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betWIstlngen

Arrest

nr. 175 924 van 6 oktober 2016
in de zaak RvV X /I

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 llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Azerbeidzjaanse nationaliteit te zijn, in eigen
naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarig kind X en hun meerderjarige dochter X,
op 8juni 2016 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te
vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en
Administratieve Vereenvoudiging van 21 april 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 | bis, 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.

Gelet op de beschikking van 18 juli 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 30 september 2016.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat A. MOSKOFIDIS verschijnt

voor de verzoekende partijen, en van advocaat C. DECORDIER, 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. Verzoekende partijen dienen op 31 januari 2012 een aanvraag om machtiging tot verblijf 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
vreemdelingenwet) in.
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1.2. Op 21 april 2016 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond
verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 31.01.2012 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

(..)

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

Reden:

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

Er werden medische elementen aangehaald voor A. H. (...), die echter niet weerhouden konden worden
(zie verslag arts-adviseur d.d. 19.04.2016 in gesloten omslag).

Derhalve

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

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).

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de
medische toestand van betrokkene (verzoekster haalt aan dat zij in februari 2011 naar Belgié is
gekomen en geen gevaar betekent voor de openbare orde of de nationale veiligheid, noch onder de
uitsluitingsgronden valt zoals omschreven in artikel 55/4). Dat met de wet van 15 september 2006 tot
wijziging van de wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee
verschillende procedures, m.n. ten eerste het artikel Ster als een unieke procedure voor in Belgié
verblijvende personen met een medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in Belgié
verblijvende personen, die menen te beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om
humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen.

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

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van de artikelen 9ter en 62
van de vreemdelingenwet, de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen, de materiéle motiveringsplicht, het zorgvuldigheids- en
redelijkheidsbeginsel en artikel 4 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.

Verzoekende partijen betogen als volgt:

“DOORDAT verweerder stelt dat de aanvraag om machtiging tot verblijf , door verzoekster ingediend op
31 januari 2012, ontvankelijk is doch ongegrond om reden dat het aangehaalde medische probleem niet
kan worden weerhouden om aan verzoekster een verblijffsmachtiging cfr. art. 9ter Vw. af te leveren
daarbij verwijzend naar het medisch advies dd. 19 april 2016 van de arts-attaché waarin wordt
voorgehouden dat uit verzoeksters medisch dossier niet zou kunnen worden afgeleid dat verzoekster op
zodanige wijze lijdt aan een aandoening dat deze een ernstig risico inhoudt voor haar leven of fysieke
integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in haar
herkomstland, Azerbeidzjan.

TERWIJL verzoekster bij haar aanvraag dd. 31 januari 2012 en navolgende schrijvens dd. 6 mei 2012 ,
dd. 4 december 2014 , dd. 11 december 2014 , dd. 19 januari 2015, dd. 22 januari 2016 en dd. 26
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januari 2016 talrijke medische verslagen had voorgelegd (m.n. dd. 12/05/2011, dd. 31/08/2011, dd.
10/01/2012, dd. 09/01/2012, dd. 29/02/2012 en dd. 23/04/2012 van dokter P. Sterkmans en dd.
09/01/2013, dd. 13/08/2014, dd. 03/12/2013, dd. 01/04/2014, dd. 28/08/2014, dd. 15/11/2014 , dd.
02/12/2014 , dd. 16/01/2015, dd. 03/07/2015, dd. 18/09/2015, dd. 02/12/2015 en dd. 03/12/2015 van
dokter llse Maes), waaruit voldoende bleek dat zij wel degelijk lijdt aan een ernstige

medische aandoening die van die aard is dat verzoekster niet in staat is om te reizen en een terugkeer
naar haar herkomstland wel degelijk een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit en
waarop noch de arts-attaché in zijn advies dd. 19 april 2016 , noch verweerder in de bestreden
beslissing dd. 21 april 2016 hebben geantwoord ;

Uit de door de FOD Binnenlandse Zaken gegeven motivering blijkt niet dat verweerder in de bestreden
beslissing van niet-gegrondheid van de aanvraag om machtiging van verblijf de diverse gegevens die
beschikbaar zijn in verzoeksters dossier op een zorgvuldige en redelijke manier in acht heeft genomen.
Door de aanvraag tot verblijffsmachtiging dd. 31 januari 2012 af te wijzen op grond van het feit dat het
medisch probleem in hoofde van verzoekster niet zou kunnen worden weerhouden als grond om een
verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van art. 9ter Vw., blijkt dat verweerder niet in alle
objectiviteit alle concrete en individuele elementen die zich in het administratief dossier bevinden, zowel
afzonderlijk alsook gemeenschappelijk, voldoende en op een redelijke wijze in overweging heeft
genomen.

Ten eerste schendt verweerder de zorgvuldigheidsverplichting (algemeen rechtsprincipe) door na te
laten binnen een ‘redelijke termijn’ de bestreden beslissing te nemen.

De aanvraag cfr. art. 9ter Vw. van verzoekster dateert van 31 januari 2012, terwijl de bestreden
beslissing pas werd genomen op 21 april 2016, hetzij vier jaren en drie maanden later.

Verweerder schendt het principe van “goed beheer’.

Dit principe houdt in dat verweerder door zijn optreden of het nalaten hiervan, geen schade mag
berokkenen aan de verzoekende partij.

In casu is wel degelijk schade berokkend aan verzoekster.

De voorbije vier jaren heeft verzoekster in Belgié, mede door het lange uitblijven van een beslissing ten
gronde in haar aanvraag tot verblijffsmachtiging cfr. art. 9ter Vw., een belangrijke (therapeutische)
vertrouwensband opgebouwd met haar behandelende artsen.

Zeker gezien de aard van de medische aandoening (verzoekster kampt met ernstige psychische
moeilijkheden), is het evident dat deze vertrouwensband met haar behandelende artsen cruciaal is ; iets
waarmee de arts-attaché in zijn medisch advies dd. 21 april 201 ten onrechte geen enkele rekening
gehouden heetft.

Verzoekster had trouwens o.a. in haar actualisatie dd. 22 januari 2016 bij haar aanvraag cfr. art. 9ter
Vw. dd. 31 januari 2012 uitdrukkelijk gevraagd aan verweerder om rekening te willen houden met “de
vertrouwensband die is

ontstaan tussen verzoekster en haar behandelende arts(en) dewelke cruciaal is in het kader van het
genezingsproces”.

Doordat noch de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies dd. 19 april 2016, noch verweerder in
de bestreden beslissing dd. 21 april 2016 met dit uitdrukkelijk aangehaalde argument hebben rekening
gehouden, schendt de bestreden beslissing de zorgvuldigheidsplicht alsook de motiveringsplicht.

Het is van vitaal belang dat de lopende behandelingen in de huidige vorm kunnen gecontinueerd
worden.

De vraag dient te worden gesteld of de vertraging in casu had kunnen vermeden of beperkt worden.

De lange duur van de procedure zou desgevallend kunnen worden verantwoord door de zorg om een
grondige enquéte te voeren.

Het principe van goed beheer omvat het recht op (juridische) zekerheid en het nodige respect voor het
rechtmatige vertrouwen van de burger.

Het principe van de beoordeling van de belangen dat gekoppeld is aan het principe van goed beheer,
houdt in dat de beslissingen tijdens de

voorbereidingsfase zorgvuldig worden voorbereid en dat tijdens de beslissingsfase een redelijke keuze
wordt gemaakt (principe van proportionaliteit).

In casu bestaat er geen enkele objectieve grondslag waarom verweerder meer dan vier jaren tijd nodig
had om de bestreden beslissing te nemen.

