R%ad

Vreemdellngen—
betwistingen

Arrest
nr. 128 006 van 7 augustus 2014
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de Minister van
Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE VllIste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die beiden verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op
14 oktober 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 29 augustus 2013 waarbij de aanvraag om
machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen
onontvankelijk wordt verklaard.

Gezien titel | bis, 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 25 april 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 22 mei 2014.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat F. HASOYAN verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor
de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekers kwamen op 15 september 2009 toe op Belgisch grondgebied en dienden diezelfde dag
een asielaanvraag in.

1.2. De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen nam op 18 november 2010
beslissingen tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire

beschermingsstatus. Na beroep weigerde de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad)
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de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus in zijn arresten van 10 maart 2011 (RvV 10
maart 2011, nrs. nr. 57 712 en 57 713).

1.3. Verzoekers dienden op 1 juli 2010 een eerste aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

1.4. Op 19 oktober 2012 trof de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de staatssecretaris) een beslissing waarbij
de in punt 1.3 vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond werd verklaard.

1.5. Op 6 november 2012 trof de gemachtigde van de staatssecretaris beslissingen houdende bevelen
om het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlagen 13quinquies).

1.6. Verzoekers dienden op 16 november 2012 een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.7. Verzoekers dienden op 17 december 2012 een eerste aanvraag in om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9bis van de vreemdelingenwet.

1.8. De gemachtigde van de staatssecretaris trof op 16 januari 2013 een beslissing waarbij de in punt
1.6 vermelde aanvraag onontvankelijk werd verklaard en bevelen om het grondgebied te verlaten met
inreisverbod (bijlagen 13sexies).

1.9. Verzoekers dienden op 7 februari 2014 een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.10. Verzoekers dienden op 15 april 2013 een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9bis van de vreemdelingenwet.

1.11. De gemachtigde van de staatssecretaris verklaarde de in punt 1.9 vermelde aanvraag op 25 april
2014 onontvankelijk.

1.12. Verzoekers dienden op 1 juli 2013 een vierde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.13. De gemachtigde van de staatssecretaris trof op 29 augustus 2013 een beslissing waarbij de in
punt 1.12 vermelde aanvraag onontvankelik werd verklaard. Verzoekers werden hiervan op 13
september 2013 in kennis gesteld.

Dit vormt de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
01.07.2013 bij onze diensten werd ingediend door:

Al(..), V.(.)Néle(..)

Al(..), S(..)Néle(..)

Al(..), T.(..)Néele(...)

nationaliteit: Armenié

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 zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden(en):

Artikel 9ter 83 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijffde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.
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Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 27.08.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke
er acuut levensgevaar zou kunnen zijn.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh- Ekale Mwanje t. Belgié, §8 81-85;
EHRM, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. ltalie, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)1

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel
doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting
die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van
dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze
toepassingsvoorwaarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijit. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanije t. Belgié&, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 88 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

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).

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3.”

2. Over de rechtspleging

Aan verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan worden
ingegaan op de vraag van de verwerende partij in haar nota met opmerkingen om de kosten van het
geding ten laste van verzoekers te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel voeren verzoekers de schending aan van de artikelen 2 en 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
25 van de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens van 10 december 1948 (hierna: de
UVRM), van de artikelen 10 en 11 van de Grondwet, van de wet van 29 juli 1991 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en van
de beginselen van behoorlijk bestuur, met name het zorgvuldigheidsbeginsel. Verzoekers formuleren
hun grieven als volgt:

“Er werd door de Belgische staat onzorgvuldig onderzoek gevoerd naar de concrete situatie van
verzoekers en de door hen naar voren gebrachte medische stukken vanwege de behandelende artsen.
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Artikel 9fer van de vreemdelingenwet (voorts: vw.) luidt als volgt:

(-..)

Verzoekers zijn de stelling toegedaan dat bovenvermelde rechtsregels door de Dienst
Vreemdelingenzaken in casu geschonden werden.

