Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 187 843 van 31 mei 2017
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, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 29 maart 2016 heeft
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 19 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 ongegrond verklaard wordt.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 8 november 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
5 december 2016.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat Mr. M. KALIN, die loco advocaat Mr. F. HASOYAN verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat Mr. M. DUBOIS, die loco advocaat Mr. C. DECORDIER
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 25 oktober 2011 dient de verzoekster een aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

1.2. Op 28 maart 2012 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de
gemachtigde) deze aanvraag ontvankelijk.

1.3. Op 26 februari 2014 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard.
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Tegen deze beslissing dient de verzoekster een schorsings- en annulatieberoep in bij de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad), die de beslissing van 26 februari 2014 vernietigt met het
arrest nr. 144 987 van 7 mei 2015.

De gemachtigde neemt op 18 augustus 2015 opnieuw een beslissing houdende ongegrondheid van de
in punt 1.1. vermelde aanvraag. Hij beslist tevens tot de afgifte van een bevel om het grondgebied te
verlaten.

Ook tegen deze beslissingen dient de verzoekster een beroep in. Bij 's Raads arrest nr. 161 169 van 2
februari 2016 worden de ongegrondheidsbeslissing van 18 augustus 2015 en het bevel van diezelfde
datum, vernietigd.

Op 19 februari 2016 beslist de gemachtigde opnieuw om voormelde aanvraag ongegrond te verklaren.

Het betreft de in casu bestreden beslissing, die op 11 maart 2016 aan de verzoekster werd ter kennis
gebracht en die als volgt is gemotiveerd:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 25.10.2011 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

K,A A (RR.:..)
nationaliteit: Armenié
geboren te Talin op (...)1940
adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 28.03.2012, deel ik u mee dat dit verzoek 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 werden niet weerhouden door de arts-adviseur (zie medisch
advies dd 16.02.2016 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).”

2. Onderzoek van het beroep

In wat als een enig middel kan aangemerkt worden, voert de verzoekster de schending aan van artikel
9ter van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2, 3 en 8 van het Europees Verdrag tot bescherming
van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te New York op 4 november
1950 en goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de artikelen 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet
van 29 juli 1991), en van de zorgvuldigheidsplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur.

Het enig middel wordt als volgt toegelicht:
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“De uitdrukkelijke motiveringsverplichting zoals bepaald in de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen heeft tot doel de bestuurde in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid de beslissing heeft genomen,
zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt.

Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te
nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002,
nr. 110.071; RvS 19 maart 2004, nr. 129.466; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Het begrip afdoende
impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de
genomen beslissing. Hetzelfde geldt ten aanzien van artikel 62 van de vreemdelingenwet.

De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijke toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij
haar beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en zij
op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

Nieuw artikel 9ter van de vreemdelingenwet (voorts: vw.) luidt als volgt:

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

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

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

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

“§ 2. Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van
een identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden:

1° het bevat de volledige naam, de geboorteplaats en -datum en de nationaliteit van betrokkene;

2° het is uitgereikt door de bevoegde overheid overeenkomstig de wet van 16 juli 2004 houdende het
Wetboek van internationaal privaatrecht of de internationale overeenkomsten betreffende dezelfde
materie;

3° het laat toe een fysieke band vast te stellen tussen de titularis en de betrokkene;

4° het is niet opgesteld op basis van loutere verklaringen van de betrokkene.

De vreemdeling kan eveneens zijn identiteit aantonen door verschillende bewijselementen die, samen
genomen, de constitutieve elementen van de identiteit bepaald in het eerste lid, 1°, bevatten op
voorwaarde dat elk bewijselement minstens voldoet aan de voorwaarden voorzien in het eerste lid, 2°
en 4°, en minstens één van de elementen voldoet aan de voorwaarde voorzien in het eerste lid, 3°.

De verplichting om zijn identiteit aan te tonen is niet van toepassing op de asielzoeker wiens
asielaanvraag niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een overeenkomstig artikel 20
van de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op 12 januari 1973, toelaatbaar cassatieberoep
heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is
uitgesproken. De vreemdeling die van deze vrijstelling geniet, toont dit uitdrukkelijk aan in de aanvraag.”

“83. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:
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1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn
gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in Belgié bevat;

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in 8§ 2 of
wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat;

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het
standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid;

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

tot verblijf in het Rijk;

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, 8 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.”

Verzoekster is de steling toegedaan dat bovenvermelde rechtsregels door de Dienst
Vreemdelingenzaken in casu werden geschonden.

Verzoekster merkt op dat de DVZ rekening moet houden met de nieuwe medische attesten waarnaar
het standaard medisch attest niet verwijst en die later toegevoegd worden (RvV 29 maart 2013,
100.322).

De RvS meent dat de RvV enkel rekening moet houden met de medische gegevens waarover de DVZ
beschikte bij het nemen van de beslissing. De RvV mag geen rekening houden met de medische
attesten die later werden toegevoegd. (RvS 26 maar 2013, 222.999).

Verzoekster heeft haar aanvraag geactualiseerd middels recente en pertinente medische stukken
vanwege Dr. Marleen COLSON dd. 05/02/2016 en Dr. Knut KETELERS dd. 30/12/2015, waarbij
nogmaals expliciet geattesteerd werd dat zij op dit moment strikte mantelzorg behoeft vanwege
familieleden, in concreto vanwege haar zoon en Belgische schoondochter.

De regelmatigheid van een administratieve beslissing dient te worden beoordeeld in functie van de
gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze te
nemen (RvS 23 september 2002, nr. 110 548; RvS 26 februari 2009, nr. 4069 (c), en vaste rechtspraak
van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen).

De arts adviseur van verwerende partij heeft deze aanvullende medische stukken ingevolge
voornoemde actualisatie niet in aanmerking heeft genomen er dient bijgevolg er te worden vastgesteld
dat de bestreden beslissing aldus niet onderzocht en afdoende gemotiveerd werd.

DAT TEN TWEEDE verzoekster de hulp en bijstand van zijn zoon (en schoondochter) behoeft de welk
onontbeerlijk is voor een gunstige evolutie van haar gezondheidstoestand. Zonder deze mantelzorg zou
zij thans ernstige problemen ondervinden met alle nefaste gevolgen van dien, mede gelet op haar
hoogbejaarde leetftijd.

Verzoekster is immer 76 jaar en ernstig ziek. Dit gegeven werd doorheen het medisch dossier van
verzoekster door verwerende partij nimmer betwist.

Men stelde aanvankelijk dat deze strikte mantelzorg door andere familieleden zoals o.a. de dochter van
verzoekster kon worden gedragen in het land van herkomst.

Thans stelt de arts adviseur dat verzoekster plots geen strikte institutionele mantelzorg nodig blijkt te
hebben, doch vind de arts adviseur dat het zeker zinvol en helpend is dat de familie hier - gelet op haar

leeftijd en vele lichamelijke aandoeningen - ondersteuning kan bieden.

De medische attesten in hoofde van verzoekster hebben doorheen haar aanvraag steeds gesteld dat
verzoekster wel degelijk strikte mantelzorg behoeft vanwege haar zoon en schoondochter en dat deze
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niet beschikbaar is in het land van herkomst. Verwerende partij blijkt dit gegeven finaal te aanvaarden in
de bestreden beslissing !

