| betwistingen

Arrest

nr. 175 531 van 29 september 2016
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXe KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, handelend in hun
hoedanigheid van wettelijke vertegenwoordigers van hun twee minderjarige kinderen X en X, op
30 maart 2016 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van
9 februari 2016 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 ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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.

Gezien de synthesememorie.

Gelet op de beschikking van 16 juni 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 7 juli 2016.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat O. GRAVY verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat E. MATTERNE, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De bestreden beslissing luidt als volgt:

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 19.01.2015 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

[..]
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in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en):

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

De aangehaalde medische elementen voor B.N. werden niet weerhouden door de arts-adviseur (zie
medisch advies dd. 04.02.2016 onder gesloten omslag in bijlage)

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan de wettelijke vertegenwoordigers van B.N. te willen
overhandigen.”

2. Over de rechtspleging

Overeenkomstig artikel 39/81, zevende lid, 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) doet de Raad uitspraak op basis van de synthesememorie behoudens wat de
ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen betreft.

3. Onderzoek van het beroep
3.1. Het enig middel wordt als volgt samengevat in de synthesememorie:

“Middel genomen uit de schending van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, betreffend de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, en van de
schending van art. 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 op de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen evenals de schending van het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur en van
het algemeen beginsel volgens het welke de administratieve autoriteit gehouden is te beslissen naar
kennis genomen te hebben van al de elementen van de zaak en van de schending van artikel 3 van het
Europees Verdrag van de Rechten van de Mens en van de fundamentele vrijheden.

Overwegend dat de Belgische Staat, in zijn nota met opmerkingen wenst ten eerste, het feit opwerpen
dat verzoekers niet bewezen zouden hebben waarin de genomen beslissing kennelijk de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen geschonden had.

Dat de bestreden beslissing de redenen heel duidelijk maakt waarvoor de Dienst Vreemdelingenzaken
beschouwd heeft dat de beslissing als ontvankelijk maar niet gegrond beschouwd moest worden.

Dat in tegenstelling tot wat door verzoekers aangeduid wordt, de arts-adviseur wel de beschikbaarheid
en de toegankelijkheid van de zorgen, in geval van terugkeer naar zijn land van herkomst onderzocht
heeft.

Dat bovendien, mijn verzoekers niet gerechtigd zijn om een schending van artikel 3 van het Europees
Verdrag van de Rechten van de Mens en van de Fundamentele vrijheden aan te voeren.

Overwegende dat in dit opzichte, mijn verzoekers wensen te herinneren, dat ter staving van hun
inleidende verzoekschrift, zij wel aangeduid hebben dat de Dienst Vreemdelingenzaken al tevoren een
beslissing genomen had die hun aanvraag tot machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter vernietigd
had.

RwW X - Pagina 2



Dat deze vorige aanvraag om machtiging tot verblijf door uw raad vernietigd werd.
Dat de Dienst Vreemdelingenzaken niets anders kon doen dan een nieuwe beslissing nemen.

Dat deze nieuwe beslissing, in het beroep dat zojuist door mijn verzoekers ingediend werd, betwist
wordt:

Dat mijn verzoekers opnieuw willen laten gelden dat het advies van de arts-adviseur van de Dienst
Vreemdelingenzaken helemaal tegenstrijdig is;

Dat het op de ene kant totaal tegenstijdig is met de medische stukken die ze getoond hebben maar dat
ze ook beschouwen dat de arts-adviseur zich tegenspreekt.

Dat inderdaad, de arts-adviseur, in zijn conclusie schijnt te beweren dat de ziekte die door de zoon van
mijn verzoekers aangehaald wordt, wel een ziekte is die zijn leven of zijn fysieke integriteit in gevaar kan
brengen hoewel hij verder beschouwt dat de medische getuigschriften die afgegeven werden, het niet
toelaten, te tonen dat deze aan een ziekte lijdt in zulk een stadium dat ze zeker een echt risico voor zijn
leven of fysieke integriteit zou meebrengen.

Dat men de interne tegenstelling van dit advies moet vaststellen;

Dat klaarblijkelijk de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken een kennelijk beoordelingsfout
maakt.

