beslissing. Dit attest
bevestigt echter enkel de informatie gegeven in de voorgaande medische attesten en kan op die manier
dienen als bijkomende verificatie. Het vormen geen nieuwe elementen. De aanvullende documentatie
kan bovendien worden aangewend als meer gedetailleerde objectieve informatie over de kansen tot
herval, de nodige medicatie en de beschikbaarheid ervan in het land van herkomst. De informatie
bevestigt dat er nood is aan driemaandelijkse controle (klinische-, laboratorium- en radiologisch
onderzoeken) tot eind 2016, en duidt vooral op het hoge risico op herval. Dit zou 50 % zijn. Eén kans op
twee op herval is een zeer groot risico en kan absoluut niet genegeerd worden. De meest kritische
periode voor ziekteherval met een HER2-positief hormoonreceptornegatief mammacarcinoom is
gedurende de eerste vijf jaar na de behandeling, zo stelt het toegevoegde attest van dr. [P.]. Bij herval
moet zij aldus terug een Herceptine behandeling ondergaan. Het is zeer onwaarschijnlijk dat deze
behandeling beschikbaar is in Armenié&, zo stelt de arts. Vooral de addenda bij het medische attest zijn
van belang, dit zijn informatiesheets die aantonen hoe groot het risico op verval is, de
onvoorspelbaarheid van het verder verloop (addendum 2), en het nut van het medicijn Herceptine om dit
grote risico te verkleinen (addendum 2 en 3). (Bijlage 3).

Uit het voorgaande blijkt dat niet voldoende werd nagegaan of dat de verandering van omstandigheden
een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft en dat de omstandigheden dermate

gewijzigd zijn dat de machtiging niet langer nodig zou zijn. Integendeel, het blijkt dat het risico op herval
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zeer reéel is en dat verandering in omstandigheden aldus zeer waarschijnlijk voorbijgaand van aard zijn.
Er is zeker geen sprake van ingrijpende veranderingen. Voornoemde elementen wijzen duidelijk op een
ernstige situatie. De arts-adviseur haalt argumenten aan dat de nodige zorg beschikbaar en toegankelijk
is in Armenié. Verwerende partij legt echter de voorwaarde voor een intrekking van het BIVR naast zich
neer; namelijk dat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging tot verblijf werd verleend niet
langer bestaan, dat ze dermate gewijzigd zijn dat de machtiging niet langer nodig zijn, dat de
veranderingen een voldoende ingrijpen[d] en niet voorbijgaand karakter hebben.

Artikel 9 van het KB vereist een grondig onderzoek naar de eventuele veranderde omstandigheden die
aanleiding gaven tot de machtiging tot verblijf en vereist een grondig onderzoek naar het permanent
karakter en het ingrijpend karakter van deze veranderingen. In casu is dit niet gebeurd.

2. De procedure die voorzien wordt door artikel 9 van het KB van 17 mei 2007 laat niet toe om de ernst
van verzoeksters aandoening, in zoverre deze aandoening dezelfde is als deze die aanleiding gaf tot de
gegrondheidsbeslissing, opnieuw te beoordelen.

Besluiten dat een aandoening plots niet meer ernstig zou zijn, hoewel niet betwist wordt dat deze
aandoening niet veranderd is sinds 2009 toen deze wel ernstig werd bevonden, voldoet niet aan de
vereisten van artikel 9 van het KB van 17 mei 2007.

Het enige dat de arts-adviseur hanteert is een strengere beoordeling van dezelfde omstandigheden. Op
6 april 2011 werd de aanvraag gegrond verklaard en waren de operaties en therapieén destijds ook al
achter de rug. Ook toen betrof de behandeling noodzakelijke follow-up en behandeling om herval te
voorkomen. Deze strengere beoordeling maakt echter een schending uit van artikel 9ter Vreemdelingen-
wet en werd reeds meermaals door de Raad Voor Vreemdelingenbetwistingen veroordeeld.