Verwerende partij verandert toch plots haar geweer van schouder en meent dat verzoekster thans geen
strikte institutionele mantelzorg behoeft, wijl zulks niet de kern van haar actuele medische problematiek
betreft.

Zij heeft hier en nu hulp en bijstand nodig van haar zoon en schoondochter, die al jarenlang instaan voor
deze taak.

Zelfs indien verzoekster in Armenié - ingevolge verergering van haar medische kwalen in de toekomst

- nood zou hebben aan strikte institutionele mantelzorg en deze bestaande zou zijn in Armenié (quod
certa non), dan is nog steeds vanuit een medisch psychologisch oogpunt absoluut noodzakelijk dat haar
zoon en schoondochter zorg en bij stand kunnen bieden of één andere familielid, die onbestaande is in
het land van herkomst.

Bovendien is de verergering van haar symptomen en de daarmede gepaard gaande opname in de
toekomst in een institutionele instelling voor mantelzorg een hypothetische stelling, dewelke volgens
verwerende partij in de toekomst kan plaatsvinden indien haar medische kwalen zouden verergeren.

Verwerende partij meent m.a.w. dat verzoekster thans terug kan keren naar het land van herkomst
zonder de bijstand van familie nog enkele jaren kan leven (wijl zij zelf stelt dat deze zeker zinvol en
helpend zijn gelet op de bloemlezing van lichamelijke klachten van verzoekster) en indien haar klachten
(dewelke thans al zeer complex en ernstig zijn), nog aanvullend zouden verergeren, zij als dan nog kan
worden opgenomen in een institutionele instelling alwaar zij professionele hulp kan krijgen....

De kern van de zaak is dat de actuele medische situatie van verzoekster thans uiterst slecht is
(bloemlezing van klachten) en dat verwerende partij moet onderzoeken of zij met haar actuele klachten
alleen verder kan leven in het land van herkomst en al dan niet mantelzorg behoeft van haar zoon en
schoondochter, dewelke niet op dit ogenblik bestaande is in het land van herkomst.

Verwerende partij laat wedermaal na om zulks te onderzoeken en gaat in casu zeer kort door de bocht
door te onderzoeken of zij al dan niet nood heeft een institutionele hulp, dewelke - weze het nogmaals
herhaald - niet het voorwerp uitmaakt van haar actuele medische problematiek.

Deze onontbeerlijke nood aan mantelzorg vanwege de zoon en Belgische schoondochter werden
nogmaals expliciet herhaald in de diverse medische aanvullingen van verzoekster dd. 29/05/2015 en
06/06/2015 en de meest recente medische actualisatie vanwege Dr. Marleen COLSON dd. 05/02/2016
en Dr. Knut KETELERS dd. 30/12/2015.

De behandelde artsen van verzoekster spreken steeds over de mantelzorg vanwege specifiek de zoon
en schoondochter, die uiteraard in Belgié verblijven en niet over één of andere familielid in globo in het
land van herkomst, dewelke verwerende partij eindelijk blijkt te accepteren.

Bovendien stellen haar behandelende artsen dat verzoekster specifiek mantelzorg behoeft van haar
zoon en schoondochter en niet dat verzoekster thans nood heeft aan institutionele hulp.

Verwerende partij betwist aldus niet dat verzoekster ondersteuning behoeft ingevolge haar diverse
medische kwalen, doch stelt zij dat zij thans geen professionele hulp nodig heeft (wijl mantelzorg niet
noodzakelijk om professionele hulp betreft) en stelt dat verzoekster bij verergering van haar klachten

in de toekomst (datum wordt niet nader gespecificeerd) zeker terecht kan in een institutionele instelling.

Hoe zij gedurende de periode dat zij nog zieker en zwakker gaat worden moet overbruggen zonder de
bij stand van haar zoon en schoondochter wordt in casu niet nader onderzocht en gemotiveerd...

Er weze in dit verband opgemerkt dat verzoekster op 14/11/2006 een asielprocedure activeerde in het
Rijk (i.e. quasi 10 jaar geleden).

Haar asielaanvraag trof circa eind '2007 een einde. Haar verklaringen werden als ongeloofwaardig
gecatalogiseerd en haar asielaanvraag dientengevolge afgewezen.
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Verzoekster verblijft aldus quasi 10 jaar in Belgié en gedurende al deze periode en in de door haar
ingestelde machtigingen tot verblijf ex art. 9ter vrw. werden er medische stukken naar voren gebracht,

waaruit de absolute mantelzorg vanwege haar zoon (en schoondochter) steeds gestipuleerd werden
door de behandelende artsen.

Verzoekster heeft daarenboven een stuk aan haar AD toegevoegd, waaruit blijkt dat haar vermeende
dochter al reeds een geruime tijd niet meer in Armenié woonachtig is.

Zelfs indien haar dochter op heden nog in Armenié zou verblijven, quod certa non, dan kan zij de
specifieke mantelzorg van de zoon (en schoondochter) - die al reeds 10 jaar met deze opdracht belast
ziin - niet opeens gaan vervangen. De medische attesten in hoofde van verzoekster spreken
uitdrukkelijk van een mantelzorg verleend door de zoon van verzoekster en niet over nood aan
institutionele hulp en zulks in Belgié en niet in Armenié.

In tegenstelling tot de stelling van de artsadviseur zijn haar behandelende artsen (0.a. de behandelende
psychiater) de mening toegedaan dat zij daadwerkelijk strikte mantelzorg behoeft In casu ontvangt zij
dagdagelijks zorg en bijstand van haar zoon (en schoondochter) die in Belgié over een verblijfsrecht van
onbepaalde duur beschikken en is zij volledig ten hunner laste.

In de bestreden beslissing wordt wedermaal nergens onderzocht in welke mate het wegvallen van deze
onontbeerlijke mantelzorg zou leiden tot een reéel risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling in hoofde van verzoekster, temeer daar het in casu niet vaststaat of haar dochter
daadwerkelijk in Armenié verblijft en/of zij deze mantelzorg metterdaad aan verzoekster Gberhaupt kan
verlenen en temeer daar verwerende partij de institutionele hulp koppelt aan de hypothetische
verergering van haar medische klachten in de toekomst, wijl de actuele medische toestand van
verzoekster zeer zorgwekkend is.

De hypothetische stelling dat het erg onwaarschijnlijk zou zijn dat verzoekster in het land van herkomst
geen familie, vrienden en kennissen zou bezitten bij wie zij terecht zou komen voor tijdelijke opvang en
hulp en de nodige zorgen en/of tijdelijk financi€le hulp is onzin.

Verzoekster wenst in dit verband op te merken dat zij al quasi 10 jaar in Belgié verblijft samen met haar
zoon (en schoondochter) en dat zij in Armenié geen hechte gezinleden meer heeft. Haar echtgenoot is
overleden en haar vermeende dochter die 10 jaar geleden in Armenié zou vertoeven is niet meer aldaar
woonachtig. Verzoekster heeft geen weet waar zij thans woonachtig is, aangezien zij totaal geen contact
meer heeft met haar.

De verwijzing naar verklaring omtrent een toestand dewelke 10 jaar geleden plaatsvond, kan echter niet
meer actueel worden genoemd.

Verzoekster is derhalve ongeveer 10 jaar geleden precies naar Belgié verkast om alhier haar gezinleven
verder te zetten samen met haar zoon. Haar gezondheidstoestand is verslechterd gedurende haar
verblijf in Belgié waardoor haar afhankelijkheidgraad met haar zoon versterkt is geworden.

