Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 240 028 van 25 augustus 2020
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X-X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 19 mei 2020
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en
Migratie van 18 maart 2020, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf met 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 ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 13 juli 2020 waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 5 augustus 2020.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat F. HASOYAN
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaten D. MATRAY en
A. DE WILDE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 3 februari 2009 dienen de verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

Op 30 maart 2009 wordt de aanvraag ontvankelijk verklaard en op 8 maart 2011 neemt de gemachtigde

van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de aanvraag
ongegrond wordt verklaard.
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Op 26 maart 2011 dienen de verzoekers een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De aanvraag wordt op 26 juli 2011 ontvankelijk verklaard en
op 3 december 2013 neemt de gemachtigde een beslissing, waarbij de aanvraag ongegrond wordt
verklaard. Tegen voormelde beslissing dient verzoeker een beroep in bij de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) die bij arrest nr. 143 496 van 16 april 2015 het beroep
verwerpt.

Op 12 juni 2015 dienen de verzoekers een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De aanvraag wordt op 2 juli 2015 ontvankelijk verklaard en op 16
juli 2015 neemt de gemachtigde een beslissing waarbij de aanvraag ongegrond wordt verklaard. Ook
tegen deze ongegrondheidsbeslissing dienen de verzoekers een beroep in bij de Raad die bij arrest nr.
193 148 van 6 oktober 2017 wordt verworpen.

Op 6 december 2017 dienen de verzoekers een vierde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Op 10 januari 2018 verklaart de gemachtigde de aanvraag
onontvankelijk. Op dezelfde dag neemt de gemachtigde de beslissingen tot afgifte van een bevel om het
grondgebied te verlaten. Tegen voormelde beslissingen dienen verzoekers een annulatieberoep in bij de
Raad die bij arrest nr. 208 377 van 29 augustus 2018 het beroep verwerpt.

Op 28 juni 2019 dienen verzoekers een vijfde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9ter van de vreemdelingenwet.

Op 18 maart 2020 neemt de gemachtigde van de minister de beslissing waarbij de aanvraag
ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard, aan verzoekers ter kennis gebracht op 19 april 2020. Dit
is de bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 28.06.2019 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

P,A.(RR:..)
geboren te Erevan op (...)1964
P,A. (RR.:..)

geboren te Erevan op (...)1967

+ meerderjarige zoon

P., A. (R.R.: ...) (in het bezit van een F-kaart, die behouden dient te worden)
geboren te Erevan op (...)1987

nationaliteit: Armenié

adres: (...)

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

Reden(en) :

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

Er worden medische elementen aangehaald voor P., A.. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
12.03.2020 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar
en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Armenié.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.
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
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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.

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot
nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden
gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en
recente inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te
maken.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1 In het enige middel voeren verzoekers de schending aan van de materiéle motiveringsplicht juncto
artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van artikel 62 van de vreemdelingenwet en van de artikelen 2 en
3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en van
de zorgvuldigheidsplicht als beginsel van behoorlijk bestuur.

Ter adstruering van het middel zet verzoeker het volgende uiteen:
“1.1 Algemene regels
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
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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:

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 § 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 § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

5°n de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 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. ”

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet
bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van de die van de administratieve overheid.

De uitdrukkelijke motiveringsverplichting daarentegen 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
genome 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.

Het zorgvuldigheidsplicht daarentegen houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit betekent dat de beslissing dient te steunen op werkelijke bestaande en correcte feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid
ondermeer 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 de overheid
met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475);

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

1.2 Toepassing op de feitensituatie in casu

De bestreden beslissing luidt als volgt:

(..
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Verzoeker kan zich niet akkoord verklaren met een dergelijke stereotype afwijzing van zijn verzoek tot
verblijf ex art. 9ter vw. wijl uit de naar voren gebrachte stukken vanwege de deskundige artsen expliciet
blijkt dat hij alhier nog steeds wordt opgevolgd en behandeld.

Verzoeker heeft op 20/08/2019 zijn medisch dossier geactualiseerd middels diverse pertinente
medische stukken, dewelke niet volledig werden geanalyseerd en gemotiveerd door de arts - attaché.
Deze geacatilsieerde medische stukken zijn al reeds gekend aan verwerende partij.