Verwerende partij heeft in 2010 reeds geoordeeld dat verzoekster aanspraak kon maken op de
bescherming geboden door artikel 9ter Vreemdelingenwet vanwege de ernstige aandoening waaraan zij
lijdt. Verwerende partij diende nu na te gaan of de omstandigheden op grond waarvan de machtiging tot
verblijf werd verleend niet langer bestaan, ofwel of deze omstandigheden dermate zijn gewijzigd dat de
machtiging niet langer nodig zou zijn, en of de verandering van deze omstandigheden een voldoende
ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft.

Verwerende partij heeft verzuimd dit voldoende te onderzoeken en hieromtrent afdoende te motiveren.

Artikel 9 van het KB beschermt een vreemdeling die gemachtigd is om op het grondgebied te verblijven
tegen elke willekeurige beéindiging van deze machtiging. Artikel 9 van het KB beoogt niet louter een
bescherming om medische redenen, maar beschermt de vreemdeling met een tijdelijk verblijfsrecht
tegen willekeur. Het beoogt de vreemdeling bescherming te bieden tegen een willekeurige verandering
van zijn administratieve toestand.

Besluitend dienen we te stellen dat de verwerende partij niet heeft nagegaan of de voorwaarden van
artikel 9 van het KB effectief zijn vervuld en daaromtrent ook geen afdoende motivering heeft
opgenomen.

Dat de bestreden beslissing dan ook alle bovenvermelde wettelijke bepalingen en beginselen van
behoorlijk bestuur schendt.

3. Tenslotte moet ook de motivering omtrent de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
noodzakelijke zorg in Armenié weerlegd worden.

Met betrekking tot de beschikbaarheid van de gezondheidszorg stelt de arts-adviseur:

“(1) Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank van plaatselijke artsen die werkzaam zijn in het land
van herkomst en die gecontracteerd zijn door het bureau van de medische adviseurs van het
Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 06/07/2012 met uniek
referentienummer AM-2529-2012

Betreffende de opvolging; uit (1) blijkt dat er gynaecologen zijn die betrokkene kunnen opvolgen in

Armenié.
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Er werd niets gemotiveerd omtrent de beschikbaarheid van Herceptine in geval van herval. Dit moet
beoordeeld worden, aangezien het risico op herval gedurende de eerste vijf jaar zo hoog is (met name
50 %). Zoals blijkt uit het attest van dr. [P.], is dit hoogst onwaarschijnlijk dat deze behandeling
beschikbaar is in Armenié.

Daarnaast is het van belang, zoals de arts-adviseur zelf aangeeft, de toegankelijkheid tot de
gezondheidszorg in hoofde van verzoekster in haar land van herkomst na te gaan.

Een dergelijke redenering sluit aan bij de visie van de Raad van State hieromtrent. Volgens deze Raad
is het immers noodzakelijk om ook rekening te houden met de financiéle toegankelijkheid van de
medische zorgen in het land van herkomst. De Raad van State oordeelde als volgt in dit verband:

“Les soins qui doivent étre prodigués au requérant peuvent I'étre au XXX, pour autant que celui-ci,
compte tenu de ce que ce pays ne dispose pas d’'un systeme de sécurité sociale couvrant les soins de
santé, dispose de ressources financieres suffisantes (R.v.St. 18 maart 1998, nr. 72.594, RDE 2002 N°
119)

De motivering van de bestreden beslissing die verband houdt met dit aspect is echter niet-afdoende en
niet consistent.

Zo werd door verwerende partij het volgende uiteengezet omtrent de toegankelijkheid:

“Een bepaald, type gezondheidszorgen en zorgen voor welbepaalde aandoeningen wordt door de staat
betaald. Daarnaast krijgen mensen die behoren tot bepaalde sociaal kwetsbare groepen een breder
pakket van zorgen gratis. Welbepaalde staatstussenkomsten zijn automatisch van toepassing op alle
Armeense burgers. Er bestaan pakketten gratis gezondheidszorg voor iedereen. Hieronder vallen onder
andere noodhulp (spoed), ambulante en poliklinische zorgen zoals gynaecologen.