Overwegende dat daarna, de arts-adviseur de vrijheid genomen heeft te onderzoeken of, in het land van
herkomst, de zorgen beschikbaar en toegankelijk waren;

Dat mijn verzoekers verschillende documenten getoond hadden die het tegenovergestelde hadden
bewezen;

Dat deze documenten het dan toelieten de vaststelling van de arts arts-adviseur van de Dienst
Vreemdelingenzaken te relativiseren;

Dat het dus toegelaten is te besluiten dat de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorgen niet
gegarandeerd was;

Dat het wegens dit element is dat mijn verzoekers wensen te laten gelden dat er een kennelijke
schending is van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens en
de fundamentele vrijheden.

Dat het dus aangewezen is, gezien deze elementen, de genomen beslissing te vernietigen.”

3.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te
nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op een “afdoende” wijze. Het afdoende
karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk
met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de
aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van
de mativeringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wet van 29 juli 1991, bestaat erin dat
de betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond
waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is
uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld,
en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met
kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te
bestrijden. (RvS 18 januari 2010, nr. 199.583, Staelens; RvS 11 december 2015, nr. 233.222).

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd om zijn beoordeling in de

plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk
toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan
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van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet op
kennelijk onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen (RvS 7 november 2001, nr. 101.624).

Naar luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijff, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
Vreemdelingenwet) kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde worden
aangevraagd door “de in Belgi€ 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”.

Deze bepaling 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 door een gebrek aan adequate behandeling in het land van
herkomst in. De duidelijke bewoordingen van deze bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar
zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat de tweede
mogelijkheid, zijnde een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek
aan adequate behandeling in het land van herkomst, afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met
name een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene.

3.3. Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 februari, waaraan de bestreden beslissing is
opgehangen, luidt als volgt:

“Verwijzend naar uw vraag voor advies heb ik gebruik gemaakt van de volgende door u meegezonden
medische

stukken:

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 29/10/2014 van dr. (? Naam niet leesbaar) blijkt dat er een
vermoeden bestaat dat betrokkene lijdt aan een genetische aandoening. Zware mentale en motorische
achterstand. Kinesitherapie wordt geadviseerd en aanpassing van de omgeving.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 27/10/2014 van dr. Libert blijkt dat betrokkene medische
beeldvorming (MRI) onderging onder algemene anesthesie.

« 12/9/2014: kinesitherapie-verslag.

» 28/8/2014: protocol bloedanalyse.

» 28/8/2014: protocol genetische biochemie.

+ 3info-documenten voor de ouders i.v.m. daghospitalisatie.

Analyse van dit dossier leert dat betrokkene, een 10-jarige jongen uit Armeni&, vermoedelijk lijdt aan
een genetische aandoening. Er is sprake van zware mentale en motorische achterstand. Op MRI is een
randnormale configuratie te zien. Er is geen essentiéle medische remediérende behandeling mogelijk bij
dit soort aandoeningen en dus kan men niet anders dan zich beperken tot paramedische zorgen zoals
kinesitherapie en aanpassing van de omgeving.

Ook al is puur medisch gezien geen genezende behandeling mogelijk, toch kunnen de aangehaalde
paramedische zorgen helpend zijn en worden dus best gecontinueerd. De ouders staan uiteraard in
voor de mantelzorg.

Samenvattend blijkt dus dat betrokkene best verder kinesitherapie blijft krijgen voor de waarschijnlijk
aangeboren psychomotorische problematiek.

De vraag stelt zich in hoeverre dit mogelijk is in Armenié, het land van herkomst.

Wat betreft de beschikbaarheid van kinesitherapie in Armenié: (info wordt toegevoegd aan het
administratief dossier)

Verwijzend naar de informatie afkomstig uit MedCOl-databankl met uniek referentienummer BMA 7613
blijkt dat de zorgen voor fysiek gehandicapte kinderen beschikbaar zijn: rehabilitatie specialisten,
pediatrische zorgen in dagcentrum, multidisciplinaire evaluatie van ontwikkelingsstoornissen, fysische
therapeuten (zowel behandeling als opvolging) en tenslotte ergotherapeuten.