Ten tweede heeft de ambtenaar-geneesheer zich in zijn advies dd. 19 april 2016 , waarop verweerder
zijn weigeringsbeslissing dd. 21 april 2016 heeft gebaseerd, hoofdzakelijk beperkt tot het geven van een
loutere verwijzing naar de door verzoekster voorgelegde verslagen om daarvan vervolgens een uiterst
korte synthese weer te geven.

Uit de lezing van het advies van de arts-attaché dd. 19 april 2016 blijkt alleszins niet dat deze laatste
een grondig onderzoek heeft gevoerd van de door verzoekster voorgelegde medische verslagen.
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De door verzoekster voorgelegde medische getuigschriften bevatten wel degelijk meer dan voldoende
gegevens waaruit blijkt dat de aandoening van verzoeker (0.a. ernstige psychiatrische aandoening)
ernstig is en dat een terugkeer naar het herkomstland om die reden is uitgesloten.

De medische informatie (in de 29 medische verslagen die door verzoekster werden toegevoegd aan het
administratief dossier) zou redelijkerwijze moeten kunnen volstaan.

De loutere verwijzing door de ambtenaar-geneesheer naar de door verzoekster voorgelegde medische
verslagen en de veel te summiere motivering die de

ambtenaar-geneesheer in zijn advies dd. 19 april 2016 heeft gegeven, staat in schril contrast met de
inhoud van medische verslagen die verzoekster aan haar dossier heeft toegevoegd tussen haar
aanvraag dd. 31 januari 2012 en dd. 26 januari 2016 (datum laatste actualisatie).

(Zie o.a. het bijkomend medisch verslag dd. 28/08/2014 van dokter llse Maes dat door verzoeksters
advocaat bij navolgend schrijven dd. 4 december 2014 was toegevoegd aan het administratief dossier
en waarin de behandelende arts wees op de ernst van de medische aandoeningen waaraan verzoekster
lijdt.)

“Zo geen behandeling van haar klachten is er een groot suicidegevaar en kan een paranoide
psychiatrische decompensatie ontstaan.

Zo wordt patiénte een gevaar voor zichzelf en mogelijk ook voor derden.

Gezien moeizame en beperkte remissie en aanhoudende depressie, is een langdurige behandeling
noodzakelijk met uitgebreid psychofarmaca.”)

(Stuk 16 van verzoeksters aanvraag)

Minstens werden de medische aandoeningen waaraan verzoekster lijdt door de ambtenaar-geneesheer
ten onrechte geringschat.

Uit de door verzoekster voorgelegde medische verslagen bleek dat een gegrond verklaring van de
aanvraag tot verblijfsmachtiging cfr. artikel 9ter van de Vw. wel degelijk een rationele en aanvaardbare
oplossing is.

Ten derde heeft verweerder geen deugdelijk onderzoek gevoerd naar de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de medische zorgen in verzoeksters herkomstland Azerbeidzjan.

Verweerder verwijst naar ‘informatie beschikbaar in het administratief dossier’ waaruit zou moeten
blijken dat verzoekster kan terugkeren naar Azerbeidzjan waar aangepaste medische behandeling
voorhanden zou zijn.

Lés van het feit dat verweerder zich ten onrechte volledig beperkt heeft tot een onderzoek naar de
‘beschikbaarheid’ van de medische zorgen in Azerbeidzjan en géén apart en grondig onderzoek heeft
verricht naar de toegankelijkheid van de medische zorgen voor verzoekster in Azerbeidzjan (wat een
schending inhoudt van artikel 9ter Vw.) ; is verzoekster daarenboven van mening dat de feitelijke
voorstelling inzake de beschikbaarheid ,toegankelijkheid en betaalbaarheid van de noodzakelijke (en
aangepaste) medische zorgen in Azerbeidzjan zoals door verweerder weergegeven geenszins
overeenstemt met de werkelijkheid, integendeel.

Uit de lezing van deze algemene informatie waarop de arts-attaché zich heeft gebaseerd om zijn advies
op te stellen, blijkt dat de feitelijke voorstelling inzake de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
noodzakelijke (en aangepaste) medische zorgen in Azerbeidzjan zoals door de arts-attaché
weergegeven niet correspondeert met de realiteit.

Zie lIbrahimov, F., Ibrahimova, A., e.a. Health Systems in Transition, Azerbaijan : health System review,
2010, p. 86-87 :

“The Law on Psychiatric Care from 2001 is the major piece of legislation in mental health in Azerbaijan.
The country is also a party to many international mental health initiatives such as the Madrid Declaration
on Ethical Standards for Psychiatric Practice, the Mental Health Declaration for Europe and the Mental
Health Action Plan for Europe. However, very few changes have been made in the provision of mental
health care, which still carries the main features of the old Soviet model — relying heavily on a vertical
system of specialized psychiatric care institutions with very limited integration with primary care. ....
Overall, there is a lack of human resources in mental health because of the unwillingness of medical
graduates to specialize in psychiatry. As a result, the number of psychiatrists per 100 000 population is
only 5.2, which is below the European average (World Health Organization, 2005). As primary care
physicians are virtually uninvolved in the provision of mental health services, except for referral to
specialists, the situation leads to significant access problems. In 2007, the PHRC of the Ministry of
Health and WHO conducted an assessment of the mental health system in Azerbaijan. The assessment
provided a set of recommendations for reforming mental health care in the country that were reflected in
the first National Mental Health Policy developed in 2008 (Ministry of Health, 2008b). According to this
policy the main goals of mental health care are: The main objectives of the National Mental Health
Policy 2008, as defined in the document are: ... Considering how recent is the adoption of the National
Mental Health Policy, more time is needed to see how effective the implementation of the proposed
changes will be.”
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Aan de hand van deze algemene informatie blijkt dat de dagelijkse realiteit in Azerbeidzjan voor
patiénten met psychische gezondheidsproblemen uiterst zorgwekkend is ; zowel aangaande de
beschikbaarheid van voldoende, aangepaste en betaalbare medische zorgverstrekkingen alsook
aangaande de toegankelijkheid ervan.

De arts-attaché en verweerder zijn tekortgeschoten in hun zorgvuldigheidsplicht door geen beschrijving
(dewelke correspondeert met de dagelijkse realiteit ter plaatse in Azerbeidzjan is) te geven van de
beschikbaarheid en toegankelijkheid in Azerbeidzjan van de medische zorgen voor personen met
ernstige psychiatrische moeilijkheden.

De bronnen, die trouwens dateren van 2010 en te oud en niet up-to-date zijn en waarnaar de arts-
attaché heeft verwezen, werden niet zorgvuldig geanalyseerd.

Verzoekster voegt in bijlage veel recentere informatie bij waaruit blijkt dat de medische voorzieningen in
Azerbeidzjan te wensen overlaten. (Stukken 3-9)

Deze recente informatie toont aan dat een voldoende en aangepaste medische behandeling niet
beschikbaar , minstens niet toegankelijk is voor verzoekster in Azerbeidzjan.

De arts-attaché is daarnaast ook voorbarig in zijn conclusie dat verzoekers in staat zouden moeten zijn
om te werken teneinde de medische uitgaven te kunnen bekostigen.

De arts-attaché heeft ten onrechte geen enkele rekening gehouden met verzoekers lange duur van
afwezigheid uit Azerbeidzjan sinds februari 2011 tot op heden.

Precies gezien de lange duur van afwezigheid uit Azerbeidzjan (meer dan vijf jaren) ; de afwezigheid
van ziekenfondsen (er is géén systeem van terugbetaling van medische uitgaven) en het gemis van de
vereiste medicatie ; is een terugkeer naar Azerbeidzjan voor verzoekster uiterst zorgwekkend ; zowel
aangaande de beschikbaarheid van voldoende, aangepaste en betaalbare medische zorgverstrekkingen
alsook aangaande de toegankelijkheid ervan.