Sociaal kwetsbare groepen, waaronder terugkeerders vallen, komen in aanmerking voor de gratis
zorgen en medicatie maar krijgen ook gespecialiseerde zorgen en de benodigde medicijnen gratis. Ze
hebben ook toegang tot dezelfde zorginstellingen. Verder bestaan er ook NGOs die mantelzorg
verlenen aan hulpbehoevenden.

Wat de sociale zekerheid betreft kan aangegeven worden dat er hulp is voor personen die als werkloos
geregistreerd zijn. Dit zijn mensen die geen werk hebben, werk zoeken en ten minste 1 jaar gewerkt
hebben. Zij krijgen een werkloosheidsuitkering gedurende maximaal 1 jaar. Deze mensen kunnen ook
beroepsopleidingen volgen en worden begeleid naar een job.

Voor arme families is er een familiale sociale uitkering. De uitkering wordt aangepast aan de graad van
armoede en de samenstelling van het gezin, Hoe moeilijker de situatie, hoe hoger de uitkering.

Er is geen strikte noodzaak tot mantelzorg. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in
Armenié, het land waar zij ruim 45 jaar verbleef geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij
wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar
en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor (enkel zeer tijdelijk). We
kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan
met de noodzakelijke hulp. Betrokkene geeft aan verschillende opleidingen gevolgd te hebben in de
volgende richtingen: vreemde talen, verplegersschool (mag zelf ook lesgeven) en het pedagogisch
instituut. Ze werkte de laatste jaren ook als directrice in een school, waar ze ook als psychologe aan de
slag ging. Verder geeft betrokkene aan werkwillig te zijn.

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, waardoor kan
aangenomen worden dat een terugkeer naar Armenié mogelijk is.

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Armenié."
De arts-adviseur stelt dat verzoekster kan gaan werken om de kosten van haar behandeling te
financieren. Daarbij gaat de arts voorbij aan de situatie van verzoekster, die ondertussen 57 jaar is, en

verzwakt van de chemotherapieén en vorige behandelingen. Het is erg onwaarschijnlijk dat zij in die
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omstandigheden nog zou kunnen worden ingeschakeld in de arbeidsmarkt. Als werkloze zou zij volgens
de informatie van de arts-adviseur maar één jaar recht hebben op een werkloosheidsuitkering.

Wanneer we op zoek gaan naar informatie over de behandeling van borstkanker stoten we op de
informatie dat een behandeling met Herceptine 54 000 dollar kost en ontoegankelijk voor de
meerderheid van de bevolking is. Het artikel beschrijft hoe duur het medicijn Herceptine is (3000 euro
en een behandeling kan 18 ronden inhouden). Het medicijn wordt niet terugbetaald of gesubsidieerd
door de staat. Elk jaar sterven 500 tot 600 vrouwen van borstkanker en de cijfers groeien, de reden van
de groei zou de lage kwaliteit van de behandeling zijn (bijlage 4). Het medicijn, als het al beschikbaar is,
wordt het alvast niet terugbetaald.

De bestreden beslissing geeft hier op geen enkele wijze aan in welke mate verzoekster in haar
specifieke situatie zou kunnen genieten van de zorg die ze nodig heeft tegen een haalbare kostprijs.
Verzoekster bevindt zich in een dermate specifieke zorgsituatie dat het absoluut niet afdoende is dat
verwerende partij zou kunnen verwijzen naar de vage informatie die verwerende partij hierboven
aangeeft. De ene ziekte is de andere niet, en de ene behandeling is de andere niet. Dergelijke
abstracties kunnen niet volstaan om te stellen dat verzoekster van de noodzakelijke behandeling zou
kunnen genieten tegen en dit op een betaalbare wijze.