Het is vrij eenvoudig en onverantwoord om te stellen, dat vrienden en kennissen haar zouden opvangen
en haar zorg en bijstand zouden verlenen in Armenié, daar verzoekster een zoon heeft in Belgié die zelf
zou moeten instaan voor de mantelzorg van zijn 76 jarige moeder en haar vermeende dochter niet meer
in Armenié verblijft en haar woonplaats voor verzoekster ongekend is.

TEN DERDE is er in casu een schending van art. 8 van het E.V.R.M. !

Art. 8 van het Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden
stelt uitdrukkelijk:

“Recht op eerbiediging van privé-, familie- en gezinsleven

1. Een ieder heeft recht op respect voor zijn privé leven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn
correspondentie.

2. Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor
zover bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de
nationale veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van
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wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de
bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.”

Om van een schending van art. 8 van het EVRM te kunnen spreken moet er sprake zijn van een
effectief beleefde gezinssituatie of van een voldoende hechte relatie tussen de vreemdeling en zijn
familie (R.v.V, nr. 11.801, 27.05.208).

Het begrip gezinsleven vervat in art. 8 van het EVM is een autonoom begrip dat onafhankelijk van het
nationaal recht dient te worden geinterpreteerd.

De vreemdeling in casu dient derhalve aannemelijk te maken dat zij een feitelijk gezin vormt met een
Belg of een vreemdeling met een legaal verblijf in Belgié.

Verzoekster verblijfft - zoals hier voren vermeld - sedert eind '2006 in Belgié alwaar zij diverse
verblijfsprocedures heeft doorlopen, waarover meer in haar AD.

Verzoekster woont tevens al een geruime tijd samen met zijn zoon en schoondochter onder één dak.

Verzoekster heeft tevens in Belgié een zeer sterke afhankelijkheidsgraad gecreéerd met haar zoon en
schoondochter die alhier over een verblijfsrecht van onbepaalde duur beschikken en heeft met hun een
reéel en effectief gezinsleven gevormd, zoals onstuitbaar blijkt uit de naar voren gebrachte stukken en
het AD, temeer daar verzoekster haar gezondheidssituatie in Belgié verslechterd is waardoor de rol van
zijn zoon en schoondochter cruciaal zijn geworden voor de evolutie van haar gezondheidssituatie.

Verzoekster heeft geen enkele gezins- en/of familielid in haar land van herkomst. Het tegendeel wordt

in de bestreden beslissing niet aangetoond door verwerende partij. Verzoekster heeft steeds te kennen
gegeven dat haar enigste kind in Belgié woont en een verklaring tijdens haar asielprocedure 10 jaar
geleden doet hier absoluut geen afbreuk aan.

Er weze nogmaals herhaald dat aan de hand van het AD van verzoekster kan worden afgeleid dat
verzoekster haar dochter niet meer in Armenié woonachtig is.

Beperkingen op art. 8 van het EVRM dienen in een juiste verhouding te staan tot de nagestreefde
doelstelling van het algemeen belang. In die zin verklaart het EVRM dat bepaalde grondrechten aan
geen andere beperkingen zijn onderworpen “dan voor zover bij de wet is voorzien en in een
democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de nationale veiligheid, de openbare
veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van wanordelijkheden en strafbare
feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de bescherming van de rechten
en vrijheden van anderen. (art. 8, lid 2 EVRM).”

Dat het EHRM meermaals geoordeeld heeft dat het gezinsleven zich beperkt tot het kerngezin
waaronder de echtgenoten , de minderjarige kinderen of financieel afhankelijke meerderjarige kinderen
en de ouders worden verstaan (Slivenko v. Latvia, nr. 48321/99, 9 oktober 2003).

Verzoekster ontvangt geen enige vorm van steun vanwege de Belgische Staat en is financieel volledig
afhankelijk van haar zoon en schoondochter.

De relatie tussen verzoekster en haar zoon en schoondochter valt dus automatisch onder de
bescherming van art. 8 van het EVRM.

Hieruit valt af te leiden dat verzoekster onder art. 8 van het E.V.R.M - bescherming en eerbiediging van
het recht op een familiale- en gezinsleven - ressorteert, met dien verstande dat het band van bloed en
aanverwantschap onomstootbaar vaststaat en daar deze familiale band tevens voldoende hecht is,
zoals blijkt uit de bijgebrachte stukken zoals o0.a. de medische stukken opgenomen in haar AD.

Het is voor verzoekster bijgevolg onmogelijk om in het land van herkomst nog een familieleven te leiden
of verder te zetten. De Belgische rechtspraak vereist geen absolute onmogelijkheid, doch enkel dat het
in redelijkheid niet kan worden verwacht dat het samenleven wordt verder gezet/hersteld in het land van
herkomst.
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Bovendien is het zeer moeilijk voor verzoekster om een gezinsleven te hebben in het land van
herkomst, om reden dat aldaar geen familie meer is en derhalve niet mogelijk is om in het land van
herkomst nog een waardig en effectief gezinsleven te leiden.

Het is echter niet redelijk te verantwoorden om van de zoon van verzoekster te verwachten om naar
Armenié te verhuizen om aldaar hun gezinsleven verder te zetten of zorg te dragen voor zijn moeder.

Verzoekster is de stelling toegedaan dat verwerende partij in de bestreden beslissing onvoldoende
gemotiveerd heeft inzake een eventuele schending van art. 8 EVRM bij terugkeer van verzoekster naar
Armenigé.

De RvV vervolgt in zijn arresten van 17/02/2011 dat het de taak van het bestuur is om, vooraleer te
beslissen, een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek te doen van de zaak en dit op grond van de
omstandigheden waarvan het kennis heeft of zou moeten hebben aangezien dit artikel primeert op de
bepalingen van de vreemdelingenwet. Wanneer het bestuur voornoemd onderzoek niet heeft
uitgevoerd, moet de bestreden beslissing worden vernietigd.

Ten overvloed van feit en recht blijkt dat verwerende partij in de bestreden beslissingen voornoemd
onderzoek niet heeft gevoerd...

De relatie tussen verzoekster met haar zoon valt dus automatisch onder de bescherming van art. 8 van
het EVRM. De bestreden beslissing geeft derhalve geen blijk van een zorgvuldige en adequate
motivering in het licht van de duidelijke bepalingen van art. 9ter van de vreemdelingenwet. Dat de
bestreden beslissing derhalve niet afdoende gemotiveerd werd en de zorgvuldigheidsplicht schendt.

Dat er door verwerende partij een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt en de bestreden motivatie
gestoeld is op onjuiste feitenvinding en derhalve niet als afdoende kan worden gecatalogiseerd.

Dat dit middel al volstaat om de bestreden beslissing te vernietigen.

Aangezien het afwijzen van verzoekster haar aanvraag ex art. 9ter vw. - zonder een onderzoek te
voeren naar mogelijke bestaande medische behandelingen en opvolgingen in Armenié voor haar
medische aandoeningen - tevens strijdig is met artikel 3 van het EVRM en artikel 9ter, §1, vijfde lid van
de vreemdelingenwet temeer daar verwerende partij de vereiste mantelzorg voor verzoekster buiten
spel zet door deze verantwoordelijkheid door te schuiven naar andere familieleden/vrienden/kennissen
en naar een dochter waarvan niet geweten is waar zij verblijft en/of zij de vereiste mantelzorg aan
verzoekster kan bieden.