Verweerder is tekortgeschoten in zijn zorgvuldigheidsplicht door geen actuele / waarheidsgetrouwe
beschrijving te geven van de beschikbaarheid en toegankelijkheid in Azerbeidzjan van de medische
zorgen voor personen met ernstige psychische moeilijkheden.

Onder de noemer ‘Toegankelijkheidsonderzoek’ heeft de arts-attaché het over algemene medische
aandoeningen ; doch houdt hij ten onrechte geen enkele rekening met het feit dat de medische
aandoening van verzoekster een psychiatrische aandoening betreft, zoals overduidelijk werd
omschreven in de door verzoekster voorgelegde medische verslagen.

Door geen onderscheid te maken tussen enerzijds bijv. een banale griep (die van voorbijgaande aard is)
en anderzijds een ernstige psychiatrische aandoening (waarmee verzoekster gedurende meerdere jaren
te kampen heeft) , houdt de bestreden beslissing , die gebaseerd is op het gebrekkig gemotiveerde
medisch advies van de arts-attaché, eveneens een schending in van de motiveringsverplichting.
Tenslotte, het weze herhaald, houdt het medisch advies dd. 19 april 2016 van dokter BAERT eveneens
een schending in van artikel 9ter Vw. die een duidelijk onderscheid omvat van enerzijds de
beschikbaarheid en anderzijds de toegankelijkheid van medische zorgen in het herkomstland.

In zijn medisch advies heeft de arts-attaché dat onderscheid ten onrechte NIET gemaakt en gaat hij er
TEN ONRECHTE van uit dat het volstaat dat de medische zorgen ‘beschikbaar’ zijn in het
herkomstland, dat daarmee ‘automatisch’ de medische zorgen ook ‘toegankelijk’ zouden moeten zijn.

De arts-attaché baseert zich hiervoor op rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de
Mens — artikel 3 EVRM.

Echter, artikel 9ter Vw. , dat van nationaal recht is, heeft een véél ruimer toepassingsveld dan artikel 3
EVRM, dat veel strenger is dan artikel 9ter Vw.

Met dit onderscheid tussen het ruimere toepassingsveld van artikel 9ter Vw. enerzijds en de véél
striktere en strengere toepassing van artikel 3 EVRM, werd in het medisch advies dd. 19 april 2016 van
de arts-attaché ten onrechte geen rekening gehouden.

Ten vierde schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur , waaronder het
zorgvuldigheidsbeginsel.

Verweerder had de mogelijkheid om verzoekster aan een medisch onderzoek te onderwerpen doch
heeft ten onrechte nagelaten om dit te doen.

Een medisch onderzoek had ongetwijfeld een ander licht geworpen op de zaak.

Door verzoekster niet aan een medisch onderzoek te onderwerpen, doch zich te beperken tot het advies
van de ambtenaar-geneesheer, dat voorbarig was, schendt verweerder de algemene beginselen van
behoorlijk bestuur , waaronder het zorgvuldigheidsbeginsel.

Vooreerst had verzoekster in haar schriftelijke aanvraag dd. 31 januari 2012 formeel aangeboden dat zij
bereid is om onmiddellijk in te gaan op iedere uitnodiging vanwege de ambtenaar-geneesheer en dat zij
ten allen tijde bereid is om op eerste vraag nadere toelichting te vertrekken, schriftelijk dan wel
mondeling.

(zie Verzoekschrift dd. 31/01/2012 :
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“De bevoegde diensten bij de DVZ kunnen uiteraard ten allen tijde contact opnemen met de
behandelende arts hetzij met verzoekster zelf ...

De ambtenaar-geneesheer en/of de bevoegde diensten van de DVZ kunnen desgewenst ten allen tijde
contact opnemen met dokter P. Sterkmans ....

Verzoekster is vanzelfsprekend bereid om onmiddellijk in te gaan op iedere uitnodiging vanwege de
ambtenaar-geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken.”)

Gezien het advies van de arts-attaché enerzijds en anderzijds de medische verslagen dd. 12/05/2011,
dd. 31/08/2011, dd. 10/01/2012, dd. 09/01/2012, dd. 29/02/2012 , dd. 23/04/2012 , dd. 09/01/2013, dd.
13/08/2014, dd. 03/12/2013, dd. 01/04/2014, dd. 28/08/2014, dd. 15/11/2014 , dd. 02/12/2014 , dd.
16/01/2015, dd. 03/07/2015, dd. 18/09/2015, dd. 02/12/2015 en dd. 03/12/2015 van verzoeksters artsen
tot tegenstrijdige conclusies komen, was het noodzakelijk om verzoekster minstens aan een medisch
onderzoek te onderwerpen.

Door dit niet te doen, doch zich te beperken tot een verwijzing naar het voorbarige en foutieve advies
van de ambtenaar geneesheer , heeft verweerder op kennelijk onredelijke wijze besloten om de
aanvraag op grond van artikel 9ter Vw. onontvankelijk te verklaren.

Minstens schendt de bestreden beslissing de motiveringsverplichting doordat op verzoeksters voorstel
(geformuleerd in haar aanvraag dd. 31 januari 2012) tot medisch onderzoek helemaal niet werd
geantwoord.

Indien de arts-attaché tot een andersluidende conclusie wilde komen, had hij bij verzoekster of bij haar
behandelende arts specifieke informatie kunnen opvragen aangaande de mogelijkheid van verzoekster
om te reizen naar Azerbeidzjan ; gelet op haar medische toestand, en aangaande het causaal verband
tussen beide ; of verzoekster onderwerpen aan een medisch onderzoek om haar actuele medische
toestand en de mogelijkheid om te kunnen reizen naar het herkomstland te achterhalen alsook het
causaal verband tussen beide, wat in casu ten onrechte niet is gebeurd.

De arts-attaché raadpleegde geen deskundige , noch werd er gecorrespondeerd met de behandelende
arts van verzoekster, aangaande de gezondheidsproblemen van verzoekster.

Nochtans is dit voorgeschreven door artikel 4 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.

Mits consult van de behandelende arts had verwerende partij correct medisch standpunt kunnen
innemen.

Ten tweede heeft de arts-attaché ten onrechte geen rekening gehouden met de concrete en specifieke
situatie van verzoekster.

De arts-attaché beperkte zich ten onrechte tot een vaag en algemeen theoretisch standpunt dat “Reizen
met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden”.

Wat voor één psychiatrische patiént geldt, geldt niet per definitie voor alle psychiatrische patiénten.

In het administratief dossier van verzoekster waren nochtans méér dan voldoende medische gegevens
beschikbaar waaruit overduidelijk bleek dat verzoekster -gelet op haar persoonlijke en concrete
toestand- NIET in staat is om te reizen.

Sinds haar aankomst in Belgié (in februari 2011) heeft verzoekster o.a. achtereenvolgens op de
volgende adressen verbleven :

- Van Boeckellaan 21, 2500 Lier (tot en met maart 2014).

- Meir 9, 2310 Rijkevorsel (vanaf april 2014 tot heden).

Op deze adressen was verzoekster ten laste geweest van resp. de OCMW'’s van Lier en Rijkevorsel in
het kader van het L.O.l. en ontving verzoekster en haar gezin materiéle steun (inclusief een leefloon van
€ 138/week).

Omuwille van haar medische zorgbehoevendheid ontving verzoekster —met medeweten én goedkeuring
van FEDASIL- noodzakelijke medische zorgen.

De diverse aanvragen tot verlenging van de materiéle hulp (op grond van artikel 7 van de wet van 12
januari 2007) die verzoekster sinds 2013 had ingediend, waren ontvankelijk en gegrond verklaard door
FEDASIL.