Artikel 3 van het EVRM eist bovendien dat verzoekers doen blijken dat er ernstige en zwaarwichtige
gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat in het land van herkomst waarnaar ze mag worden
teruggeleid, zij een ernstig en reéel risico loopt te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende
behandeling. Deze bescherming ex art. 3 EVRM zal in uitzonderlijke gevallen toepassing sorteren.
Diegene die een schending van deze bepaling aanvoert zal zijn beweringen moeten staven middels met
een begin van bewijs. zodat blote beweringen of eenvoudige vrees voor onmenselijke behandelingen op
zich niet volstaat om een inbreuk te impliceren op art. 3 van het EVRM.

Verzoekers zijn sedert hun aankomst in Belgié in behandeling voor hun ernstige medische
aandoeningen.

Zowel zoon als moeder lijden aan zeer ernstige medische kwalen waarvoor verwezen wordt naar de
medische stukken toegevoegd aan hun AD.

Verzoeker zelve ni. Dhr. A.(...) S.(...) is tevens zeer ernstig ziek. Er werd derhalve op 29.08.2013 een
verblijffsmachtiging conform art. 9ter vrw. ingesteld op basis van zijn medische kwalen.

Zijn aandoeningen en het levensbedreigend karakter werden gestaafd middels het omstandig medisch
attest vanwege Dr. V.(...) N.(...) dd. 04.06.2013 en 1 bijlage.

Dat het eveneens duidelijk is dat verzoekers een inhumaan leven hebben beleefd in het land van
herkomst en zulks zullen herleven bij hun terugkeer en in casu de aantasting van hun leven of hun
fysieke integriteit of zij een onmenselijke of vernederende behandeling zullen ondergaan daar zij geen
toegang zullen hebben tot adequate behandeling of mantelzorg, gelet op hun ernstige medische kwalen:
Immers:

"The health care system of Armenia still suffers of informal payments.f...) Out-of-pocket payments (...)
can be divided into three catégories: official (formal) co- payments charged for services that are only
partly covered by the state budget; official (formal) direct user charges for the provision of services
outside the state benefits package, and unofficial or informal payments, including gratuities provided on
a voluntary basis or demanded by providers for services, over and above the official state payments and
user fees. (...) Informal payments have now developed into an almost formalized system of fees,
including barter goods and services in rural areas, for health care providers, auxiliary personnel and
administrators.(...). According to the survey done by Transparency International Armenia conducted in
2006, healthcare sector was considered as "the first most corrupt sector/service" by the respondents. "
"According to surveys of20Q5, "(...) Groups with privileges, which are often the same as vulnérable
groups, are not able in practice, to use their privileges with regard to fees and drugs. As people with
privileges have mentioned, they are subjected to indifférence and poor treatment if they do not directly
pay for fees, and consequently prefer to pay in order to properly use the services. With regards to drugs,
the problem is that often the most necessary and expensive drugs are not available at healthcare
facilities, and these patients have to purchase them on their own. (...)These problems still exist."-

"In response to the written inquiry to the Ministry of Health, the following answer was received: "As for
the diseases not treated in Armenia, there are no diseases that our hospitals do not deal with. But it is
not always that we get absolutely positive results. It depends on the level of the disease, and the
peculiarities of the patients' organisms."-

Verwerende partij beperkt zich ertoe in haar beslissing te verwijzen naar het advies van de arts-
geneesheer die uiteenzet dat er geen sprake is van een direct levensbedreigende aandoening met
vermelding dat de gezondheidstoestand actueel geen reéel risico impliceert voor het leven of de fysieke
integriteit van verzoeker.

Verzoekers kunnen niet akkoord verklaren met een dergelijke stereotype afwijzing van hun verzoek tot
verblijf ex art. 9ter vw., terwijl duidelijk blijkt dat het toepassingsgebied van het art. 9ter, § 1 vw. ruimer is
dan enkel ziektes die onmiddellijk levensbedreigend zijn...

In verschillende recente arresten heeft de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen al reeds dergelijke
beslissingen van verwerende partij waarbij weigeringen alleen gestoeid waren op een advies van de
adviseurarts waarin gesteld werd dat de ziekte niet "direct levensbedreigend" is vernietigd.