Verzoeker moet zich steeds aanbieden voor diverse medische controles en dient strike medicaties te
benutten, dewelke in Armenié uiteraard niet beschikbaar zijn.

Bovendien heeft verzoeker diverse chirurgische ingrepen achter de rug, waarvoor hij tevens dient te
worden opgevolgd in het Rijk. Dit blijkt onstuitbaar uit de gegeven van de medische stukken dewelke
aan het administratief dossier werden gevoegd en nogmaals in bijlagen worden hernomen.

Verzoeker lijdt aan diverse medische aandoeningen waarvoor hij expliciet naar de navolgende medische
stukken verwijst zoals opgenomen in bijlagen.

Verzoeker dient zich ter beschikking te houden van zijn deskundige geneesheer, die meerdere malen
expliciet stelde dat verzoeker resoluut in het Rijk dient te verblijven in het kader van zijn oorspronkelijke
aandoening nl. pathologie IRT en ondergane nier transplantatie ingevolge de chronische
nierinsufficiéntie.

Zoals verkeerdelijk wordt gesteld in her advies van de arts adviseur, heeft hij geen dialyse genoten in
Armenié, om reden dat hij op dat ogenblik al reeds in Belgié vertoefde.

Verwerende partij heeft in casu niet de volledige lijst van de medicaties en diagnoses in ogenschouw
genomen en heeft bovendien niet onderzocht of al deze medicaties werkelijk verkrijgbaar zijn in
Armenié.

De behandelende deskundige geneesheer van verzoeker Dr. D.M. stelde al reeds expliciet dat de
volledige behandeling en opvolging niet op een correcte manier kan worden uitgevoerd in Armenié en
dat verzoeker strikt dient te worden opgevolgd in Belgi€, aangezien het risico op acute dan wel
chronische aandoeningen niet uitgesloten is.

Thans blijkt dat verzoeker zijn medische situatie verergerd is; dat er talrijke medische kwalen zijn
ontstaan dewelke de voorspellingen van dr. D.M. hebben aangetoond (zie: medisch attest dd.
19/05/2019).

Dit medisch attest werd niet volledig besproken door de art attaché en niet alle medische elementen
blijkende uit dit medisch attest werden geanalyseerd zoals de samenstelling van medicatie in het land
van herkomst dewelke niet gegarandeerd is en de vereiste mantelzorg vanwege zijn familie.

In de medische stukken toegevoegd aan de bestreden aanvraag werd meerdere keren door deskundige
artsen gesteld, dat verzoeker absoluut verder moeten worden opgevolgd in Belgié, gelet op het gegeven
dat er een ernstig risico bestaat - dewelke zich tevens gemanifesteerd heeft - op diverse acute, dan wel
chronische medische navolgende kwalen, waarvoor verzoeker naar de medische stukken in haar AD
verwijst.

Deze strikte verdere opvolging en behandeling moet absoluut worden gecontinueerd door de artsen in
Belgié, aangezien ook de meeste medische kwalen dewelke in Belgié zijn ontstaan en niet op een
adequate en pertinente wijze aan gepakt kunnen worden in Armenié.

Verzoeker is bovendien dagdagelijks volledig afhankelijk van zijn zoon nl. Dhr. P. A., geboren op
(...)1987 te Jerevan (Armeni€), met de Armeense nationaliteit, bij wie hij samen woont sedert zijn
aankomst in Belgié en zijn Belgische schoondochter.

Dit gegeven van absolute mantelzorg werd niet afdoende onderzocht door verwerende patij.

Verzoeker is integraal afhankelijk van zijn zoon en schoondochter en kan bovendien geen enkele reis
ondernemen naar Armenié.
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Uit welke specifieke medische elementen verwerende partij concludeert dat verzoeker in staat om te
reizen is ter zake niet eenduidig. Hij wordt dagelijks onwel en wordt frequent opgenomen in het
ziekenhuis.

Verwerende partij dient afdoende te motiveren waarom zij de stelling is toegedaan dat verzoeker geen
mantelzorg behoeft en een reis naar het land van herkomst kan ondernemen, quod certa non.