Verwijzend naar de informatie afkomstig uit MedCOl-databank met uniek referentienummer BMA 7459
blijkt dat er een centrum voor mentaal gehandicapte kinderen beschikbaar is.

Hieruit blijkt dat verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Armenié.

Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden.

De ouders staan in voor de mantelzorg en indien nodig zijn dagcentra beschikbaar.

Bijgevolg is er geen medisch bezwaar in verband met een terugkeer naar het land van herkomst.

Uit het toegankeliikheidsonderzoek OP 04/02/2016 blijkt het volgende:

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de
behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven
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worden. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem
vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een
verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening
van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié.

Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied
van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. Uit de rechtspraak van het
EHRM blijkt dat de kosteloosheid van de medische behandeling geenszins een vereiste is en dat zelfs al
zou er een aanzienlijke kost zijn voor verzoekers, zulks er geenszins toe leidt dat dit strijdig zou zijn met
artikel 3 E.V.R.M. (zie arrest nr. 26.565/05 van 27 mei 2008 van het EHRM, de zaak N. vs. het Verenigd
Koninkrijk.). Aangaande de kosten van de medische zorgen oordeelde het EHRM eerder al als volgt:
"(...) Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor de
verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te
overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen.
(...) Rekening houdende met de rechtspraak van het EHRM kunnen verzoekers met het argument dat
de medische zorgen in de praktijk niet gratis zijn, geen schending van artikel 3 EVRM aannemelijk
maken.(...)'(Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012)

Een bepaald type gezondheidszorgen en zorgen voor welbepaalde aandoeningen wordt door de staat
betaald. Daarnaast krijgen mensen die behoren tot bepaalde sociaal kwetsbare groepen (arme families
met weinig middelen en hoge vaste kosten en zieke terugkeerders behoren hiertoe) een breder pakket
van zorgen gratis. In de andere gevallen moeten de burgers zelf betalen voor zorgen. De volgende
zorgen die van toepassing zouden kunnen zijn voor betrokkene behoren tot het gratis pakket van de
gezondheidzorg : ambulante eh poliklinische zorgen, onder andere onderzoeken en behandelingen door
niet-gespecialiseerde artsen (generalisten/huisartsen), radiografieén, laboratorium-analyses. Onder de
catégorie ambulante en poliklinische zorgen vallen3 zorgen door:

pediaters, neurologen, keel-neus-oor-specialisten, endocrinologen, gastro-enterologen, urologen,
cardiologen, oftalmologen (oog), stomatologen (mond), oncologen, verloskundigen, gynaecologen,
logopedisten, infectiologen, longspecialisten, dermatologen, venerologen, fysiotherapeuten (kiné),
traumatologen en orthopedisten.

De ouders van verzoeker, leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en
bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkenen geen toegang zouden
hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet
zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Er is hulp 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. Voor elk kind tot de leeftijd van 18 jaar ontvangen de ouders, in
geval van officiéle tewerkstelling kindergeld.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Armenié geen familie, vrienden of
kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht zouden kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het
bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiéle hulp

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Armenié.

Conclusie:

Uit het voorgelegd medisch dossier mag niet blijken dat betrokkene op zodanige wijze aan een
aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of een reéel
risico vormt op een onmenselijke of vernederende behandeling, aangezien de geadviseerde zorgen
beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland Armenié.

Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.

In de hoop u hiermee voldoende geinformeerd te hebben,”

3.4. De verzoekende partijen betogen dat dit advies strijdt met de neergelegde stukken, en dat het ook
intern tegenstrijdig is.