Dat de bestreden beslissing derhalve niet afdoende gemotiveerd werd en de zorgvuldigheidsplicht
schendt.

Dat er door verwerende partij een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt en de bestreden motivatie
gestoeld is op onjuiste feitenvinding en derhalve niet als afdoende kan worden gecatalogiseerd.

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

Dat verzoekster aantoont dat de medische behandelingen opzichtens haar noodzakelijk zijn en in het
herkomstland onmogelijk kunnen worden bekomen en daar zij conform de steling van haar
behandelende artsen mantelzorg behoeft van haar zoon (en schoondochter) die in Belgié wonen (RvS
89.067, 20juli 2000).

Dat het middel bijgevolg ernstig is.”

2.1. Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het
verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter
ondersteuning van het beroep worden ingeroepen”. Onder ‘middel’ in de zin van deze bepaling moet

worden begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze
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waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 17 december 2004,
nr. 138 590; RvS 4 mei 2004, nr. 130 972; RvS 1 oktober 2006, nr. 135 618).

Dienaangaande dient te worden opgemerkt dat de verzoekster verzuimt om uiteen te zetten waarom of
op welke wijze de bestreden beslissing artikel 2 van het EVRM zou schenden.

Dit onderdeel van het enig middel is niet ontvankelijk.

2.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen verplichten de administratieve overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen en dit op afdoende wijze.
Het afdoend 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, met nhame
dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen.

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijk motiveringsplicht 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 de
juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de perken
van de redelijkheid tot haar beslissing is gekomen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou
kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (cf. RvS 30
oktober 2014, nr. 228.963; RvS 17 december 2014, nr. 229.582).

De Raad stelt vast dat de thans bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft op
grond waarvan deze werd genomen. In de motivering van de bestreden beslissing worden de feitelijke
overwegingen weergegeven. Zo stelt de gemachtigde dat de medische elementen van de verzoekster
niet weerhouden kunnen worden en verwijst hij hiertoe uitdrukkelijk naar het advies van de ambtenaar-
geneesheer van 16 februari 2016 dat in een gesloten omslag samen met de bestreden beslissing aan
de verzoekster werd ter kennis gebracht. Derhalve concludeert de gemachtigde dat uit het voorgelegd
medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de verzoekster lijdt aan een ziekte die een reéel risico
inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of dat de 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. Tevens
wordt in de bestreden beslissing gesteld dat het niet is bewezen dat een terugkeer naar het land van
herkomst of het land van gewoonlijk verblijf een inbreuk uitmaakt op de Europese Richtlijn 2004/83/EG,
noch op het artikel 3 van het EVRM.

In de bestreden beslissing wordt ook uitdrukkelijk verwezen naar de juridische grondslag, met name
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Deze bepaling luidt als volgt:

“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die ", kan
een machtiging tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

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

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

(..)

De Raad wijst er verder op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert dat alle motieven uit de
bestreden beslissing zelf moeten blijken. Er kan immers worden aangenomen dat aan de doelstelling
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van de formele motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de
beslissing dat hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te
bestrijden, is voldaan indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen
van de motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing
zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken, in casu het medisch
advies van de ambtenaar-geneesheer van 16 februari 2016 dat tezamen met de bestreden beslissing
onder gesloten omslag aan de verzoekster ter kennis werd gebracht zodat het integraal deel uitmaakt
van de motieven van de bestreden beslissing.

Het voormelde medisch advies is als volgt gemotiveerd:

“...) Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde
persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
25/10/2011.

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 27/06/2011 van Dr. Colson

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 24/10/2011 van Dr. Ketelers

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 18/09/2012 van Dr. Vanderkerken
* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 27/06/2011 van Dr. Colson

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 18/09/2012 van Dr. Colson

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 24/09/2012 van Dr. Ketelers

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 27/09/2012 van Dr. Goossens
* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 19/11/2012 van Dr. Goossens
* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 15/01/2013 van Dr. Colson

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 03/01/2013 van Dr. Goossens
* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 14/01/2013 van Dr. Ketelers

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 15/10/2013 van Dr. Moermans
* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 24/10/2013 van Dr. Colson

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 28/10/2013 van Dr. Ketelers

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 10/10/2014 van Dr. Colson

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 5/7/2013 van Dr. Goossens

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 15/10/2013 van Dr. Moermans
* Verwijzend naar het medisch-attest d.d. 2/9/2014 van Dr. Ketelers

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 18/5/2015 van Dr. Ketelers

+  Verwijzend naar het medisch attest d.d. 26/7/2015 van Dr. Colson

«  27/3/2015: resultaat bloedname

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat deze 75-jarige Armeense vrouw lijdt aan:

Een posttraumatisch stress-syndroom (PTSS) met angst, depressie, slaapstoornissen, hyperventilatie
en heel wat vage lichamelijke klachten. Betrokkene wordt door de psychiater opgevolgd. De frequentie
van de contacten wordt niet vermeld. Zij neemt Diazepam, Atprazolam, Quetiapine, Lormetazapam,
Mirtazapine en Etumine (=clotiapine). De behandeling mag volgens de psychiater niet stopgezet worden
omdat er anders een risico bestaat op suicide en/of psychose of herval waarvoor dan hospitalisatie
nodig zou zijn. Stabilisatie en verbetering zou mogelijk zijn mits zekerheid op een veilige verblijfplaats
dixit de huisarts. Betrokkene krijgt ook bétahistine voorgeschreven, zonder aan te geven wat de reden
ervan zou zijn.

Een vermoeden van een beginnend dementieel syndroom waarbij ze bij momenten geheugen- en
concentratiestoornissen heeft. Deze klachten kunnen ook kaderen in het posttraumatisch beeld en/of de
depressie.

Pijn t.h.v. de rechter enkel. Zo'n 25 jaar geleden liep ze een onderbeenfractuur op. Er is nu forse artrose
van de enkel en een afwijkende stand. Er kan in twee tijden geopereerd worden met rechtzetten van de
voet. Betrokkene ziet dit, gezien haar leeftijd, niet zitten. Er werd geopteerd voor een orthopedische
schoen. Er wordt verder geen behandeling ingesteld.

Arteriéle hypertensie waardoor ze vaak hoofdpijn heeft. Ze neemt coversyl plus (=perindopril en
indapamide), Asaflow (=acetylsalicylzuur), Sotalex (=sotalol), Atacand (=candesartan=sartaan).
Betrokkene moet door de huisarts en/of de cardioloog verder opgevolgd worden.

Urologisch probleem met een cystocoele graad Il a lll. Betrokkene onderging een tiental jaar geleden
een hysterectomie. Om de blaasverzakking te verhelpen werd er een mesh geplaatst d.d. 05/11/2012.
Het resultaat van de behandeling was bevredigend. Hiermee werd de aandoening gecontroleerd. In een
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later stadium kreeg ze wat stress incontinentie waarvoor ze kiné-training kreeg (training van de
bekkenbodemspieren). Geen verdere behandeling.

Dyspepsie en spastisch colon: dit zijn milde aandoeningen. Ze neemt Omeprazole, een
maagzuurremmer en Mebeverine, een krampwerend middel. Dit krampwerend middel is niet essentieel
in de behandeling.