Er werd meermaal doorheen de medische stukken geaccentueerd dat verzoeker hulp van derden
behoeft nl. van zijn zoon en schoondochter. Zij staan tevens in voor de betaling van de huur en
nutsvoorzieningen en alle andere medische kosten die verbonden zijn aan de medische behandelingen
en opvolgingen in het Rijk.

Verzoeker is zelf van een redelijke leeftijd en heeft geen recht om te werken en bovendien bevindt zij
zich in de medische onmogelijkheid om arbeid te verrichten.

Verzoeker heeft aangetoond dat Armenié voor alle onderzochte criteria bv. health life expectance,
burden of disease and morality edm... zeer ver onder het Europese gemiddelde blijft, en in vergelijking
met 25 andere landen, zoals 0.m. Oost Europese en ex- Sovjet landen, zeer ondermaats scoort.

Tevens werd er aangetoond dat er een grote inhaalbeweging vereist blijft in de algehele
gezondheidszorg, aangezien de algehele gezondheidszorg nog steeds ondermaats is en ernstige
schendingen van het humanitair echt schering en inslag blijft, laat staan dat de concrete
gespecialiseerde complexe medische behandeling en opvolging in Armenié beschikbaar zou zijn.

Verwerende partij verwijst naar lijsten van aandoeningen die recht hebben op een gratis behandelingen
en de lijst van patiénten die deel uitmaken van de groep sociaal zwakkeren die recht hebben op gratis
behandeling (Armenié). De aandoeningen van de betrokkene en zijn behandeling, noch haar concrete
profiel is terug te vinden in de deze lijsten (RvV 69.775, 9 november 2011).

Wanneer de DVZ schrijft ‘er zijn verschillende hulpverleningssystemen in Marokko zodat ook medicatie
voor de aller armsten beschikbaar is’, is dit te vaag (RvV 57.077, 28 februari 2011).

De arts adviseur gaat kort door de bocht, aangezien de belangrijkste verantwoordelijkheden van de
mantelzorger de pijn- en symptoombestrijding is in de breedste zin van het word is en uiteraard uit
diverse taken bestaat, in casu de zoon en schoondochter van verzoeker die alhier over de nodige
financiéle en materiéle blauwdruk beschikken.

Verzoeker heeft een sterke afhankelijkheidsgraad gecreéerd met zijn zoon en schoondochter.
Deze primordiale familiale verantwoordelijk kan niet worden overgedragen aan vrienden en of andere
verre familieleden, evenmin aan een rusthuis en/of een thuiszorgverpleging.

De motivering van verwerende partij is op geen enkele wijze afdoende, nauwkeurig en volledig, gelet op
de door verzoekster naar voren gebrachte medische stukken in hoofde van verzoeker die uitsluitend op
basis van de verslagen vanwege specialisten werden opgesteld en waarin duidelijk werd gesteld dat
verzoeker in Belgié verder dient te worden opgevolgd en behandeld gelet op zijn complexe medische
problematiek.

Bovendien moet volgens de jurisprudentie van de Raad van State, de administratie wanneer er
medische elementen worden ingeroepen in het kader van een aanvraag tot machtiging tot verblijf een
grondig onderzoek van de medische situatie van de vreemdeling door “de noodzakelijke onderzoeken”
te verrichten, ten einde volledig op de hoogte te zijn van de situatie van de persoon, waarvan de
gezondheidsstaat voorgesteld wordt als zijnde deficiént en om in staat te zijn om zich uit te spreken “in
perfecte kennis van zaken” (Raad van State, arrest n°® 91.709 van 19 december 2000, vrije vertaling).

Aangezien het advies van 12/03/2018 bindend is voor de gemachtigde, met een motiveringsgebrek is
behept, moet er worden vastgesteld dat de bestreden beslissing die steunt op een deductie van het

advies van de artsadviseur eveneens met een motiveringsgebrek is behept.

De artsen van verwerende partij moeten dus een ruimer onderzoek voeren, en de beslissing van
verwerende partij moeten ruimer gemotiveerd worden, wat in casu niet gebeurd is volgens verzoekers.
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Verzoeker verwijst uitdrukkelijk naar de medische stukken opgenomen in het administratief dossier en
naar de stukken in bijlagen.