Wat het tweede onderdeel van het middel betreft, kan niet anders dan worden vastgesteld dat
verzoekers de conclusie van de ambtenaar-geneesheer verkeerd lezen waar zij stellen dat hieruit zou
blijken dat eens wél van oordeel is dat de aandoening van de zoon van verzoekers zijn leven of fysieke
integriteit in gevaar kan brengen, en elders dan weer dat dat niet het geval is. Immers, de ambtenaar-
geneesheer heeft op geen enkel moment vastgesteld dat de zoon van verzoeker lijdt aan een
aandoening die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit. Wél heeft hij geoordeeld dat
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het kind best verder kinesitherapie blijft krijgen, om vervolgens te concluderen dat deze paramedische
zorgen toegankelijk en beschikbaar zijn in het herkomstland, zodat er evenmin een risico is op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst of het land waar het kind verblijft. Van enige tegenstrijdigheid is geen sprake. Dit
middelonderdeel is ongegrond.

Wat het eerste middelonderdeel betreft doen verzoekers gelden dat zij verschillende documenten
hadden bijgebracht die hadden bewezen dat de nodige zorgen niet beschikbaar en toegankelijk waren,
zodat de ambtenaar-geneesheer een kennelijke beoordelingsfout maakte.

In eerste instantie moet worden vastgesteld dat de ambtenaar-geneesheer wel degelijk is nagegaan of
het kind de nodige zorgen kan krijgen in het land van herkomst. Hij komt tot de conclusie, op grond van
verschillende bronnen die zich in het administratief dossier bevinden, dat dat het geval is, en verzoekers
tonen niet aan dat de informatie vervat in deze bronnen niet correct zou zijn, dan wel dat de ambtenaar-
geneesheer er de verkeerde conclusies uit zou hebben getrokken. Met een verwijzing, in de aanvraag,
naar stukken die veel minder recent zijn dan deze gehanteerd door de ambtenaar-geneesheer tonen
verzoekers dit alleszins niet aan.

In de mate dat er moet worden van uit gegaan dat verzoekers de nadruk zouden willen leggen op het
feit dat de verwerende partij is voorbijgegaan aan de specifieke omstandigheden die ertoe zouden
leiden dat het kind niet kan worden behandeld, en zoals die zouden blijken uit het in de aanvraag
overgenomen asielrelaas, moet erop worden gewezen dat verzoekers geen belang hebben bij dit
middelonderdeel. Immers, de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft met het arrest nr. 142 347
van 30 maart 2015, het asielrelaas van verzoekers dat helemaal was opgebouwd ronde de problemen
met de vrouw van generaal A.A., die als arts hun zoon verkeerdelijk zou hebben behandeld waarna
verzoekers zouden zijn vervolgd omdat zij dit publiekelijk hadden willen aankaarten, ongeloofwaardig
bevonden. Verzoekers maken dan ook niet aannemelijk dat de verwerende partij in die omstandigheden
had moeten ingaan op de elementen die een reeds door de Raad ongeloofwaardig bevonden
asielrelaas constitueerden. Minstens tonen zij niet aan welk belang zij hebben bij dit middelonderdeel,
nu na een gebeurlijke vernietiging de verwerende partij enkel maar kan vaststellen dat het relaas
ongeloofwaardig werd bevonden en er dus geen bewijskrachtige specifieke redenen voorhanden zijn die
afbreuk zouden kunnen doen aan het met objectief bronnenmateriaal bevestigde standpunt dat de
noodzakelijke behandeling beschikbaar en toegankelijk is. Ten overvioede moet erop worden gewezen
dat er volgens de ambtenaar-geneesheer medisch gezien geen genezende behandeling mogelijk is, en
alleen paramedische zorgen nodig zijn.

3.5. Verzoekers hebben niet aannemelijk gemaakt dat de verwerende partij onzorgvuldig, kennelijk
onredelijk of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zou hebben geoordeeld dat de aanvraag
ongegrond is of daarover niet of niet afdoende zou hebben gemotiveerd.

3.6. Dat het kind van verzoekers in een situatie zou kunnen komen die mogelijk een schending zou
uitmaken van artikel 3 van het EVRM, dat bepaalt dat "niemand mag worden onderworpen aan
folteringen of aan onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen” is, gelet op hetgeen
voorafgaat, evenmin aangetoond.

3.7. Het enig middel is niet gegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel.

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

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

mevr. A. WIINANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
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dhr. K. CUYKENS, toegevoegd griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. CUYKENS A. WIINANTS
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