Schildklierproblemen: betrokkene onderging jaren geleden een strumectomie (de schildklier werd
weggenomen). Ze moet daarom dagelijks schildklierhormoon innemen: Euthyrox.

Diabetes Mellitus, adult onset: begon in februari 2015. Dit wordt evenwel niet aangetoond met
specialistische verslaggeving.

De vraag stelt zich naar de behandelingsmogelijkheden in Armenié.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

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

Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is™":

« met uniek referentienummer AM 2878

« met uniek referentienummer AM 2636

« met uniek referentienummer AM 2894-

« met uniek referentie nummer BMA 6967

- http://www.pharm.am/files/iuristdocs/20131118 114728 en Himnakandexeri cank 17-N ENG.pdf
- http://www.apnet.am/main.php?paqge-id=1&lana=ena

Betrokkene kan psychiatrisch opgevolgd worden.
In Yerevan: in meerdere psychiatrische centra

- "NORK" psychiatrie center, 2a Hovsepyan str., Yerevan: voor kortdurende opnames

- "Avan" Yerevan city dispensary - inpatient and outpatient services. 21 Acharyan str. Avan, Yerevan’
voor kortdurende opnames

- "Nubarashen" psychiatrie hospital inpatient services (unit in the structure of "Psychiatrie Médical
Center"). Nubarashen quarter,Yerevan: voor langdurige opnames

In de regio's:

- "Sevan" psychiatrie hospital - opname voor chronisch zieken

- "Republic psychiatrie hospital: neuroses en borderline aandoeningen. Kasakh Kotayk

- "Vanadzor" psycho-neurological dispensary - Variadzor city, Lori

- "Kapan" psycho-neurological dispensary - Kapan city, Syunik

- "Gyumri" mental health center - Gyumri city, Shirak

Betrokkene kan ook ambulant psychiatrisch opgevolgd worden zoals dat nu het geval is in Belgié.

In de "Avan" Yerevan city dispensary kan zij genieten van gratis psychiatrische opvolging
In de regio's kan dit in de psycho-neurological dispensaries (Kapan, Gumri, Vanadzor).

Opvolging is ook mogelijk door een psycholoog alsook opvolging door een huisarts.

Opvolging door een algemeen internist voor de schildklierproblematiek en de milde
maagdarmproblemen is ook mogelijk.

Cardiologische opvolging is beschikbaar.

Home care (mantelzorg) is wel degelijk beschikbaar (cfr. BMA 6967).
Wat de medicatie betreft:

- Diazepam: zie lijst van essentiéle geneesmiddelen

- Lormetazepam kan vervangen worden door het équivalent lorazepam: zie lijst van essentiéle
geneesmiddelen
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- Mirtazapine: is niet op de markt maar er zijn wel equivalenten zoals venlafaxine, citalopram,
fluoxetine, paroxetine... zie Medcoi 2878

- Etumine: kan vervangen worden door een ander neurolepticum zoals haloperidol of fluphenazine zie
lijst van essenti€le geneesmiddelen

- Perindopril: zie lijst van essentiéle geneesmiddelen en Medcoi 2894

- Indapamide (=diureticum): equivalenten: hydrochloorthiazide, furosemide, spironolactone zie Medcoi
2894

- Acetylsalicylzuur: zie lijst van essentiéle geneesmiddelen en Medcoi 2984

- Sotalol: een hartritmecorrector kan vervangen worden door een beéta-blokkeF zoals metoprolol zie
lijst van essentiéle geneesmiddelen en Medcoi 2894

- Candesartan (= een sartaan) dat weinig wordt gebruikt en niet beschikbaar is in Armenié, maar dat
kan vervangen worden door een ander bloeddrukverlagend middel zoals een ACE-inhibitor enalapril: zie
lijst van essentiéle geneesmiddelen.

- Omeprazole: zie Medcoi 2878

- Euthyrox: zie medcoi 2894

Hieruit blijkt dat verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Armenié.
Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden.

Wat betreft de mantelzorg: ondanks de bloemlezing aan klachten moet erop gewezen worden dat
betrokkene momenteel geen strikte institutionele mantelzorg blijkt nodig te hebben. Ze krijgt blijkbaar
ondersteuning van de familie hier. Gezien haar leeftijd en de vele lichamelijke klachten is dat zeker
zinvol en helpend. Men moet voorlopig nog geen beroep doen op professionele en/of institutionele hulp.
Mochten de klachten verergeren of indien geen familiale ondersteuning meer mogelijk zou zijn bij
terugkeer naar het herkomstland en er dus een nood aan institutionele mantelzorg ontstaat, dan is die is
daar wel degelijk beschikbaar. Dat kan dus geen tegenaanwijzing vormen voor terugkeer naar Armenié.

Derhalve is er geen medisch bezwaar in verband met een terugkeer naar het land van herkomst.
Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland:

Uit het toegankelijkheidsonderzoek van 10/2/2016 blijkt het volgende:

Aangepaste medische begeleiding in Armenié zou niet vergelijkbaar zijn met de behandeling die
verzoekster in Belgié ondergaat. Het gaat er echter 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. Daarnaast geldt
ook nog het volgende : « (...) L'article 3 ne fait pas obligation & I'Etat contractant de pallier lesdites
disparités en fournissant des soins de santé gratuits et illimités a tous les étrangers dépourvus
du droit de demeurer sur son territoire. » (arrest nr. 26.565/05 van 27 mei 2008 van het EHRM, de zaak
N. vs. Het Verenigd Koninkrijk).

Een bepaald type gezondheidszorgen en zorgen voor welbepaalde aandoeningen wordt door de staat
betaald.

Daarnaast krijgen mensen die behoren tot bepaalde sociaal kwetsbare groepen een breder pakket van
zorgen gratis. 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 en poliklinische zorgen, onder andere onderzoeken en behandelingen door
niet-gespecialiseerde artsen (generalisten/huisartsen), radiografieén, laboratorium-analyses. Onder de
catégorie ambulante en poliklinische zorgen vallen zorgen door: pediaters, neurologen, keel-neus-oor-
specialisten, endocrinologen, gastro- enterologen, urologen, cardiologen, oftalmologen (0o0g),
stomatologen (maag), oncologen, verloskundigen, gynaecologen, logopedisten, infectiologen,
longspecialisten, dermatologen, venerologen, fysiotherapeuten (kiné), traumatologen en orthopedisten.
Geestelijke zorgen behoren ook tot het pakket van de basiszorg en zouden gratis worden verstrekt.

Er is een ouderdomspensioen voor mannen vanaf 63 jaar, voor vrouwen vanaf 62,5 jaar. Voorwaarde is
25 jaar officieel in loondienst gewerkt hebben. Voor wie minder dan 5 jaar in officiéle loondienst gewerkt
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heeft, is er een sociaal ouderdomspensioen. Alleenstaande gepensioneerden krijgen ook 50 % korting
op hun medicatie.’