(Stukken 10-13)

(zie o.a. motivering van de beslissing dd. 4 november 2014 van FEDASIL gericht aan het L.O.l.
Rijkevorsel :

“Gezien uw administratief dossier acht ik uw aanvraag tot verlenging van de materiele hulp gegrond
omwille van de volgende redenen:

Uw aanvraag tot verlenging van de materiele hulp is gebaseerd op medische redenen.

Het blijkt dat de aanvraag tot machtiging tot verblijf die u heeft ingediend op grond van artikel 9 ter van
de i wet van 15 december 1980 werd verworpen door de Dienst Vreemdelingenzaken.
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U voldoet bijgevolg niet aan de voorwaarden voor een verlenging van de materiele hulp op grond van
artikel 7, 82, 6° van de wet. Deze bepaling stelt namelijk dat "de verlenging van het recht op de
materiele hulp eindigt [...] in ieder geval, op het ogenblik van de betekening van de beslissing
betreffende de ontvankelijkheid van de aanvraag tot machtiging tot verblijf,” wat hier het geval is.

Artikel 7 83 van de wet biedt het Agentschap evenwel de mogelijkheid om, in bijzondere
omstandigheden betreffende de menselijke waardigheid, af te wijken van de bepalingen van artikel 7 81
en §2 van de wet.

Gelet op het feit dat uw aanvraag tot verlenging van de materiele hulp gebaseerd is op medische
redenen, acht ik dat uw aanvraag dient te worden onderzocht op grond van artikel 7 83 van de wet.

Ik heb bijgevolg het advies ingewonnen van Dokter Lien Verbruggen arts van het Agentschap. Deze
laatste heeft een medisch advies uitgebracht, op datum van 02/11/2014, waaruit blijkt dat er een
medische indicatie bestaat die een verlenging van uw recht op materiele hulp rechtvaardigt.

U bevindt zich namelijk in een "situatie van medische onmogelijkheid om de opvangstructuur te
verlaten".

Ten gevolge hiervan heb ik besloten, op grond van uw dossier, het advies van de arts van het
Agentschap en het geheel van de hierboven vermelde redenen, om uw aanvraag tot verlenging van de
materiele hulp in te willigen tot 30/04/2015.”

In het medisch dossier van verzoekster waarover FEDASIL beschikte bleek overduidelijk dat
verzoekster wel degelijk lijdt aan een medische aandoening die van die aard is dat een terugkeer naar
haar herkomstland wel degelijk een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit.

De adviserende artsen bij FEDASIL hadden zélf meermaals en uitdrukkelijk aanvaard dat de
aandoening waarmee verzoekster kampte haar wel degelijk verhinderde om de opvangstructuur te
verlaten , reden waarom verzoeksters verschillende aanvragen tot verlenging van de materiéle hulp
telkens ontvankelijk en gegrond werden verklaard door FEDASIL.

De blote beweringen van de arts-attaché : “Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden
...”vindt dan ook geen basis in het administratief dossier, in tegendeel.

De diverse beslissingen FEDASIL houdende verlenging van de materi€le opvang van verzoekster waren
voorhanden in verzoeksters administratief dossier en dus ter beschikking van verweerder en de arts-
attaché.

Het is onbegrijpelijk dat de arts-attaché met deze beslissingen van FEDASIL totaal geen rekening heeft
gehouden in zijn medisch advies dd. 19 april 2016.

Dit laatste houdt om evidente redenen een schending in van de zorgvuldigheidsplicht en de
motiveringsplicht.

De medische toestand van verzoekster is ongewijzigd gebleven ; zij is nog steeds niet in staat om te
reizen.

De bij het administratief dossier toegevoegde navolgende medische verslagen — actualisaties- bij
navolgende schrijvens dd. 6 mei 2012 , dd. 4 december 2014 , dd. 11 december 2014 , dd. 19 januari
2015, dd. 22 januari 2016 en dd. 26 januari 2016 van verzoeksters advocaat, bewijzen dat de medische
toestand van verzoekster op heden nog steeds niet gestabiliseerd is en dat verzoekster niet in staat is
om te reizen.

De door verzoekster voorgelegde medische getuigschriften bevatten wel degelijk meer dan voldoende
gegevens waaruit blijkt dat de aandoeningen van verzoekster ernstig zijn en dat een terugkeer naar het
herkomstland in de huidige omstandigheden om die reden is uitgesloten.

Deze gegevens zouden redelijkerwijze moeten kunnen volstaan.

Het is duidelijk dat de aangevochten beslissing foutief is en onafdoende gemotiveerd en dat zij een
schending uitmaakt van de motiveringsplicht zoals bepaald in de algemene beginselen van behoorlijk
bestuur, o.a. het materiéle motiveringsbeginsel.

Tegelijk schendt de bestreden beslissing artikel 62 Vw. en de artikelen 2 en 3 van de Wet van
29/07/1991.

Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen met
redenen omkleed worden.

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29/07/1991 voorzien dat de bestuurshandelingen, onder haar
toepassingsgebied vallend, uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de opgelegde motivering in de
akte de juridische en de feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag
liggen en dat de motivering afdoende moet zijn.

De motivering moet correct zijn en afdoende, en de omvang van de motivering moet aangepast zijn aan
het belang van de beslissing.

De motivering is niet afdoende als het gaat om :

Vage, duistere of niet terzake dienende uitleg, onduidelijke, onnauwkeurige, ongeldige of niet plausibele
motiveringen, stereotiepe, geijkte of gestandaardiseerde motiveringen (Van Heule D., De
motiveringsplicht en vreemdelingenwet, TVVR 1993,67 ev.).”
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2.2. De motieven van de bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing gelezen
worden zodat verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen nagaan of
het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in
rechte beschikken.

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter
van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die voor
tweede verzoekende partij werden aangevoerd op 19 april 2016 heeft onderzocht en daarop
concludeerde dat “Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze problematiek,
hoewel dit kan beschouwd worden als pathologie die een reéel risico kan inhouden voor het leven of
fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in
Azerbeidzjan. Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland”. Derhalve, zo besluit de verwerende partij in de bestreden beslissing, kan uit het
voorgelegde medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel
risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin 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. Uit deze
motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het nemen van de bestreden beslissing volledig
gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden beschouwd als integraal deel
uitmakend van de bestreden beslissing.

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken
waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het
desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden
bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN).
Verzoekende partijen betwisten niet dat zij in het bezit werden gesteld van dit advies en tonen verder
niet aan dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samengelezen met het advies, niet zou
voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals
voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen en artikel 62 van de vreemdelingenwet (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31
oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS
21 september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partijen maken
niet duidelijk op welk punt deze formele motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond
van welke juridische en feitelike gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet
voldaan zou zijn aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht.

2.3. Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de bestreden beslissing,
voeren zij in wezen de schending aan van de materiéle motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het
middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het
niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve
overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze
overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft
beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn
beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding.

2.5. Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar
enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het
bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20
september 1999, nr. 82.301).

2.6. De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht, het redelijkheidsbeginsel en het

zorgvuldigheidsbeginsel wordt onderzocht in het licht van de aangevoerde schending van artikel 9ter
van de vreemdelingenwet.
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Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in Belgié verblijvende vreemdeling die
zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft”.

Het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 19 april 2016 vermeldt het volgende:

“k kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door
genoemde persoon in het kader van de vraag om machtiging tot of verlenging van verblijf, bij onze
diensten ingediend op 31/1/2012.

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. 9/1/2012 van dr. (? geen stempel) blijkt dat betrokkene lijdt
aan een posttraumatische stress-stoornis en een depressie, waarvoor psychotrope medicatie.

* Verwijzend naar de medische attesten d.d. 10/1/2012,31/8/2011,12/5/2011, 23/4/2012, 29/2/2012,
van dr. Sterkmans blijkt dat het posttraumatische stress-syndroom met paranoide angst blijft bestaan.
Psychotrope medicatie wordt voorgeschreven.