Dat verzoekster zou verder kunnen genieten van de hulp van familie, vrienden of kennissen voor de
nodige ondersteuning is uitermate cynisch. Verzoeksters risico op herval is 50 %. Ze heeft in dat geval
peperdure medicatie nodig. Beroep op familie en vrienden is in dergelijke situatie geen lange termijn
oplossing en kan zelfs op de korte termijn slechts erg geringe fondsen opleveren. Daarbij dient er
opgemerkt te worden dat de eerder laconieke speculatie dat verzoekster familie of vrienden heeft in
Armenié op zich niet aantoont dat dit inderdaad zo is. Verzoekster heeft geen familie in Armenié&, en zou
al over uitzonderlijk welgestelde en vrijgevige vrienden moeten beschikken eer deze zouden willen of
kunnen opdraaien voor enorm dure medische zorgen. Dergelijke caritatief geinspireerde speculatie
stemt niet overeen met sociale verhoudingen waar ook ter wereld en getuigt van weinig respect voor het
absolute grondrecht vervat in artikel 3 EVRM.

Daar komt nog eens bij dat verzoekster in ernstige mate verzwakt is door haar ziekte waardoor ze onder
geen enkel beding en op geen enkele wijze zelf zou kunnen werken om in te staan voor de kostprijs.
Verzoekster bevindt zich in een uiterst schrijnende en uitzichtloze situatie.

Wat betreft mogelijke private aanvullingen van de gezondheidszorg vinden we een rapport in opdracht
van de Europese Commissie van 2011 (bijlage 5) terug:

“The insurance industries are not well developed in Armenia yet, so that the market itself does not
succeed in providing adequate private health insurance. Voluntary private insurance has a limited role
and supplementary character, which already has a reasonably comprehensive coverage. The amount of
offered services is limited (comfortable service or direct access to high qualified specialists) or duplicates
the publicly funded services. Less than one percent of the population has private insurance. The share
of private insurance in total expenditure of health care in 2008 was 0.2% ”

Corruptie bemoeilijkt verder de toegang tot zorg en geneesmiddelen:

“In health care, as in any other area of the economy of Armenia, a part of all activities takes place in the
informal sector. These are activities that are not recorded in the financial statements and the proceeds
are not taxed. Determination of its reality is carried out mainly on indirect indicators. Therefore,
evaluation of cash flow is usually in the shadow of the costs and causes of disputes. [...] Corruption is a
rather disseminated phenomenon and it is the cause of some of the serious problems in health care.
The problem of informal sector economy and corruption in the health sector is not only the fact itself but
also the indirect effect - the implicit loss of the reliability of the official data concerning the demand and
supply within the health sector and thus the loss of a controlling tool . ”

Hoewel de basiszorg van jaar tot jaar toeneemt en grotere groepen mensen bestrijkt maakt het rapport
00k de kanttekening dat “as each year the number of people included on the “vulnerable” list is
increased by the Armenian authorities and as a consequence, the money attributed to each individual
decreases”. Hoewel er meer groepen worden geholpen dan vroeger is het budget per individu ook
kleiner geworden.
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Het rapport wijst er ook op dat mogelijke dekking door een verzekering niet hetzelfde is als
daadwerkelijke dekking. De armere groepen van de bevolking, en zo zijn er heel wat in Armenié&, vallen
uit de boot:

“However, being eligible is not the same as being covered. Thus, it has been reflected that funding has
“fallen short of targets, thus requiring patient co-payments even in the case of these targeted groups ”
with the consequence that “health care is most available to those able to pay out-of-pocket [...]
Hayrapetyan and Khanjian [...] claim that “some of the physicians are recommending unnecessary
procedures or are not disclosing the full cost of the operation at the beginning of the treatment and
refusing to complete it without additional payments. However, this makes the question of access crucial:
income disparity contributes to unequal access to medical services. ”

Daar komt nog bij dat in Armenié de medische technologie in ziekenhuizen en gezondheidscentra niet
aanwezig of verouderd blijkt te zijn en dat de prijzen van geneesmiddelen in Armenié in de laatste jaren
niet enkel enorm zijn toegenomen maar zelfs zijn verdubbeld:

“From 2005 to December of 2009 the price for medical services and medicine has increased by 48,4%. ”