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié- het land waar zij tenslotte
minstens 60 jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou
kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar, ondersteuning of
voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Betrokkene verklaarde in haar asielprocedure (vragenlijst Dienst Vreemdelingenzaken d.d. 04.12.2006
p.6 ) immers dat ze twee kinderen heeft, haar zoon Adamyan Garnik (05.02.1965) die heden in Belgié
verblijft en een dochter Adamyan Anna (01.01.1968) die in Talin, Armenié zou verblijven. Indien dit
alsnog niet mogelijk zou blijken (en betrokkene legt hier niet het minste begin van bewijs van voor), kan
betrokkene eventueel nog beroep doen op sociale organisaties om ondersteuning te verkrijgen®

Betrokkene haalt aan heden ten laste te vallen van haar zoon. Niets belet hem dat hij verzoekster
bijkomend (financieel) ondersteunt na haar terugkeer.

Wat betreft de toegankelijkheid van deze 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 nr. 81574 van 23 mei 2012)

Daaruit kunnen we besluiten dat de nodige zorgen toegankelijk zijn.
Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aangehaalde pathologie, hoewel deze
kan beschouwd worden als een aandoening die een reéel risico-kan inhouden voor haar leven of fysieke
integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien de nodige zorgen beschikbaar én toegankelijk zp in Armenié.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland. (...)”

De Raad stelt vast dat de verzoekster geheel niet duidelijk maakt op welk punt de motivering van de
bestreden beslissing, met inbegrip van de zeer uitgebreide motieven van boven geciteerd medisch
advies, niet pertinent of draagkrachtig zouden zijn in het licht van de bepalingen van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet. Bovendien blijkt uit de inhoudelijke kritiek die de verzoekster naar voor brengt, dat
de opgegeven motieven haar wel degelijk in staat stellen om te begrijpen op grond van welke juridische
en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen (cf. RvS 26 maart 2002, nr. 105.103).

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 is niet aangetoond.

2.3. Waar de verzoekster de inhoudelijke motieven van de bestreden beslissing en het onderzoek in het
bijbehorende medisch advies bekritiseert, en waar zij gewag maakt van een manifeste beoordelingsfout,
voert zij in wezen de schending aan van de materiéle motiveringsplicht.

De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in
rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008,
nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669).

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

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

De Raad stelt vast dat uit de motieven van het onder punt 2.2. geciteerde medisch advies van 16
februari 2016 blijkt dat de ernst van verzoeksters aandoeningen niet wordt betwist, maar dat de
ambtenaar-geneesheer concludeert dat de nodige medische zorgen (medicatie, opvolging door een
psychiater, psycholoog, internist en cardioloog, alsook mantelzorg), in Armenié beschikbaar en
toegankelijk zijn voor de verzoekster. De ambtenaar-geneesheer neemt hierbij de door de verzoekster in
het kader van haar aanvraag voorgelegde medische stukken in rekening.

De verzoekster brengt hier vooreerst tegen in dat dat de ambtenaar-geneesheer geen rekening heeft
gehouden met de nieuwe medische attesten waarmee zij haar aanvraag recent heeft geactualiseerd,
met name de attesten van Dr. Marleen COLSON van 5 februari 2016 en Dr. Knut KETELERS van 30
december 2015.

Er dient hieromtrent evenwel te worden opgemerkt dat de verzoekster niet concreet aantoont dat zij
deze nieuwe medische attesten tijdig, dit is voorafgaand aan het treffen van de thans bestreden
beslissing, aan de diensten van de verweerder heeft overgemaakt. Uit de stukken van het administratief
dossier blijkt dat de genoemde medische attesten van 5 februari 2016 en 30 december 2015 werden
overgemaakt op 21 februari 2016, en dat de behandelend medewerker H.A. vervolgens heeft
aangemerkt dat de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet reeds werd afgesloten
op 19 februari 2016.

Nu uit de stukken van het administratief dossier zodoende blijkt dat de medische attesten van 5 februari
2016 en 30 december 2015 pas na het treffen van de bestreden beslissing van 19 februari 2016 werden
overgemaakt aan de bevoegde diensten, kan het noch de ambtenaar-geneesheer noch de gemachtigde
worden verweten dat deze attesten niet in aanmerking werden genomen. Zoals de verzoekster zelf stelt
dient de Raad als annulatierechter zich voor de beoordeling van de wettelijkheid van een
bestuurshandeling te plaatsen op het ogenblik van die bestuurshandeling, rekening houdend met de
alsdan voorhanden zijnde feitelijke en juridische gegevens en kan hij dus geen rekening houden met
medische attesten die later werden toegevoegd (RvS 26 maart 2013, nr. 222.999).

De verzoekster betoogt verder dat de medische attesten die zij voorlegde steeds gesteld hebben dat zij
wel degelijk strikte mantelzorg behoeft vanwege haar zoon en schoondochter en dat deze niet
beschikbaar is in het land van herkomst. Volgens de verzoekster verandert de ambtenaar-geneesheer
plots het geweer van schouder waar hij thans meent dat geen strikte institutionele mantelzorg nodig is
doch dat het zinvol en helpend is dat de familie hier ondersteuning kan bieden.

De Raad stelt vast dat deze kritiek feitelijke grondslag mist. Uit de stukken van het administratief dossier
en uit 's Raads arresten met nrs. 144.987 en 161.169 blijkt immers dat de ambtenaar-geneesheer zich
ook in zijn vorige adviezen (die werden uitgebracht inzake de eerder door de Raad vernietigde
ongegrondheidsbeslissingen) steeds op het standpunt heeft gesteld dat “Betrokkene geen strikte
mantelzorg nodig (heeft). Gezien haar leeftijd en de vele lichamelijke klachten kan het zinvol zijn dat ze
sturing en ondersteuning krijgt van een familielid” en “Betrokkene heeft geen strikte mantelzorg nodig.
Gezien haar leeftijd en de vele lichamelijke klachten en de verplaatsingsproblemen kan het zinvol zijn
dat ze sturing en ondersteuning krijgt van een familielid”. Er valt dan ook niet in te zien hoe de
ambtenaar-geneesheer zijn mening dienaangaande zou hebben gewijzigd waar hij in het thans
voorliggende advies het volgende stelt: “Wat betreft de mantelzorg: ondanks de bloemlezing aan
klachten moet erop gewezen worden dat betrokkene momenteel geen strikte institutionele mantelzorg
blijkt nodig te hebben. Ze krijgt blijkbaar ondersteuning van de familie hier. Gezien haar leeftijd en de
vele lichamelijke klachten is dat zeker zinvol en helpend. Men moet voorlopig nog geen beroep doen op
professionele en/of institutionele hulp. Mochten de klachten verergeren of indien geen familiale
ondersteuning meer mogelijk zou zijn bij terugkeer naar het herkomstland en er dus een nood aan
institutionele mantelzorg ontstaat, dan is die is daar wel degelijk beschikbaar. Dat kan dus geen
tegenaanwijzing vormen voor terugkeer naar Armenié.” In tegendeel blijkt hieruit dat de ambtenaar-
geneesheer, teneinde tegemoet te komen aan de vernietigingsarresten van de Raad met nrs. 144.987
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en 161.169, nader onderzoek heeft verricht betreffende de mantelzorg die blijkens de voorgelegde
medische attesten in Belgié wordt geboden door verzoeksters zoon en schoondochter.

De verzoekster ziet verder een gebrek aan zorgvuldigheid in het advies van de ambtenaar-geneesheer
omdat deze zou aangeven dat de verzoekster thans geen professionele hulp nodig heeft en hij stelt dat
de verzoekster bij de verergering van de klachten in de toekomst zeker terecht kan in een institutionele
instelling. De verzoekster meent dat niet wordt onderzocht hoe zij de periode dat zij zieker en zwakker
gaat worden moet overbruggen zonder de bijstand van haar zoon en schoondochter.