» 3 kopies van medicatievoorschriften.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 2/12/2014 van dr. Maes blijkt dat betrokkene op dat
ogenblik blijkbaar niet kon reizen omwille van haar psychiatrische toestand.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 15/11/2014 van dr. Maes blijkt dat betrokkene lijdt aan een
posttraumatische stress-stoornis en een ernstige depressie. Als medicatie krijgt zij psychofarmaca en er
is blijkbaar een opname geweest van 20/10/2014 tot 6/11/2014.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 28/8/2014 van dr. Maes blijkt dal betrokkene lijdt aan een
depressieve stoornis met vitale symptomen, randpsychotische kenmerken en suicidaliteit. Er wordt een
opname vermeld van 16/8/2012 t.e.m. 10/9/2012 en behandeling met psychofarmaca.

* Verwijzend naar het medische attest d.d. 1/4/2014 van dr. Maes blijkt dat betrokkene lijdt aan een
depressieve stoornis met vitale symptomen, randpsychotische kenmerken en suicidaliteit. Er wordt een
opname vermeld van 16/8/2012 t.e.m. 10/9/2012 en behandeling met psychofarmaca.

* Verwijzend naar het medische attest d.d. 3/12/2013 van dr. Maes blijkt dat betrokkene lijdt aan een
ernstige depressieve stoornis met vitale symptomen, randpsychotische kenmerken, paniek en
suicidaliteit. Er wordt een opname vermeld van 16/8/2012 t.e.m. 10/9/2012 en behandeling met
psychofarmaca.

Verwijzend naar het medische attest d.d. 13/9/2013 van dr. Maes blijkt dat betrokkene lijdt aan een
ernstige depressieve stoornis met vitale symptomen, randpsychotische kenmerken, paniek en
suicidaliteit. Er wordt een opname vermeld van-16/8/2012 t.e.m. 10/9/2012 en behandeling met
psychofarmaca.

Verwiizend naar het medische attest d.d. 9/1/2013 van dr. Maes blijkt dat betrokkene lijdt aan een
depressieve stoornis met psydiotische kenmerken, angst en suicidaliteit bij een reeds aanwezige PTSD.
Er wordt een opname vermeld van 16/8/2012 t.e.m. 10/9/2012 en behandeling met psychofarmaca.
Verwijzend naar het medische attest d.d. 16/1/2015 van dr. Maes (zit 2 x in het dossier) blijkt dat
betrokkene 2 x werd opgenomen op de PAAZ. Depressieve stoornis met vitale symptomen,
randpsychotische kenmerken, paniek en suicidaliteit. Psychotrope medicatie die voorgeschreven wordt
is de volgende: Paroxetine, Remergon, Staurodorm en Zyprexa.

Verwijzend naar het medische attest d.d. 3/12/2015 van dr. Maes blijkt dal betrokkene op consultatie
kwam op 27/11/2015. Zij heeft het de laatste tijd opnieuw moeilijker: angst en onveiligheidsgevoel.
Medicatie: Paroxetine, Staurodorm en Zyprexa.

Verwijzend naar het medische attest d.d. 2/12/2015 van dr. Maes blijkt dat betrokkene lijdt aan een
depressieve stoornis, paranoide gedachtengang, suicidaliteit en verlatingsangst. Er worden 2 opnames
vermeld van 16/8/2012 t.e.m. 10/9/2012 en van 20/10/2014 t.e.m. 7/11/2014. De behandeling met
psychofarmaca bestaat uit Paroxetine, Staurodorm en Zyprexa.

Verwijzend naar het medische attest d.d. 18/9/2015 van dr. Maes blijkt dat betrokkene lijdt aan een
depressieve stoornis, paranoide gedachtengang, aanhoudende suicidaliteit en verlatingsangst. Er
worden 2 opnames vermeld van 16/8/2012 t.e.m. 10/9/2012 en van 20/10/2014 t.e.m. 7/11/2014. De
behandeling met psychofarmaca bestaat uit Paroxetine, Staurodorm en Zyprexa.

Verwijzend naar het medische attest d.d. 3/7/2015 van dr. Maes blijkt dat betrokkene lijdt aan een
depressieve stoornis, paranoide gedachtengang, aanhoudende suicidaliteit en verlatingsangst. Er
worden 2 opnames vermeld van 16/8/2012 t.e.m. 10/9/2012 en van 20/10/2014 t.e.m. 7/11/2014. De
behandeling met psychofarmaca bestaat uit Paroxetine, Staurodorm (Zyprexa is gestopt omwille van
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amenorree).

Analyse van dit dossier leert dat betrokkene, een 37-jarige vrouw, afkomstig uit Azerbeidzjan, lijdt aan
het volgende beschreven psychiatrische ziektebeeld: posttraumatische stress-stoornis, depressieve
stoornis, paranoide gedachtengang, aanhoudende suicidaliteit en verlatingsangst.

Wat betreft dit ziektebeeld is het aangewezen dat betrokkene psychiatrisch verder kan opgevolgd
worden, zowel medicamenteus als psychotherapeutisch.

Samenvattend blijkt dus dat betrokkene verdere behandeling en opvolging kan gebruiken voor de
psychiatrische problematiek.

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

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in Azerbeidzjan:

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene)

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is1:

* Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 7920.

Hieruit blijkt er huisartsen beschikbaar zijn voor de eerstelijnsopvolging. Tevens blijkt dat zowel
,psychologische behandeling en follow-up mogelijk zijn, en dit in een ambulante en/of m een
hospitalisatie-setting.

Crisisinterventie is mogelijk in geval van suicidepoging. Qua medicatie zijn de diverse groepen van
psychofarmaca voorhanden, zowel antidepressiva, antipsychotica en anxiolytica. Betrokkene krijgt
momenteel een antidepressivum (Paroxetine) en een anxiolyticum (Staurodonm) Het antipsychoticum
Zyprexa (Olanzapine) werd gestopt omwille van amenorree.: Paroxetine kan vervangen worden door
het evenwaardig analoog Sertraline en Staurodorm door Alprazolam, beide beschikbaar in Azerbeidjan.
Hieruit blijkt dat verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Azerbeidzjan.

Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.

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

Uit het toegankelijkheidsonderzoek dd 19/4/2016 blijkt wat volgt:

In Azerbeidzjan bestaat er voor bepaalde aandoeningen een door de staat gegarandeerd pakket van
zorgen. Deze zorgen zijn gratis voor alle burgers. De aandoeningen die hieronder vallen zijn:
bloedarmoede, en thallasemia, chronisch nierfalen (ook hemodialyse), diabetes, geestelijke
aandoeningen HIV/AIDS, kanker, lepra, pediatrische zorgen, syfilis en gonorroe. Patiénten hebben het
recht om hun zorgverschaffer te kiezen en kunnen dan eventueel doorverwezen worden naar het meest
geschikte niveau.

Er bestaat een lijst met medicatie die in alle publieke ziekenhuizen gratis ter beschikking moet zijn van
de zieken die er verzorgd worden. De lijst bevat 101 medicijnen en is gebaseerd op de lijst van
essentiéle medicamenten van de WHO. Buiten het ziekenhuis moet de patiént zijn medicijnen betalen,
behalve voor die aandoeningen waarvoor de zorgen gedekt zijn.2

Wat betreft de toegankelijkheid van de medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM, waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012).

Wat de sociale zekerheid3 betreft, is er een sociale bijstand voor arme families. Wanneer het inkomen
onder een bepaald minimum ligt, wordt er door de staat bijgepast tot op dit minimumniveau. Er bestaat
eveneens een ouderdomspensioen voor mannen vanaf 62.5 jaar en voor vrouwen vanaf 57.5 jaar, op
voorwaarde dat ze minstens 12 jaar hebben gewerkt en bijgedragen. Voor wie met aan deze
voorwaarde voldoet, is er een sociaal ouderdomspensioen vanaf 67 Jaar voor mannen en vanaf 62 jaar
VOoor vrouwen.