Verzoekers verwijzen in het verlengde hiervan naar: RvV nr. 92.258 van 27 november 2012 - RvV nr.
92.397 en RvV nr. 92.444 van 29 november 2012 - RvV nr. 92.661 van 30 november 2012 - RvV nr.
92.863 van 4 december 2012 - RvV nr. 96.671 van 7 februari 2013, RvV in arrest nr. 93.870 van 18
december 2012 — RvV 92.397.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen stelt vast in voormelde arresten dat art. 9ter, §1, eerste lid,
VIW niet alleen verwijst naar artikel 3 EVRM of naar een levensbedreiging, doch van toepassing is op
'drie verschillende
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situaties’, namelijk op een ziekte die, wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land
van

herkomst of het land van verblijf:

1. ofwel een reéel risico inhoudt voor het leven,

2. ofwel een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit,

3. ofwel een reéel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen stelt tevens vast dat de hoge drempel van de EHRM
rechtspraak over artikel 3 EVRM geen afbreuk kan doen aan de duidelijke wetsbepaling van artikel 9ter
VIW. Artikel 9ter VrW biedt immers een ruimere bescherming dan direct levensbedreigende ziektes
zoals door verwerende partij staande wordt gehouden.

Na de vaste rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen veroordeelt thans tevens de
Raad van State ingevolge arrest nr. 223.961 de beperkte invulling die de Dienst Vreemdelingenzaken
toepast in gelijkaardige dossiers.

De artsen van verwerende partij moeten dus een ruimer onderzoek voeren, en de beslissingen van
verwerende partij moeten ruimer gemotiveerd worden, wat in casu niet gebeurd is volgens verzoekers.
Verzoekers verwijzen uitdrukkelijk naar de medische stukken opgenomen in het AD en naar de
medische bijlagen toegevoegd in hun aanvraag ex art. 9ter vrw. dd. 01/07/2013.

Er is - gelet op het voorgaande - dan geen enkele afdoende motivering in de bestreden beslissing te
vinden waarom verwerende partij de aanvraag van verzoekers niet ten gronde zou moeten beoordelen,
dan wel zelf enig onderzoek zou uitvoeren aangaande de mogelijkheden van behandeling en opvolging
in hun land van herkomst en de toegankelijkheid ertoe, temeer daar deze behandeling en opvolging in
Armenié niet op adequate wijze aanwezig en toegankelijk is zoals afdoende in de initi€le verzoekschrift
ex art 9ter vw. aangehaald en aangetoond.

Om een verblijf te bekomen op grand van medische motieven dient de medische toestand van de
vreemdeling uiteraard een zekere ernst te vertonen, zoals in casu onstuitbaar het geval. Meer bepaald
is vereist dat de ziekte, ongeacht de aard ervan, een zekere ernst vertoont om een reéel beletsel voor
de uitvoering van de uitvoeringsmaatregel te kunnen vormen (BROUCKAERT S., "Medische aspecten
van het vreemdelingenrecht en artikel 3 van het EVRM. Een overzicht van rechtspraak van het
Europees Hof van de Rechten van de Mens, de Raad van State en de burgerlijke rechtbanken" T.
Vreemd., 2005, 196).

Er is niet vereist dat de ziekte levensbedreigend is, het kan volstaan dat bv. gespecialiseerde
zorgverstrekking nodig is (Kort.ged. Brussel, 13meil998, RDE, 1998, 240) of nog dat regelmatige
consultaties nodig zijn (continuiteit in de zorgverstrekking (zie bv. Kort.ged. Brussel, 14 augustus 1996,
T. Vreemd, 1996, 373), zoals in casu het geval is bij verzoeker. aangezien verzoeker nog steeds in
behandeling is bij specialist-artsen.

Bovendien dient verwerende partij na te gaan of de vreemdeling in zijn land van herkomst over de
nodige medische zorgverstrekking kan beschikken. Indien blijkt dat dit niet onderzocht is, dan is er
manifeste schending van het zorgvuldigheidsbeginsel, wat in casu gebeurd is.

Aangezien het afwijzen van verzoekers hun aanvraag ex art. 9ter vw. - wetende dat de medicatie en
gespecialiseerde behandelingen de welk verzoeker benut in het kader van zijn huidige medische
behandelingen niet bestaande is in Armenié en het niet verifiéren of de andere bijkomende medicatie
en/of behandelingen en opvolgingsmethoden bestaande zijn in het land van afkomst en het gegeven dat
verzoekers tot een geisoleerde groep behoren waardoor hun toegang tot de arbeidsmarkt absoluut
belemmerd zal worden in Armenié - strijdig is met artikel 3 van het EVRM.