In laatste instantie stelt het rapport onomwonden dat medische hulp voor behandelingen van een lange
termijn niet enkel kwantitatief maar ook kwalitatief te kort schiet: “The long term medical and
psychological care could be characterized as insufficient in terms of quality and quantity ”

Er is met andere woorden geen enkele aanwijzing dat de voor de verzoekster noodzakelijke genees-
middelen in Armenié betaalbaar zijn. Enkel voor het tegendeel zijn er aanwijzingen. Het gaat om een
geneesmiddel dat maandelijks meer dan een leefloon kost in Belgié en daar komt dan nog de ook al niet
geringe prijs van de andere medicatie die verzoekster nodig heeft bij.

Het gemiddelde maandloon in Armenié is 114,700 Armeense drams, dat is ongeveer 232 euro . Indien
verzoekster ook maar een breukdeel van haar medicatie zelf zou moet betalen, kan ze deze last
onmogelijk voor de rest van haar leven torsen. Verwerende partij sluit in haar beslissing op geen enkele
manier uit dat verzoekster de kost van haar geneesmiddelen niet zelf zou moeten dragen. Indien
tegenpartij toch van oordeel is dat verzoekster in Armenié financieel haalbare toegang kan verkrijgen tot
de specifieke geneesmiddelen noodzakelijk voor haar behandeling en de duur van haar behandeling in
acht genomen dan dient tegenpartij dat op een afdoende en correcte manier te motiveren, quod non.

Verzoekster kan in haar omstandigheden niet werken en kan derhalve op geen enkel wijze zelf instaan
voor de kosten van haar behandeling. Ze kan zich dus ook onmogelijk wenden tot een private
verzekering of tot een door corruptie gefaciliteerde toegang tot geneesmiddelen.

Uit al de genoemde elementen volgt dat verwerende partij redelijkerwijze niet kan aannemen dat
verzoekster daadwerkelijke toegang zou hebben tot de gezondheidszorg in zijn land van herkomst.
Bovendien wordt in de bestreden beslissing op niet-afdoende wijze gemotiveerd waarom men er vanuit
zou kunnen gegaan worden dat verzoekster zelf kan instaan voor de kosten van de noodzakelijke hulp.
Immers, verzoeksters kan niet werken, kan voor dergelijke bedragen niet zomaar terugvallen op de
gebeurlijke goedheid van vrienden, en kan gelet op de toestand van de Armeense gezondheidszorg en
de enorme kost van haar behandeling hoogstwaarschijnlijk niet genieten van een volledige of
gedeeltelijke terugbetaling van haar behandeling

De motivering van de bestreden beslissing kan dan ook geenszins afdoend genoemd worden, en houdt
een schending in van de motiveringsplicht waaraan de verwerende partij als administratieve bevoegd-
heid aan onderworpen is. De opgelegde motieven kunnen de bestreden beslissing niet schragen en
verzoeker kan niet akkoord gaan met de opgegeven motivering.”

3.2.1. De Raad merkt op dat artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve
beslissingen met redenen moeten omkleed worden en dat de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 voorzien dat de beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de
motivering de juridische en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten
grondslag liggen en dat deze motivering afdoende moet zijn.