Er bestaat bovendien een invaliditeitspensioen. De uitkering is afhankelijk van het type invaliditeit en van
het aantal legaal gewerkte jaren. Voor wie niet in aanmerking komt via voorgaande werkjaren, bestaat
er een sociaal invaliditeitspensioen.

De partner van betrokkene en hun meerderjarige dochter leggen geen bewijs van (algemene)
arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij
geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te
concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan met de
noodzakelijke hulp.

In zijn asielrelaas gaf H. S. (...) aan dat hij reeds in een juwelenfabriek gewerkt heeft, wat zijn integratie
op de arbeidsmarkt kan vergemakkelijken.4

Ten slotte lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Azerbeidzjan geen familie, vrienden of
kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het
bekomen van de zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Bij haar asielaanvraag verklaarde A.
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H. (...) zelf dat haar ouders en haar broer nog in Sumagait verblijven. Ook H. S. (...) verklaarde dat hij nog
een broer en een zus heeft die in Azerbeidzjan wonen.5

Betrokkenen kunnen eveneens een beroep doen op het REAB-programma van de International
Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid en integratie van mensen die terugkeren
naar hun herkomstland verbeteren, door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun reintegratie. Zo
kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van een nieuw leven.
Hieruit blijkt dat deze zorgen toegankelijk zijn

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze problematiek hoewel dit kan
beschouwd worden als pathologie die een reéel risico kan inhouden voor het leven of fysieke integriteit
indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar én toegankelijk is in Azerbeidzjan.
Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

2.7. In tegenstelling tot wat verzoekende partijen voorhouden, heeft de arts-adviseur zich niet beperkt tot
een loutere opsomming van de medische gegevens en een summiere analyse, maar heeft hij omstandig
gemotiveerd waarom de medische problematiek geen aanleiding kan geven tot het bekomen van een
verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Nu de arts-adviseur heeft
vastgesteld dat tweede verzoekende partij adequate behandeling kan bekomen in het herkomstland, is
het betoog van de verzoekende partijen waar zij menen dat tweede verzoekende partij wel degelijk lijdt
aan een ernstige aandoening niet dienstig nu dit gegeven ook erkend wordt door de arts-adviseur.
Evenmin maken de verzoekende partijen aannemelijk dat het medisch advies van de arts-adviseur in
schril contrast staat met de bevindingen van de behandelende artsen waar zij verwijzen naar de
noodzaak van behandeling. Immers erkent de arts-adviseur de noodzaak van behandeling en is hij
nagegaan of een adequate behandeling voorhanden is in het herkomstland. Verzoekende partijen tonen
met hun betoog evenmin aan dat de arts-adviseur de medische problematiek van tweede verzoekende
partij zou geringschatten.

2.8. Inzake de aangevoerde schending van het beginsel van de redelijke termijn wordt opgemerkt dat de
gemachtigde van de staatssecretaris elke aanvraag om machtiging tot verblijf afzonderlijk dient te
behandelen. De vreemdelingenwet voorziet geen termijn waarbinnen deze aanvragen behandeld
moeten worden. Evenmin bestaat er in hoofde van de overheid een verplichting om te motiveren
waarom zij zoveel tijd nodig heeft gehad om tot een beslissing te komen. Het kan de administratie niet
ten kwade worden geduid de zaak zorgvuldig te hebben onderzocht en hiervoor de nodige tijd te hebben
genomen. Tweede verzoekende partij meent dat zij schade heeft ondervonden door de lange
behandelingsperiode van haar aanvraag, maar de Raad ziet niet in hoe het feit dat tweede verzoekende
partij tijdens haar behandeling in Belgié een vertrouwensband heeft opgebouwd met haar artsen, maakt
dat zij schade ondervindt. Immers is het opbouwen van een vertrouwensband met de behandelende
artsen eerder een positief gegeven dan een negatief gegeven. Het argument dat een vertrouwensband
werd opgebouwd met een arts is bovendien geen wettelijke voorwaarde voor de toekenning van de
verblijfsmachtiging en betreft ook een inherent en wezenlijk aspect van elke behandeling. Bovendien
blijkt nergens uit de voorgelegde medische stukken dat de behandelende arts zelf attesteert dat de
vertrouwensband met tweede verzoekende partij een element is waarmee rekening zou gehouden
moeten worden in de beoordeling inzake de medische problematiek. Het is de tweede verzoekende
partij zelf die daar in haar actualisatie van 22 januari 2016 op wijst maar dit kan bezwaarlijk als een
medisch gegeven beschouwd worden waarmee de arts-adviseur rekening had moeten houden nu dit
nergens als dusdanig geattesteerd wordt door de behandelende arts(en). Verzoekende partijen tonen
ook niet aan dat dergelijke vertrouwensband niet kan opgebouwd worden met artsen in het land van
herkomst. De Raad ziet daarnaast niet in welk belang de verzoekende partijen, dewelke de aanvragers
zijn van een medische regularisatie, in wezen hebben bij het aanvoeren van de schending van de
redelijke termijn. Immers, een eventuele overschrijding van de redelijke termijn kan niet tot gevolg
hebben dat de gevraagde machtiging zou worden ingewilligd en dat er dus, louter omwille van het
tijdsverloop, een recht op verblijf zou ontstaan (RvS 18 februari 2008, nr. 179.757; RvS 23 januari 2002,
nr. 102.840). Ten slotte verbleven de verzoekende partijen, zo lang hun aanvraag in behandeling was,
in het Rijk en kon tweede verzoekende partij genieten van medische voorzieningen en verzorging,
indien deze nodig bleken. In zoverre de verzoekende partijen doelen op een onzorgvuldigheid door het
feit dat een lange termijn nodig was om tot een beslissing te komen, laten zij na elementen aan te
brengen als zou het onderzoek gebaseerd zijn op foute gegevens, verkeerd gekwalificeerde feiten of als
zou er geen grondig onderzoek zijn gevoerd. Uit de motivering van de bestreden beslissing blijkt dat de
arts-adviseur en de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris wel degelijk rekening hebben
gehouden met de voorgelegde medische attesten en deze naar behoren onderzocht hebben, daar ze
daaromtrent afwegingen maken, dewelke weergegeven staan. Verzoekende partijen menen wel dat
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tweede verzoekende partij niet kan reizen, maar het niet kunnen reizen werd slechts vermeld in 2014.
De latere medische attesten stellen niet meer dat tweede verzoekende partij niet zou kunnen reizen met
haar aandoening zodat de bevindingen van de arts-adviseur dat tweede verzoekende partij kan reizen
niet als kennelijk onredelijk kunnen worden beschouwd. Dat de arts-adviseur aangaande dit gegeven
zich beperkt zou hebben tot een vaag en algemeen theoretisch standpunt blijkt bijgevolg niet. Het
loutere feit dat Fedasil beslist heeft om medische redenen de materi€le hulp verder te blijven toekennen
aan verzoekende partijen waarbij de arts had geoordeeld in 2014 dat tweede verzoekende partij zich in
een situatie van medische onmogelijkheid bevindt om de opvangstructuur te verlaten, maakt niet dat
daaruit kan afgeleid worden dat de arts-adviseur ten onrechte concludeert dat tweede verzoekende
partij kan reizen. Immers betreft het toekennen van materiéle hulp eerder een uitspraak over de
materiéle behoeftigheid van verzoekende partijen die op dat moment in een opvangstructuur zaten en
waarschijnlijk zonder deze materiéle hulp in penibele omstandigheden zouden terechtkomen. Gelet op
de medische toestand van tweede verzoekende partij werd aldus geoordeeld om uitzonderlijk toch de
opvang verder te zetten. Dit houdt evenwel niet in dat daarmee gesteld is dat tweede verzoekende partij
met haar aandoening niet zou kunnen reizen. De schending van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet
aannemelijk gemaakt, evenmin als een schending van het principe van “goed beheer’, het
redelijkheidsbeginsel of het beginsel van de redelijke termijn.