Verzoekers beroepen zich derhalve op art. 3 van het EVRM, dat een absolute bescherming biedt, zodat
schendingen ervan steeds verboden zijn wegens hun gezondheid, aangezien niet blijkt uit de motivering
van de bestreden beslissing dat verwerende partij onderzocht heeft of de ingeroepen ziekten door
verzoekers, een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling in hoofde van
verzoekers indien hun behandelingen in Belgié zouden worden gestaakt

Dat de bestreden beslissing derhalve niet afdoende gemotiveerd werd en de zorgvuldigheidsplicht
schendt Dat uit de medische stukken van het AD duidelijk blijkt dat de beschreven aandoeningen in
hoofde van verzoeker een directe levensbedreigend karakter zal hebben en verzoeker in een kritische
toestand zal belanden indien zijn behandelingen alhier worden stopgezet, aangezien de al reeds
uitgevoerde medische behandelingen en opvolgingen in Belgié zijn aangevat en alhier dienen te worden
voortgezet Dat er door verwerende partij een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt en de bestreden
motivatie gestoeld is op onjuiste feitenvinding en derhalve niet als afdoende kan worden
gecatalogiseerd.

Wanneer verwerende partij tot een weigering van verblijf en verwijdering van het grondgebied
constateert zonder te onderzoeken of de medische opvolging- en behandelingsmethoden en de
daarmede gepaard gaande benutte medicatie aanwezig en toegankelijk zou zijn in het land van afkomst,
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kan er tevens een sprake zijn van een schending van artikel 25 van de Universele Verklaring van de
Rechten van de Mens waarin expliciet gesteld wordt dat:

"Een ieder heeft recht op een levensstandaard, die hoog genoeg is voor de gezondheid en het welzijn
van zichzelf en zijn gezin, waaronder inbegrepen voeding, kleding, huisvesting en geneeskundige
verzorging en de noodzakelijke sociale diensten, alsmede het recht op voorziening in geval van
werkloosheid, ziekte, invaliditeit, overlijden van de echtgenoot, ouderdom of een ander gemis aan
bestaansmiddelen, ontstaan ten gevolge van omstandigheden onafhankelijk van zijn wil."

Dat ook in casu de bestreden beslissing niet afdoende gemotiveerd is en de zorgvuldigheidsbeginsel
schendt.

Dat verwerende partij in casu een manifeste beoordelingsfout heeft gemaakt om reden dat zijn geen
rekening hield met het geheel van de door naar verzoekers aangehaalde elementen ter ondersteuning
van hun medisch dossier ex art. 9ter vw., waaruit duidelijk kan worden afgeleid dat de medische situatie
van verzoeker zeer ernstig is en een terugkeer van verzoeker naar Armenié een schending zou
impliceren van art- 3 van het EVRM.

Deze wet schrijft voor dat de overheid op straffe van onwettigheid van de beslissing in de akte die de
beslissing zelf bevat ook de motivering voor deze beslissing moet opnemen.

Deze motivering moet niet enkel weergegeven worden doch daarenboven moet ze ook afdoende zijn,
dit wil zeggen draagkrachtig en deugdelijk.

De minister van Binnenlandse Zaken heeft tevens de plicht zijn beslissingen zorgvuldig voor te bereiden
en te stoelen op correcte feitenvinding. Dat er geval per geval moet gekeken worden naar de concrete
omstandigheden van de zaak.

Dat de bestreden beslissing nu wel gemotiveerd wordt doch deze motivering zeker niet afdoende is na
voldoende onderzoek van de concrete omstandigheden van de zaak, daar verzoekers nieuwe medische
elementen aan hun dossier hebben toegevoegd.

Schending van art. 3 Wet betreffende uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, meerbepaald
de materiéle motiveringsplicht en eveneens de zorgvuldigheidsplicht.

Dat verwerende partij ten onrechte - in strijd met het AD - stelt dat de aandoeningen van verzoeker niet
levensbedreigend is en dat zijn toestand bijgevolg niet kritisch is.