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is
aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft
genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. De Raad stelt vast dat in de bestreden beslissingen duidelijk de determinerende motieven
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worden aangegeven op grond waarvan zij zijn genomen. In de eerste bestreden beslissing wordt, met
verwijzing naar artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 en een advies van een ambtenaar-
geneesheer, vastgesteld dat aan de vraag van verzoekende partijien om hun verblijfsmachtiging te
verlengen geen gunstig gevolg kan worden gegeven daar de omstandigheden op grond waarvan de
verblijfsmachtiging oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan of dat deze zodanig zijn
gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is, waarbij werd nagegaan of de verandering van deze
omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft. In het advies van de
ambtenaar-geneesheer waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en dat samen met deze
beslissing aan de verzoekende partijen werd ter kennis gebracht en waarvan de inhoud derhalve dient
te worden geacht deel uit te maken van de eerste bestreden beslissing, wordt verder toegelicht op basis
van welke concrete vaststellingen tot dit besluit wordt gekomen. In zoverre verzoekende partijen stellen
dat verwerende partij heeft nagelaten enige motivering te voorzien omtrent de depressie waaraan
tweede verzoekende partij lijdt en het feit dat zij hiervoor medicatie (Remergon) neemt kan het volstaan
op te merken dat aan verzoekende partijen initieel een verbliffsmachtiging werd toegestaan om de
continuiteit van de zorgen te garanderen die nodig waren na de behandeling van een borstcarcinoom bij
tweede verzoekende partij. De bewering van verzoekende partijen dat een verblijfsmachtiging werd
toegestaan omdat tweede verzoekende partij leed aan een ‘psychiatrische aandoening” die een reéel
risico vormde voor haar leven of fysieke integriteit mist zonder meer feitelijke grondslag. Aangezien de
depressie waaraan tweede verzoekende partij stelt te lijden niet de reden vormde om een verblijfs-
machtiging toe te staan en deze aandoening in het meest recente medische getuigschrift dat
verzoekende partijen aanbrachten ook niet wordt vermeld onder de rubriek “B/DIAGNOSE: gedetailleer-
de beschrijving van de aard en de ernst van de aandoeningen op basis waarvan de aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van Artikel 9ter wordt ingediend” diende verwerende partij deze
medische problematiek ook niet te betrekken bij het nemen van de eerste bestreden beslissing waarin
wordt uiteengezet waarom de initieel ingeroepen medische problematiek (borstkanker) en de hieraan
verbonden zorgen geen reden meer vormen om een verdere verblifsmachtiging toe te staan.
Verzoekende partijen kunnen evenmin worden gevolgd waar zij betogen dat verwerende partij een
nadere uiteenzetting had dienen te voorzien omtrent de eventuele toekomstige medische problemen
van tweede verzoekende partij of de behandelingsmogelijkheden en de toegankelijkheid van medische
zorgen met betrekking tot mogelijk later vast te stellen aandoeningen. Artikel 9ter van de Vreemde-
lingenwet heeft immers louter betrekking op een bestaande gezondheidsproblematiek en in casu werd
vastgesteld dat de borstkanker waaraan tweede verzoekende partij leed met succes werd behandeld. Er
blijkt dan ook niet dat tweede verzoekende partij nog langer deze aandoening heeft. De geneesheer-
specialist die tweede verzoekende partij consulteerde gaf bovendien aan dat er “geen tekenen van
recidief” zijn. In de tweede en de derde bestreden beslissing wordt voorts uiteengezet dat de tweede en
de derde verzoekende partij langer in het Rijk verblijven dan de in artikel 6 van de Vreemdelingenwet
bepaalde termijn of er niet in slagen het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd en
dat hen daarom, in toepassing van artikel 7, eerste lid, 2° van de Vreemdelingenwet een bevel om het
grondgebied te verlaten wordt gegeven. Deze motiveringen zijn pertinent en draagkrachtig. Zij laten de
verzoekende partijen toe hun rechtsmiddelen met kennis van zaken aan te wenden.

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvioeit uit artikel 62 van de
Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, kan niet worden vastgesteld.

3.2.2. Waar de verzoekende partijen de motivering van de eerste bestreden beslissing inhoudelijk
betwisten, voeren zij een schending aan van de materiéle motiveringsplicht die in voorliggende zaak
dient te worden onderzocht in het raam van de toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en van artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007.

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

“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.
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De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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.”

Deze bepaling laat de verwerende partij slechts toe om een vreemdeling tot een verblijf in het Rijk te
machtigen indien deze een ernstig medisch probleem heeft waarvoor geen adequate behandeling
bestaat in het land van herkomst of het land van verblijf.