Deze kritiek gaat evenwel uit van een onvolledige lezing van het medisch advies van 16 februari 2016.
Immers wordt hierin in de eerste plaats op onderbouwde wijze meegegeven dat mantelzorg (home care)
wel degelijk beschikbaar is in Armenié. Deze vaststelling vindt steun in de stukken van het administratief
dossier en wordt op zich door de verzoekster ook niet betwist. Voorts merkt de ambtenaar-geneesheer
op dat de verzoekster “momenteel geen strikte institutionele mantelzorg blijkt nodig te hebben (...) men
moet voorlopig nog geen beroep doen op professionele en/of institutionele hulp”. Ook deze
vaststellingen worden niet weerlegd door de loutere verwijzing naar de bijstand die haar zoon en
schoondochter bieden en die dus, zoals de ambtenaar-geneesheer in redelijkheid opmerkt, een familiale
ondersteuning betreft die los staat van een strikte institutionele mantelzorg. Waar de ambtenaar-
geneesheer stelt dat “mochten de klachten verergeren of indien geen familiale ondersteuning meer
mogelijk zou zijn bij terugkeer naar het herkomstland en er dus een nood aan institutionele mantelzorg
ontstaat, dan is die is daar wel degelijk beschikbaar” (de Raad onderlijnt), blijkt hieruit dan ook dat de
ambtenaar-geneesheer oordeelt dat de verzoekster, wanneer geen familiale ondersteuning meer
mogelijk zou zijn bij terugkeer naar haar land van herkomst, beroep kan doen op de institutionele
mantelzorg die in Armenié beschikbaar is. Aldus is wel degelijk onderzocht hoe de verzoekster de
periode dat zij zonder de bijstand valt van haar zoon en schoondochter, kan overbruggen in haar land
van herkomst.

De verzoekster voert tevens aan dat de uit de door haar voorgelegde medische attesten blijkt dat het
vanuit medisch psychologisch oogpunt absoluut noodzakelijk is dat haar zoon en schoondochter de
(mantel)zorg en bijstand kunnen bieden. De kern van de zaak is volgens de verzoekster dat haar
actuele medische situatie uiterst slecht is en dat er dus moet worden onderzocht of zij met haar actuele
klachten alleen verder kan leven in het land van herkomst en al dan niet mantelzorg behoeft van haar
zoon en schoondochter. De behandelende artsen van de verzoekster spreken volgens haar steeds over
de mantelzorg vanwege specifiek de zoon en schoondochter, die uiteraard in Belgié verblijven en niet
over één of ander familielid in het land van herkomst, wat de ambtenaar-geneesheer uiteindelijk ook zou
accepteren. De verzoekster stelt verder dat zij een stuk aan het administratief dossier heeft toegevoegd,
waaruit blijkt dat haar vermeende dochter al reeds een geruime tijd niet meer in Armenié woonachtig is
en zelfs indien haar dochter op heden nog in Armenié zou verblijven, dan nog zou de specifieke
mantelzorg van de zoon (en schoondochter) - die al reeds 10 jaar met deze opdracht belast zijn - niet
opeens kunnen worden vervangen. Het staat volgens de verzoekster niet vast of haar dochter
daadwerkelijk in Armenié verblijft en/of zij deze mantelzorg aan verzoekster Uberhaupt kan verlenen.

De Raad merkt dienaangaande nogmaals op dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies uitdrukkelijk
motiveerde dat ondanks de bloemlezing aan klachten erop moet gewezen worden dat de verzoekster
momenteel geen strikte institutionele mantelzorg blijkt nodig te hebben, dat ze blijkbaar ondersteuning
krijgt van de familie hier en dat gezien haar leeftijd en de vele lichamelijke klachten zeker zinvol en
helpend is, dat men voorlopig nog geen beroep moet doen op professionele en/of institutionele hulp
maar mochten de klachten verergeren of indien geen familiale ondersteuning meer mogelijk zou zijn bij
terugkeer naar het herkomstland en er dus een nood aan institutionele mantelzorg ontstaat, die daar wel
degelijk beschikbaar is. Wat betreft de aanwezigheid van verzoeksters dochter, stelt de ambtenaar-
geneesheer het volgende: “Betrokkene verklaarde in haar asielprocedure (vragenlijst Dienst
Vreemdelingenzaken d.d. 04.12.2006 p.6 ) immers dat ze twee kinderen heeft, haar zoon A. G.
(05.02.1965) die heden in Belgié verblijft en een dochter A. A. (01.01.1968) die in Talin, Armenié& zou
verblijven. Indien dit alsnog niet mogelijk zou blijken (en betrokkene legt hier niet het minste begin van
bewijs van voor), kan betrokkene eventueel nog beroep doen op sociale organisaties om ondersteuning
te verkrijgen”. De verzoekster kan dan ook niet dienstig voordhouden dat de ambtenaar-geneesheer er
nog steeds vanuit gaat dat haar dochter in Armenié verblijft, hij stelt immers louter dat de verzoekster
niet het minste bewijs bijbrengt dat haar dochter er niet meer zou verblijven. Dit motief is bovendien
geenszins determinerend, nu de ambtenaar-geneesheer in dit kader finaal vaststelt dat de verzoekster,
indien zij de bijstand van haar dochter in Armenié niet zou kunnen krijgen, een beroep kan doen op
sociale organisaties om ondersteuning te krijgen. Dit motief wordt door de verzoekster niet betwist. De
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overige vermeldingen komen voor als overtollige motieven, zodat de kritiek ertegen niet tot de
nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden.

In de mate dat de verzoekster hekelt dat de ambtenaar-geneesheer niet aanvaardt dat de medische
mantelzorg blijkens de voorgelegde medische attesten specifiek door haar zoon en schoondochter moet
worden verleend, merkt de Raad vooreerst op dat uit het medisch advies van 16 februari 2016 blijkt dat
de ambtenaar-geneesheer heeft gemotiveerd dat hij van oordeel is dat er heden geen strikte
institutionele mantelzorg nodig is en dat de familiale hulp weliswaar zinvol en helpend is, doch dat een
gebrek aan dergelijke familiale ondersteuning bij een terugkeer naar het land van herkomst geen
tegenaanwijzing voor die terugkeer vormt nu de verzoekster alsdan en ook indien de klachten zouden
verergeren, beroep kan doen op de institutionele mantelzorg die in Armenié wel degelijk beschikbaar is.
Verder wijst de Raad er op uit de objectieve informatie waarop de ambtenaar-geneesheer zich baseert
en die is toegevoegd aan het administratief dossier, inderdaad blijkt dat mantelzorg (home care)
beschikbaar is in Armenié. Samen met de verzoekster moet worden vastgesteld dat de ambtenaar-
geneesheer de medische noodzaak aan mantelzorg die specifiek wordt geboden door verzoeksters
zoon (en schoondochter) niet aanvaardt. Uit het medisch advies van 16 februari 2016 komt immers naar
voor dat de ambtenaar-geneesheer de institutionele mantelzorg, die wel beschikbaar is in Armenié, als
een adequate behandeling naar voor schuift. De Raad is van oordeel dat een dergelijke beoordeling
kadert binnen de adviesbevoegdheid die de ambtenaar-geneesheer toekomt krachtens artikel 9ter, 81,
vijffde lid van de vreemdelingenwet. De ambtenaar-geneesheer kan op grond van artikel 9ter, 81, vijfde
lid van de vreemdelingenwet wel degelijk zijn eigen beoordeling omtrent de noodzakelijk geachte en
adequate behandeling naar voor schuiven. In dit kader dient er gewezen te worden op het arrest nr.
207.380 van 15 september 2010, waarin de Raad van State besluit: “Dat hierbij evenwel moet worden
opgemerkt dat, wanneer een verbliffsaanvraag op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
ongegrond wordt verklaard, dit veelal precies zal zijn omwille van het feit dat de ambtenaar-geneesheer
in zijn advies tot een andere conclusie komt dan hetgeen de aanvrager trachtte te staven aan de hand
van de neergelegde medische attesten”. Uit voornoemd arrest van de Raad van State blijkt nog dat,
wanneer de ambtenaar-geneesheer alle elementen van het voorgelegde standaard medisch
getuigschrift in zijn advies heeft meegenomen, het loutere verschil van mening van beide artsen geen
grond kan zijn voor vernietiging. Om de vernietiging van de bestreden beslissing te bekomen moet
verzoeker dus ofwel aantonen dat de ambtenaar-geneesheer geen rekening heeft gehouden met de
elementen van de voorgelegde medisch getuigschriften, ofwel met concrete elementen aantonen dat de
bestreden beslissing kennelijk onredelijk is.