'De Dbeslissing die steunt op onjuiste of op juridisch onaanvaardbare motieven is met
machtsoverschrijding genomen' (R.v.St. 04 maart 1960, Brinkhuysen, nr. 7681; R.v.St. 30 september
1960, Janssens, nr. 8094; R.v.St. 23 november 1965, stad Oostende, nr. 11.519)

Krachtens de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen is
het een substantiéle vormvereiste dat motivering, en dan nog noodzakelijkerwijze een juiste en juridisch
aanvaardbare motivering, gebeurt van de door de overheid genomen beslissingen.

Uit het voorgaande blijkt dat de bestreden beslissing niet juist of juridisch aanvaardbaar is en dat zij
steunt op onjuiste, juridisch onaanvaardbare en onwettige motieven en dat zij derhalve niet behoorlijk
naar recht gemotiveerd is.

De Raad van State eist dat de overheid tot haar voorstelling van de feiten (R.v.St. SPELEERS, nr.
21.037, 17 maart 1981) en tot de feitenvinding (R.v.St. VAN KOUTER, nr. 21.094, 17 april 1981) komt
met inachtneming van de zorgvuldigheidsplicht.

Uit de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vloeit voort dat in beginsel geen feiten als bewezen of
niet bewezen worden beschouwd zonder bij de betrokkene direct en persoonlijk inlichtingen te vragen of
hem in de gelegenheid te stellen de stukken over te leggen die naar zijn oordeel zijn voorstelling van de
feiten of van zijn toestand geloofwaardig maken (R.v.St., THIJS, nr. 24.651, 18 september 1984, R.W.,
1984-85, 946; LAMBRECHTS, W. Geschillen van bestuur, 43).

Dat het middel bijgevolg ernstig is.”

3.2. Het middel is niet ontvankelijk voor zover verzoekers daarin de schending aanvoeren van artikel 2
van het EVRM en van de artikelen 10 en 11 van de Grondwet. Een middel moet conform vaste
rechtspraak van de Raad van State immers een voldoende en duidelijke omschrijving van de overtreden
rechtsregel of het overtreden beginsel bevatten en een omschrijving van de wijze waarop volgens de
verzoekende partij deze rechtsregel of het beginsel wordt geschonden (RvS 29 november 2006, nr.
165.291; RvS 8 januari 2007, nr. 166.392; RvS 2 maart 2007, nr. 168.403). Verzoekers verzuimen om in
hun middel te verhelderen op welke wijze de bestreden beslissing een schending zou inhouden van
artikel 2 van het EVRM of van het grondwettelijke gelijkheidsbeginsel en het discriminatieverbod uit de
artikelen 10 en 11 van de Grondwet.

3.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder
meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de
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feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met
kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221 475).

3.4. De wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft
betrekking op de formele motiveringsplicht (cf. RvS 21 oktober 2003, nr. 124 464). Deze heeft tot doel
de bestuurde in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid haar beslissing
heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover
hij beschikt. Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze
(RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). De Raad stelt vast dat de
verzoekende partijen de motieven die aan de grondslag liggen van de bestreden beslissing kennen nu
zij deze aan een inhoudelijk onderzoek onderwerpen in hun middel, zodat voldaan is aan de formele
motiveringsplicht. Het middel dient derhalve vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht
behandeld te worden.

3.5. Zowel bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiéle
motiveringsplicht, treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten
gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar
gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling
onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur de
feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en of het op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit
is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

3.6. De bestreden beslissing vermeldt uitdrukkelijk artikel 9ter, 83, 4° van de vreemdelingenwet als haar
juridische grondslag. Dit wetsartikel luidt als volgt:

“4° indien de in § 1, vijffde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in 8 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;”

Een ziekte “zoals voorzien in § 1, eerste lid” van artikel 9ter van de vreemdelingenwet is een ziekte die
“een reéel risico inhoudt voor (...) (het). leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in (...) (het) land
van herkomst of het land (...) (van verblijf)”

Artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet houdt duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de
ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reéel risico voor zijn leven of fysieke integriteit in, of zij
houdt een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling in door een gebrek aan
adequate behandeling in het land van herkomst in (RvS 28 november 2013, nr. 225.632; RvS 19 juni
2013, nr. 223.961).