2.9. Waar verzoekende partijen aanvoeren dat geen deugdelijk onderzoek werd gevoerd naar de
toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst, wordt erop gewezen dat in het
verslag van de ambtenaar-geneesheer, dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing, over de
beschikbaarheid en toegankelijkheid een aparte beoordeling werd gemaakt zodat verzoekende partijen
niet gevolgd kunnen worden als zou de arts-adviseur zich louter beperkt hebben tot een onderzoek naar
de beschikbaarheid van de medische zorgen in het herkomstland. Evenmin kunnen zij gevolgd worden
waar zij stellen dat de arts-adviseur zou gesteld hebben dat het voldoende is dat de medische zorgen
beschikbaar zijn om daaruit af te leiden dat ze ook toegankelijk zijn. Wat betreft het
toegankelijkheidsonderzoek kunnen verzoekende partijen voorts ook niet dienstig stellen dat de arts-
adviseur zich hiervoor baseert op de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 EVRM. Het loutere feit
dat de arts-adviseur een paragraaf aangaande artikel 3 EVRM heeft toegevoegd, maakt niet dat de
overige bevindingen inzake het toegankelijkheidsonderzoek die hij niet koppelt aan artikel 3 EVRM op
zichzelf niet draagkrachtig genoeg zouden zijn om de beslissing afdoende en correct te schragen. Op
gehele lezing van het advies van de arts-adviseur blijkt niet alsof deze het toepassingsgebied van artikel
9ter van de vreemdelingenwet zou verengt hebben tot het stringentere toepassingsgebied van artikel 3
EVRM.

2.10. Verzoekende partijen menen voorts dat de voorsteling van de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de medische zorgen in het advies niet correspondeert met de realiteit.

2.11. De Raad stelt evenwel vast dat de arts-adviseur zich wat betreft de beschikbaarheid gebaseerd
heeft op informatie van International SOS van 11 maart 2016 waaruit blijkt dat zowel huisartsen als
psychiatrische en psychologische behandeling en follow-up mogelijk zijn en dit zowel ambulant als in
een hospitalisatie-setting. Ook crisisinterventie in geval van zelfmoordpoging is mogelijk. Verder blijkt
dat de door tweede verzoekende partij benodigde psychofarmaca aanwezig is. Deze informatie bevindt
zich in het administratief dossier. Waar verzoekende partijen erop wijzen dat deze informatie niet up-to-
date zou zijn en menen dat de arts-adviseur hier informatie hanteert van 2010, mist hun betoog volledig
feitelijke grondslag. Bovendien tonen de verzoekende partijen op geen enkele concrete wijze aan dat de
informatie waarop de arts-adviseur zich gebaseerd heeft om de beschikbaarheid na te gaan van de in
casu benodigde medische zorgen niet correct is.

Uit het citaat dat verzoekende partijen voorts opnemen in hun verzoekschrift uit “Health Systems in
Transition, Azerbaijan: health system review” van 2010 blijkt dat er wel degelijk psychiatrische zorgen
voorhanden zijn in Azerbeidzjan maar dat kritiek wordt geuit op het lage aantal psychiaters wat toegang
ertoe moeilijk maakt. Evenwel wordt in dit citaat er ook op gewezen dat sinds 2007/2008 aanbevelingen
werden gedaan om de mentale gezondheidszorg te hervormen maar dat het nog te vroeg is om het
effect van deze aanbevelingen te meten. Zoals blijkt wordt in dit document niet ontkend dat er mentale
gezondheidszorg voorhanden is in Azerbeidzjan. De kritiek over het lage aantal psychiaters slaat op een
periode van jaren geleden en verzoekende partijen tonen hiermee niet aan dat thans, op het moment
van de beoordeling van de arts-adviseur waarbij deze zich gebaseerd heeft op een bron van 2016,
tweede verzoekende partij verstoken zal blijven van de benodigde medische hulp omdat er te weinig
psychiaters zouden zijn in Azerbeidzjan. Evenmin maken de verzoekende partijen aannemelijk dat de
medische zorgen aangeboden in het land van herkomst kwalitatief niet afdoende zijn om te kunnen
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spreken van een adequate behandeling. Verzoekende partijen kunnen evenmin de verwachting
koesteren dat de behandeling in het land van herkomst dezelfde kwalitatieve standaarden biedt als deze
in Belgié. Er moet enkel blijken dat de medische zorgen in het land van herkomst adequaat zijn. Zij
tonen met hun betoog niet aan dat dit niet het geval zou zijn.

Uit het stuk drie dat verzoekende partijen voorts gevoegd hebben aan hun verzoekschrift afkomstig van
de universiteit Bremen en dat handelt over de politieke gebeurtenissen in Azerbeidzjan in de periode
van 22 maart tot 11 april 2016, blijkt voorts enkel dat er besparingen worden doorgevoerd in ondermeer
de gezondheidssector maar dat er wel wordt ingezet op het verhogen van bepaalde sociale uitgaven,
zoals ondermeer het verhogen van het minimumpensioen en loon van ambtenaren. Met dit stuk maken
de verzoekende partijen hoegenaamd geenszins aannemelijk als zouden de medische zorgen voor
tweede verzoekende partij niet beschikbaar noch toegankelijk zijn. Vooreerst doet dit stuk hoegenaamd
geen uitspraak over de beschikbaarheid van de door de tweede verzoekende partij benodigde medische
zorgen zodat hieruit ook niet kan afgeleid worden dat deze zorgen niet aanwezig zijn in het
herkomstland en anderzijds blijkt evenmin dat de bevindingen van de arts-adviseur over de
toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen onderuit gehaald worden. Immers blijkt evenmin uit
voormeld stuk dat er voor bepaalde aandoeningen geen gratis zorgen/medicatie meer worden verstrekt
of dat er geen sociale bijstand meer is voor arme families, noch dat er geen pensioenen meer zouden
zijn. Evenmin kan voormeld stuk afbreuk doen aan de bevindingen dat de partner en dochter van
tweede verzoekende partij via arbeid een inkomen kunnen verwerven of dat zij in het herkomstland nog
beroep kunnen doen op een netwerk. Ook doet dit geen afbreuk aan het feit dat verzoekende partijen
via IOM zich kunnen laten ondersteunen bij de opbouw van hun leven in Azerbeidzjan zodat de zorgen
toegankelijk blijken.

Ook waar verzoekende partijen verwijzen naar stuk vier aan het verzoekschrift gevoegd, en meer
bepaald waar het gaat over een Azerbeidzjaans koppel dat aldaar in detentie verbleef en leden aan
hypertensie, hepatitis, diabetes, pancreatitis en galstenen, ziet de Raad niet in hoe dit stuk enige
relevantie kan hebben nu de aandoeningen waaraan dit koppel leed niet de aandoeningen zijn waarvan
in casu sprake.

Naast de vraag naar de actuele waarde van het stuk vijf dat verzoekende partijen gevoegd hebben, nu
blijkt dat dit dateert van 2009, kan de Raad op lezing van deze informatie slechts vaststellen dat er
bevestigd wordt dat er gratis gezondheidszorg is maar dat het systeem ook geconfronteerd wordt met
corruptie of onderfinanciering, waardoor men soms toch moet betalen. Evenwel, zoals reeds gesteld
doet dit geen afbreuk aan de bevindingen van de arts-adviseur die ook rekening heeft gehouden met de
mogelijkheid dat verzoekende partijen toch moeten betalen voor de medische verzorging van tweede
verzoekende partij.