Verzoekende partijen dienden bij aangetekend schrijven van 9 september 2010 een aanvraag in om tot
een verblijf te worden gemachtigd op basis van het feit dat bij tweede verzoekende partij borstkanker
werd vastgesteld en na een operatie een behandeling met chemotherapie diende te worden doorge-
voerd. De ambtenaar-geneesheer die verwerende partij aanstelde weerhield de borstkanker die bij
tweede verzoekende partij werd vastgesteld als een ernstige aandoening die onbehandeld een reéel
risico voor haar leven en fysieke integriteit inhield en stelde dat de toekenning van een verblijfs-
machtiging van één jaar vereist was om de continuiteit van de in Belgié opgestarte zorgverstrekking te
garanderen. Aan verzoekende partijen werd door verwerende partij ingevolge dit advies een verblijfs-
machtiging van één jaar toegekend. Na te hebben vastgesteld dat een verdere oncologische
behandeling (radiotherapie) bij tweede verzoekende partij werd doorgevoerd en een “prevalidatie”
diende te worden opgestart besliste verwerende partij op 9 maart 2012 om de verblijfsmachtiging
verzoekende partijen met twaalf maanden te verlengen. Op 18 maart 2013 ontving verwerende partij de
aanvraag van verzoekende partijen om hun verblijfsmachtiging nogmaals te verlengen. De ambtenaar-
geneesheer die door verwerende partij werd aangesteld om de medische situatie van tweede
verzoekende partij opnieuw te beoordelen stelde in zijn advies dat tweede verzoekende partij een
borstcarcinoom had waarvoor zij met succes werd behandeld en dat hij op basis van een door
verzoekende partijen neergelegd specialistisch verslag kon oordelen dat tweede verzoekende partij niet
langer Trastuzumab (Herceptine) neemt. Hij concludeerde dat een verblijfsmachtiging niet langer nodig
was vermits er een blijvende verbetering is van de gezondheidstoestand van tweede verzoekende partij.

Verzoekende partijen stellen de medische vaststellingen waarop de ambtenaar-geneesheer zijn advies
baseerde niet in vraag. Zij menen evenwel dat niet werd onderzocht of de voorwaarden die zijn gesteld
in artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 zijn vervuld. Deze bepaling luidt als volgt:

“De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt
geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, § 3,
2°, van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer
bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden
nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand
karakter hebben.”

Aangezien de door verwerende partij aangestelde ambtenaar-geneesheer vaststelde dat tweede
verzoekende partij met succes werd behandeld voor haar gezondheidsprobleem, dat zij niet langer
Trastuzumab dient te nemen en dat enkel een opvolging — dus geen behandeling — door een
gynaecoloog vereist is, kan niet worden gesteld dat voormelde reglementaire bepaling werd miskend.
Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt immers dat curatief werd opgetreden en dat actueel
geen medische zorgen meer vereist zijn. Betrokken arts gaf ook expliciet aan dat er een blijvende
verbetering is van de gezondheidstoestand. Verzoekende partijen kunnen dan ook niet voorhouden dat
de omstandigheden die aanleiding gaven tot de toekenning van een verblijfsmachtiging — in
voorliggende zaak de nood aan de voortzetting van de zorgen die moesten worden toegediend ter
bestrijding van de bij tweede verzoekende partij vastgestelde borstkanker — heden nog langer bestaan.
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Waar zij stellen dat de verandering van de omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-
voorbijgaand karakter dient te hebben kan worden opgemerkt dat uit de aan de Raad voorgelegde
stukken niet blijkt dat tweede verzoekende nog borstkanker heeft, zodat niet kan worden gesteld dat
haar situatie niet ingrijpend is gewijzigd en dat niet wordt aangetoond dat haar genezing en het
ontbreken van de nood aan een verdere behandeling van tijdelijke aard is. Het feit dat tweede
verzoekende partij in de toekomst eventueel opnieuw ziek kan worden en zij dan nood kan hebben aan
bepaalde medicatie is niet meer dan een hypothese. Het feit dat het risico dat deze hypothese zich bij
tweede verzoekende partij voordoet groter is dan gemiddeld doet geen afbreuk aan het feit dat actueel
niet blijkt dat de genezing van tweede verzoekende partij van voorbijgaande aard zou zijn.