3.7. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekers op 1 juli 2013 een aanvraag om machtiging tot
verblijf indienden op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet waaraan zij een standaard
medisch getuigschrift (hierna: SMG) toevoegden van 4 juni 2013 dat betrekking had op de medische
problemen van eerste verzoeker. In dit getuigschrift wordt als diagnose een “epigastralgie en recidive”,
“Gastroscopies” en een “Hernia hiatale non compliquée sous IPP (...)".

3.8. De bestreden beslissing is gebaseerd op een advies van de arts-adviseur van 27 augustus 2013
dat samen met de bestreden beslissing ter kennis van verzoekers werd gebracht. Dit advies, waarnaar
wordt verwezen in de bestreden beslissing, maakt integraal deel uit van de motivering van de bestreden
beslissing en bevat volgende overwegingen:

‘NAAM : A.(...), S.(...)
Mannelijk

nationaliteit: Armenié
geboren te M.(...) op (...)
Adres: (...)

Artikel 9ter, 83, 4°
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Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 01.07.2013.

Uit het standaard medisch getuigschrift (SMG) d.d. 4/6/2013 en de bijlage dd. 4/6/2013 blijkt dat
betrokkene lijdt aan epigastrische pijnklachten en een ongecompliceerde hiatale hernia waarvoor een
oesogastroduodenoscopie werd gedaan.

Ook zonder behandeling houdt deze gastroenterologische problematiek geen gevaar in voor het leven
en de fysieke integriteit van betrokkene. Evenmin vormen deze klachten een risico voor een
onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen zijn in het land
van herkomst of het land waar betrokkene verblijft.

Uit de voorliggende attesten blijkt dan ook geenszins een tegenaanwijzing voor terugkeer naar het land
van herkomst of het land waar betrokkene verblijft.

Ik stel bijgevolg vast dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 81, eerste
lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van
een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.”

3.9. De Raad merkt op dat de gemachtigde van de staatssecretaris de aanvraag om machtiging tot
verblijf in toepassing van artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet onontvankelijk diende te
verklaren aangezien in het advies werd vastgesteld dat de medische problematiek die werd aangevoerd
kennelijk niet beantwoordt aan de definitie van een ziekte zoals bepaald in artikel 9ter, § 1, eerste lid
van de vreemdelingenwet. In weerwil van de beweringen van verzoekers in hun middel, werd in de
beslissing, door de loutere verwijzing naar het advies, op afdoende wijze gemotiveerd waarom de
aanvraag om machtiging tot verblijf niet ten gronde hoefde te worden onderzocht. De - juridisch
betwistbare - overwegingen met betrekking tot het gebrek aan een directe bedreiging voor het leven of
de fysieke integriteit en artikel 3 van het EVRM die de gemachtigde van de staatssecretaris aan zijn
onontvankelijkheidsbeslissing toevoegt en die worden hernomen in de nota met opmerkingen, stemmen
niet overeen met het advies waarop de beslissing gestoeld is en zijn volstrekt overbodig.

3.10. Verzoekers beweren in hun middel dat er onzorgvuldig onderzoek zou zijn verricht en
benadrukken dat verzoeker wel degelijk ernstig ziek is en dat dit zou blijken uit het aangeleverde SMG.
Verzoekers blijven echter in gebreke om concreet aan te duiden welk element de arts-adviseur bij zijn
beoordeling over het hoofd zou hebben gezien. De medische elementen die werden voorgelegd,
bevatten geen indicaties dat de aandoening van eerste verzoeker wel degelijk een “reéel risico (...) voor
zijn leven of fysieke integriteit” zou inhouden, waardoor verzoekers op dit punt niet kunnen worden
gevolgd.

3.11. Waar verzoekers in hun middel meedelen dat zowel de zoon als de moeder aan ernstige
medische kwalen lijden, dient te worden aangestipt dat de aanvraag enkel betrekking heeft op de
medische problemen van eerste verzoeker, zodat de gemachtigde van de staatssecretaris met de
eventuele aandoeningen van andere gezinsleden geen rekening diende te houden. Het staat verzoekers
vrij een nieuwe aanvraag in te dienen indien de aandoening van een ander gezinslid wel degelijk zou
voldoen aan de vereisten van artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet.