Een schending van art. 9ter vreemdelingenwet; de materi€éle motiveringsverplichting en
zorgvuldigheidsplicht dient er derhalve te worden vastgesteld.

De bestreden beslissing bevat aldus geen voldoende motivering en komt tekort aan de
zorgvuldigheidplicht die men mag verwachten in elk concreet geval.

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).”

2.2 De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 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 afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering
pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze
draagkrachtig moet zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te
dragen. Hetzelfde geldt voor de formele motiveringsplicht, die is bepaald in artikel 62 van de
vreemdelingenwet, zoals van toepassing op de datum van de bestreden beslissing.

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 bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de
ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten.

De Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing duidelijk de redenen worden aangegeven op grond
waarvan deze beslissing is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de
vreemdelingenwet en naar het medisch advies van 12 maart 2020 van een ambtenaar-geneesheer,
immers vastgesteld dat het aangehaalde medische probleem niet kan weerhouden worden. De
gemachtigde stelt dat derhalve uit het medische dossier niet kan afgeleid worden dat betrokkene lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en dat er niet kan
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.

Voor zover de verzoekers opwerpen dat de motivering stereotiep zou zijn, wijst de Raad er vooreerst op
dat zelfs indien een beslissing gemotiveerd is met algemene overwegingen of een voorbeeld zou zijn
van een gestandaardiseerde, stereotiepe en geijkte motivering, dat dit louter feit op zich nog niet
betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren is gemotiveerd. Daarenboven verwijst de
bestreden beslissing uitdrukkelijk naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 12 maart 2020. Dit
advies beantwoordt de medische documenten voorgelegd door verzoekers bij hun aanvraag van 28 juni
2019 en die betrekking hebben op de medische problematiek van verzoeker. Waar verzoekers verwijzen
naar de actualisatie van hun dossier op 20 augustus 2019 middels diverse medische stukken blijkt uit
een lezing van het medisch advies dat ook deze stukken zijn onderzocht en besproken in het advies.

De verzoekers maken niet duidelijk op welk punt deze motivering hen niet in staat stelt om te begrijpen
op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen, derwijze dat
hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart 2002, nr.
105.103).
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Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals vervat in artikel 62 van de vreemdelingenwet en
in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, wordt niet aangetoond. Dit onderdeel van het middel
is ongegrond.

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
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).

Om te beoordelen of de gemachtigde zijn beslissing deugdelijk heeft gemotiveerd en of hij een
zorgvuldig onderzoek heeft gevoerd, moeten de in die beslissing opgenomen motieven worden
afgetoetst aan de gegevens van het dossier en aan de toepasselijke wetsbepalingen.

De bestreden beslissing is genomen met toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Deze
bepaling luidt als volgt:

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

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

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige 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 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”.

(..)

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Hierbij dient te worden aangetoond dat de aanvrager lijdt aan een ziekte en ten tweede dient te worden
aangetoond dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel
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risico inhoudt op een onmenselike of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of land van verblijf. De ziekte moet aldus voldoende ernstig zijn
en er dient een adequate behandeling te ontbreken in het land van herkomst of het land van verblijf.

In casu steunt de bestreden beslissing op het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 12
maart 2020 dat luidt als volgt:

‘NAAM: : P.,A. (R.R.: ..)
Mannelijk

nationaliteit: Armenié

geboren te Erevan op (...)1964
adres: (...)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mr. P. A. in het
kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 28.06.2019.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

20.05.2019 SMG van Dr. D.M.: maandelijkse opvolging van getransplanteerde nier sinds 27/10/2012 en
sinds 2019 na nefrolithiase in de getransplanteerde nier, ziekte van Vaquez, hypercalcémie en vertigo
met val in 2018 - medicatie: Advagraf, Imuran, Cardioaspirine, Mimpara, en vitaminen (D-Cure en
Folavit).