Ook waar de verzoekende partijen citeren uit Ibrahimov Ibrahim (stuk 6 en volgende) ziet de Raad niet
in hoe dit afbreuk kan doen aan de bevindingen van de arts-adviseur. Hierin wordt immers slechts een
overzicht gegeven van de ontwikkelingen inzake de gezondheidszorg in Azerbeidzjan waarbij er
besloten wordt dat Azerbeidzjan in een benijdenswaardige positie zit, zelfs gelet op de globale
economische recessie, omdat het land aanzienlijke middelen heeft dewelke ook kunnen worden ingezet
in de gezondheidszorg maar dat hier naartoe moet gewerkt worden. Er kan hieruit niet besloten worden
dat de bevindingen van de arts-adviseur aangaande de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
medische zorgen voor tweede verzoekende partij onderuit gehaald worden.

Waar verzoekende partijen voorts nog verwijzen naar https://www.angloinfo.com/azerbaijan/how-
to/azerbaijan-healthcare-health-system blijkt uit nazicht van deze internetbron dat daarin net bevestigd
wordt dat gratis medische zorgen voorhanden zijn. Er blijkt voorts geen enkele negatieve kritiek op het
systeem van gezondheidszorg in Azerbeidzjan uit deze bron zodat de Raad niet inziet welk punt de
verzoekende partijen met verwijzing naar deze bron trachten te maken.

De Raad stelt voorts vast dat de link
file://IC:/Users/nina/Downloads/SPS1%20in%20Azerbaijan%20ExecSum.pdf geen koppeling maakt met
enige internetpagina zodat niet blijkt op welke informatie verzoekende partijen zich trachten te steunen.

2.12. Waar verzoekende partijen betogen dat de arts-adviseur geen rekening heeft gehouden met hun
afwezigheid uit het herkomstland sinds 2011 zodat niet zondermeer kan gesteld worden dat zij zelf
kunnen instaan voor de kosten van de medische zorgen, wijst de Raad erop dat de arts-adviseur erop
gewezen heeft dat de echtgenoot van tweede verzoekende partij in het herkomstland in een
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juwelenfabriek heeft gewerkt zodat kan aangenomen worden dat hij opnieuw gemakkelijk geintegreerd
kan worden op de arbeidsmarkt. De Raad kan het geenszins kennelijk onredelijk achten dat wanneer
blijkt dat personen die het overgrote deel van hun leven in hun herkomstland hebben doorgebracht en
daar ook jarenlang gewerkt hebben, er van uitgegaan wordt dat zij zich aldaar sneller opnieuw kunnen
integreren op de arbeidsmarkt. Uit de asielaanvraag van de echtgenoot van tweede verzoekende partij
blijkt trouwens dat hij verklaarde na zijn werk in de juwelenfabriek zelf een kleine juwelierszaak in zijn
huis te zijn begonnen. De Raad ziet niet in waarom de echtgenoot van tweede verzoekende partij niet
opnieuw — eventueel met de hulp van IOM zoals de arts-adviseur ook aangeeft — via zelfstandige
activiteit in een inkomen zou kunnen voorzien. Dit temeer nu hij tevens verklaarde naast een
juweliersopleiding ook een driejarige technische opleiding gevolgd te hebben in het repareren van
wagens. Evenmin ziet de Raad in waarom de meerderjarige dochter van tweede verzoekende partij ook
niet via tewerkstelling haar steentje zou kunnen bijdragen aan de kosten die mogelijks verbonden zijn
aan de medische zorgen voor haar moeder. Nogmaals benadrukt de Raad dat de arts-adviseur erop
gewezen heeft dat ze zich kunnen laten begeleiden door IOM om hun leven in Azerbeidzjan opnieuw op
te bouwen. Ook gaan verzoekende partijen er met hun kritiek aan voorbij dat zij eventueel ook terecht
kunnen bij familie, vrienden of kennissen in het land van herkomst en hebben zij evenmin aangetoond
dat zij niet zouden kunnen genieten van sociale bijstand indien hun inkomen onder een bepaalde grens
zou liggen of dat zij geen beroep zouden kunnen doen op gratis zorgen wat betreft geestelijke
aandoeningen.

2.13. De Raad wijst er voorts op dat de arts-adviseur ondermeer wat gratis zorgen betreft verwezen
heeft naar “geestelijke aandoeningen” zodat de aandoening waaraan tweede verzoekende partij lijdt
daaronder gecatalogeerd kan worden, minstens tonen de verzoekende partijen niet aan waarom dit niet
zo zou zijn. De kritiek als zou de arts-adviseur het enkel hebben over algemene aandoeningen is aldus
niet afdoende om het advies onderuit te halen.

2.14. Artikel 4 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 luidt als volgt:

“§ 1. Indien nodig vraagt de ambtenaar-geneesheer, overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid, een
bijkomend advies aan een deskundige in één van de hierna vermelde medische disciplines :
1° anesthesie-reanimatie;

2° pathologische anatomie;

3° klinische biologie;

4° hart en bloedvaten;

5¢ chirurgie;

6° neurochirurgie;

7° dermato-venereologie;

8° endocrinologie;

9° epidemiologie

10° gastro-enterologie;

11° geriatrie;

12° gynaecologie-verloskunde;

13° hematologie;

14° fysische geneeskunde en de revalidatie;

15° immunologie en metabolische aandoeningen;
16° tropische ziekten;

17° inwendige geneeskunde;

18° nucleaire geneeskunde;

19° urgentiegeneeskunde;

20° nefrologie;

21° neurologie-neuropsychiatrie;

22° oncologie;

23° oftalmologie;

24° orthopedische heelkunde;

25° otorhinolaryngologie;

26° pediatrie;

27° pulmonologie;

28° psychiatrie (+ ervaring posttraumatisch stress syndroom);
29° kinder- en jeugdpsychiatrie;

30° réntgendiagnose;

31° radiotherapie-oncologie;
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32° reumatologie;

33° stomatologie;

34° urologie.

§ 2. De lijst van de overeenkomstig artikel 9ter, § 5, eerste lid van de wet, benoemde deskundigen wordt
door de gemachtigde van de minister aan de ambtenaren-geneesheren doorgegeven.”

Uit de bewoordingen van dit artikel en van artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet blijkt
duidelijk dat de ambtenaar-geneesheer, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling kan onderzoeken en
een bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Dit onderzoek of bijkomend advies is geenszins
een verplichting. Uit de bewoordingen van de bestreden beslissing, waarbij het advies van de
ambtenaar-geneesheer werd gevoegd en waarvan het advies deel uitmaakt, blijkt dat de ambtenaar-
geneesheer zich een mening kon vormen op grond van de stukken van het dossier, dit impliceert dat hij
een onderzoek of bijkomend advies niet nodig achtte. Het loutere feit dat tweede verzoekende partij in
haar aanvraag aangeboden heeft om op elke uitnodiging vanwege de arts-adviseur in te gaan en
toelichting wil verstrekken, maakt niet dat daaruit de verplichting voor de arts-adviseur voortvloeit om
tweede verzoekende partij aan een persoonlijk onderzoek te onderwerpen of bijkomende inlichtingen op
te vragen. Evenmin vereist de motiveringsplicht dat de arts-adviseur in zijn advies een antwoord geeft
op de vraag van tweede verzoekende partij voor een persoonlijk onderzoek. De Raad benadrukt voorts
nogmaals dat de arts-adviseur erkent dat tweede verzoekende partij aan een ernstige aandoening lijdt,
zodat het betoog dat het advies van de arts-adviseur volledig tegenstrijdig is met dat van de
behandelende arts(en) niet opgaat.

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

3. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissing 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.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zes oktober tweeduizend zestien door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER
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