Gelet op voorgaande vaststellingen en het gegeven dat in de eerste bestreden beslissing uitdrukkelijk
naar deze bepaling wordt verwezen kunnen verzoekende partijen niet worden gevolgd in hun betoog dat
verwerende partij geen oog had voor de verplichtingen die voortvioeien uit artikel 9 van het koninklijk
besluit van 17 mei 2007 of dat verwerende partij overging tot “een strengere beoordeling van dezelfde
omstandigheden”. Er moet tevens worden benadrukt dat artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei
2007, als hiérarchisch lagere norm, geen afbreuk kan doen aan de vereisten die voorzien zijn in artikel
9ter van de Vreemdelingenwet. Verwerende partij vermag derhalve slechts een verlenging om medische
redenen toestaan indien vaststaat dat de vreemdeling die een dergelijke verlenging aanvraagt nog
steeds een ernstige ziekte heeft die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of die
een reéel risico inhoudt op een op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, quod non in casu.

Daar werd vastgesteld dat tweede verzoekende partij niet langer een behandeling nodig heeft voor de
oorspronkelijk door haar ingeroepen aandoening diende verwerende partij ook niet meer te motiveren of
zij de vereiste medische zorgen in haar land van herkomst kon verkrijgen en of deze er voor haar
beschikbaar zijn. Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan immers niet worden afgeleid dat steeds
moet worden nagegaan of gezondheidszorgen in het land van herkomst van een vreemdeling beschik-
baar en toegankelijk zijn. Deze verificatie dringt zich slechts op indien wordt vastgesteld dat deze
vreemdeling lijdt aan een ernstige aandoening en het ontbreken van een adequate behandeling van
deze aandoening een reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling. In casu
werd echter geoordeeld dat tweede verzoekende partij reeds succesvol werd behandeld en weerhield
de ambtenaar-geneesheer geen nood aan enige verdere behandeling. De kritiek van verzoekende
partijen op het standpunt van de door verwerende partij aangestelde ambtenaar-geneesheer dat er in
Armenié gynaecologen zijn waarop tweede verzoekende partij een beroep kan doen om haar gezond-
heidssituatie te laten opvolgen is dan ook gericht tegen een overtollige overweging en kan bijgevolg niet
tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing leiden. Daarenboven moet worden gesteld dat
verzoekende partijen niet aantonen dat het door de ambtenaar-geneesheer verwoorde standpunt dat
gynaecologen in Armenié beschikbaar zijn en verzoekster ook toegang heeft tot deze specialisten
incorrect is. Zij zetten wel uiteen dat er hoge kosten verbonden zijn aan bepaalde behandelingen en de
aankoop van sommige medicijnen en dat deze, mede ingevolge corruptie en de verouderde infrastruc-
tuur, niet steeds beschikbaar zijn, maar tonen niet aan dat tweede verzoekende partij actueel deze
behandelingen of medicijnen nodig heeft en gaan dus andermaal uit van een hypothetische toestand.
Daarnaast gaan zij er in hun uiteenzetting ook aan voorbij dat uit de aan de Raad voorgelegde stukken
blijkt dat eerste en derde verzoekende partij wel kunnen werken en deze tweede verzoekende partij,
met wie zij een gezin vormen, kunnen bijstaan.

De uiteenzetting van de verzoekende partijen laat bijgevolg niet toe te concluderen dat de bestreden
beslissingen zijn genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met
overschrijding van de appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor
Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding beschikt.

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van artikel 9 van het koninklijk besluit van 17
mei 2007 of van de materiéle motiveringsplicht wordt niet aangetoond.

3.2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel — dat de verzoekende partijen ook geschonden achten — legt de
overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op
een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). 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.
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Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding op basis van een correcte
feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen, zodat geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel kan
worden vastgesteld.

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

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond.

Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.

4. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissingen kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van
het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

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

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,
rechter in vreemdelingenzaken

dhr. T. LEYSEN, griffier
De griffier, De voorzitter,
T. LEYSEN G. DE BOECK
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