In casu dient te worden vastgesteld dat de verzoekster niet aannemelijk maakt dat de ambtenaar-
geneesheer zich niet zorgvuldig zou hebben voorbereid of bepaalde elementen ten onrechte over het
hoofd zou hebben gezien bij het verstrekken van zijn advies in toepassing van artikel 9ter, § 1, vijfde lid
van de vreemdelingenwet. De verzoekster - die de overige motieven aangaande de beschikbaarheid en
de toegankelijkheid van de medicatie, opvolging door een psychiater, psycholoog, internist en
cardioloog niet betwist - toont met haar betoog evenmin aan dat de gemachtigde niet met alle
elementen rekening heeft gehouden of dat hij in kennelijke onredelijkheid zou hebben besloten dat uit
het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de verzoekster lijdt aan een ziekte die een
reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of dat de 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.

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van de materiéle motiveringsplicht of van het
zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond.

2.4. Waar de verzoekster louter stelt dat het afwijzen van haar medische verblijfsaanvraag tevens
strijdig is met artikel 3 van het EVRM, merkt de Raad op dat uit de boven geciteerde motieven van het
advies van de ambtenaar-geneesheer van 16 februari 2016, in tegenstelling tot hetgeen de verzoekster
voorhoudt, wel degelijk blijkt dat een uitgebreid onderzoek, concreet onderbouwd met onafhankelijke
bronnen van informatie, werd gevoerd naar verzoeksters medische toestand alsook naar de
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de door de verzoekster benodigde medische zorgen in haar
land van herkomst. Hierbij werd tevens op goede gronden gesteld dat de verzoekster in haar land van
herkomst beroep kan doen op mantelzorg (home care) indien zij er geen familiale ondersteuning zou
kunnen genieten. Met de enkele stelling dat de afwijzing van de aanvraag in strijd is met artikel 3 van
het EVRM, toont de verzoekster dan ook geen concrete schending van voornoemd verdragsartikel aan.
Zij verzuimt immers om concreet uiteen te zetten dat er gegronde redenen zijn om aan te nemen dat er
sprake zou zijn van een imminent risico op overlijden dan wel van een reéel risico dat zij omwille van de
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afwezigheid van een aangepaste behandeling in het land van ontvangst of een gebrek aan toegang tot
een dergelijke behandeling, blootgesteld dreigt te worden aan een ernstige, snelle en onomkeerbare
verslechtering van haar gezondheidssituatie hetgeen resulteert in intens lijden of een significante
beperking van de levensverwachting (EHRM 13 december 2016, Paposhvili t. Belgié&, nr. 41738/10).

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

2.5. Tenslotte voert de verzoekster de schending aan van artikel 8 EVRM. Zij betoogt dat zij in Belgié
een zeer sterke afhankelijkheidsgraad gecreéerd heeft met haar zoon en schoondochter die alhier over
een verblijfsrecht van onbepaalde duur beschikken en met hen een reéel en effectief gezinsleven leidt,
zoals onstuitbaar blijkt uit de naar voren gebrachte stukken en het administratief dossier, temeer daar
haar gezondheidssituatie in Belgié verslechterd is waardoor de rol van haar zoon en schoondochter
cruciaal zijn geworden voor de evolutie van haar gezondheidssituatie. De verzoekster stelt geen enkel
gezins- en/of familielid in haar land van herkomst meer te hebben.

Artikel 8 van het EVRM bepaalt als volgt:

"1. Een ieder heeft recht op respect voor zijn privé leven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn
correspondentie.

2. Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor
zover bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de
nationale veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van
wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de
bescherming van de rechten en vrijheden van anderen."

Dienaangaande moet er op worden gewezen dat de thans bestreden beslissing het loutere antwoord
betreft op verzoeksters aanvraag van 25 oktober 2011 om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9ter van de vreemdelingenwet. Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat de verzoekster
zich in deze aanvraag op geen enkele wijze heeft beroepen op de bescherming van haar gezins- of
privéleven in de zin van artikel 8 van het EVRM. Er valt dan ook niet in te zien waarom de gemachtigde
bij het ongegrond verklaren van de verblijfsaanvraag die louter is gestoeld op de medische toestand van
de verzoekster, zou moeten motiveren omtrent de door artikel 8 van het EVRM geboden bescherming.

In de mate dat de verzoekster oppert dat de verblijffsweigering zelve in strijd is met de door artikel 8 van
het EVRM geboden bescherming, dient te worden opgemerkt dat de verzoekster geen belang heeft bij
deze kritiek. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet, zoals geciteerd onder punt 2.2. biedt immers enkel
de mogelijkheid om een machtiging tot verblijf toe te staan aan de vreemdeling 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”. Ook uit artikel 9ter, §1, vijfde lid
van de vreemdelingenwet blijkt niet dat op grond van dit artikel en bij ontstentenis van één van de erin
vermelde risico’s, onderzoek dient te worden verricht aangaande de bescherming van het gezins- of
familieleven in de zin van artikel 8 van het EVRM. Verzoeksters kritiek inzake artikel 8 van het EVRM
kan bijgevolg hoe dan ook niet leiden tot een positieve beslissing aangaande haar verbliffsaanvraag van
25 oktober 2011, die zowel juridisch als feitelijk enkel kadert in een medische context en waarbij zij
overigens op zich ook niet wordt bevolen om het grondgebied te verlaten.

De aangevoerde schending van artikel 8 van het EVRM kan dan ook niet tot de nietigverklaring van de
thans bestreden beslissing leiden.

2.6. Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat het enig middel, voor zover ontvankelijk, niet gegrond is.

3. Korte debatten

De verzoekster heeft 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. Er dient derhalve geen uitspraak
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gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel.

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op éénendertig mei tweeduizend zeventien
door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken.
Dhr. T. VALGAERTS, toegevoegd griffier.

De griffier, De voorzitter,

T. VALGAERTS C. DE GROOTE
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