3.12. Het betoog van verzoekers over het systeem van de gezondheidszorg in Armenié en het gebrek
aan toegang voor verzoekers tot adequate behandeling in mantelzorg is in casu weinig dienstig. Uit
artikel 9ter van de vreemdelingenwet vloeit geenszins de algemene wettelijke verplichting voort om
steeds en ongeacht de concrete medische problematiek waarop de aanvraag gebaseerd is, de
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst te
onderzoeken. Uit het door verzoekers zelf aangeleverde SMG blijkt immers dat er geen specifieke nood
bestaat aan medische opvolging of aan “soins de proximité” (SMG, punt F). Uit niets blijkt dat eerste
verzoeker ‘“in een kritische toestand zal belanden indien zijn behandelingen alhier worden stopgezet,
aangezien de al reeds uitgevoerde medische behandelingen en opvolgingen in Belgié zijn aangevat en
alhier dienen te worden voortgezet”, zoals verzoekers in hun middel beweren. Op grond van de
vaststelling dat de aandoening geen specifieke verzorging vereist, ging de arts-adviseur geenszins
kennelijk onredelijk te werk door het volgende te concluderen: “Evenmin vormen deze klachten een
risico voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische
zorgen zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene verblijft”. Aangezien de arts-adviseur
op goede gronden tot het besluit kwam dat er kennelijk geen sprake was van een ziekte zoals bedoeld
in artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet, hoefde er in casu geen onderzoek te gebeuren
naar de toestand van de gezondheidszorg in het land van herkomst van verzoekers.
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3.13. De Raad merkt terloops op dat verzoekers in hun middel uitgaan van een foutieve lezing van het
hierboven integraal weergegeven medisch advies van de arts-adviseur. Verzoekers beweren dat er in
het advies wordt gesteld dat er geen sprake zou zijn van een direct levensbedreigende aandoening,
terwijl dit nergens in het advies kan worden gelezen. Verzoekers kunnen zich dan ook niet baseren op
de rechtspraak van de Raad die betrekking heeft op het aspect van het levensbedreigend karakter van
de aandoening. Bovendien zijn de verwijzingen naar arresten van de Raad weinig dienstig aangezien
rechterlijke beslissingen in de continentale rechtstraditie geen precedentswaarde hebben (RvS 21 mei
2013, nr. 223 525; RvS 16 juli 2010, nr. 5 885 (c); RvS 18 december 2008, nr. 3 679 (c)).

3.14. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat "Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen”. Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).
Met de bestreden beslissing werd echter geen uitspraak gedaan over een eventuele verwijdering van
het grondgebied van verzoekers. Een eventuele afzonderlijke verwijderingsmaatregel zou als
afzonderlijke beslissing kunnen worden aangevochten. Bij gebrek aan dergelijke verwijderingsmaatregel
maken verzoekers geen schending van artikel 3 van het EVRM aannemelijk (cf. RvS 5 oktober 2011, nr.
215 574).

3.15. Waar verzoekers de schending aanvoeren van artikel 25 van de UVRM, merkt de Raad op dat dit
slechts een beginselverklaring is die geen rechtstreekse werking heeft in het Belgisch recht, zodat de
schending ervan niet op ontvankelijke wijze kan worden ingeroepen (RvS 15 februari 2006, nr. 155.018;
RvS 22 december 2008, nr. 189.064).

3.16. Er werd geen schending aannemelijk gemaakt van artikel 3 van het EVRM of van artikel 9ter van
de vreemdelingenwet. De bestreden beslissing steunt op deugdelijke feitelijke en juridische motieven.
Verzoekers maken niet aannemelijk dat met bepaalde elementen geen of onvoldoende rekening zou zijn
gehouden. Er is geen sprake van een schending van de motiveringsplicht of van het
zorgvuldigheidsbeginsel.

Het enig middel is, voor zover ontvankelijk, ongegrond.
4. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing kan leiden. 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. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.
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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 zeven augustus tweeduizend veertien door:

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. S. SOETINCK, toegevoeqd griffier.

De griffier, De voorzitter,

S. SOETINCK F. TAMBORIJN
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