19.05.2019 Medisch attest van Dr. D.M.: Mr. P. werd in Armenié gedialyseerd wegens chronische
terminale nierinsufficiéntie van april 2008 tot en met oktober 2018 waarna in Belgié een nier
getransplanteerd werd op 28/10/2012 waarvoor levenslange medische opvolging en behandeling
noodzakelijk is.

Bijkomend werd betrokkene voor een liesbreuk geopereerd op 09/11/2018 en wordt een ingreep
wegens nefrolithiasis gepland op 24/06/2019.

07.05.2019 Medisch attest van Dr. P.M.: in vergelijking met het document van 18/09/2018 (zie onder) is
de medische situatie in die zin gewijzigd dat betrokkene zich momenteel presenteert met nefrolithiase in
de getransplanteerde nier op 09/04/2019. De steen werd endoscopisch langs de urinebuis verwijderd en
er werd een JJ-sonde geplaatst.

05.03.2019 Medisch attest van Dr. P.M.: urgente cystoscopie noodzakelijk wegens niersteen in de
getransplanteerde nier.

22.01.2019, 20.09.2018, 21.06.2018, 15.03.2018 Voorschrift voor aderlating van Dr. F.B.

18.09.2018 Medisch attest van Dr. P.M.: regelmatige opvolging wegens

- niertransplantatie op 27/10/2012

- polycythemie van Vaquez waarvoor trimestriéle aderlatingen noodzakelijk zijn

- hypoglycemie waarbij hij valt (breuk van 2% teen rechter voet op 05/04/2018) en waarvoor hij tijdens
verplaatsingen (met taxi) door iemand begeleid moet worden

- recente buikpijn ten gevolge van een liesbreuk rechts

- medicatie: Advagraf, Imuran, Cardioaspirine, Mimpara, D-Cure

En van de medische stukken ons overgemaakt na vraag om actualisatie van het medisch dossier per
aangetekend schrijven d.d. 09/08/2019:

07.11.2019
- Aanvraag voor ambulante aderlating door Dr. F.B.
- Verzorgingsfiche tijJdens aderlating

15.10.2019 Verslag echo-doppler van de transplantnier van Dr. A.T.: geen lithiase, wel persisterende
uretero-hydronefrose van de transplantnier.

08.10.2019

Verslag CT abdomen x2 van Dr. C.K.: discrete hernia hiatalis, discrete leversteatose, discrete infiltratie
van het vet rond de pyloro-duodenale junctie met vermoeden van inflammatie, pyelocaliciéle dilatatie
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van de transplantnier, niersteen van 4mm in het midden van de ureter van de transplantnier
(obstructief), atrofie van beide eigen nieren.

- Medisch attest van Dr. T.B. van de spoedconsultatie wegens nierkoliek door niersteen werd behandeld
metTamsulosine en Tradonal.

10.09.2019 Verzorgingsfiche tijdens aderlating: betrokkene is autonoom (hygiéne, naar toilet gaan,
eten).

20.08.2019

- Medisch certificaat van Dr. P.L.: betrokkene dient gehospitaliseerd te worden op 03/10/2019

- Aanvraag voor opname op de afdeling thoracale chirurgie bij Prof. M.C. voor verwijdering van een
parathyroidadenoom rechts.

- Bevestiging van de geplande hospitalisatie met instructie van de mee te brengen documenten

19.08.2019 SMG van Dr. D.M.: status post niertransplantatie in 2012, hyperparathyroidie, nefrolithiase
werd behandeld door urologische extractie, polycythemia vera, osteoporose.

11.07.2019 Voorschrift voor een aderlating van Dr. F.B. en aderlating te plannen op 10/09/2019 indien
erop 06/08/2019 een aderlating plaatsvond of annuleren naargelang hematocrietwaarden (>45%).

09.07.2019 Consultatieverslag van Dr. C.C.: asymptomatische patiént, geen urinaire klachten, geen
koorts, goede hydratatie, stabiele nierfunctie en geen stijging van de inflammatoire parameters.

- in april 2019 obstructieve niersteen in de transplantnier die endoscopisch geéxtraheerd werd met
achterlaten van een JJ-sonde (sonde verwijderd in juni 2019)

- hyperparathyroidie sinds 2011 werd behandeld met Mimpara en nu een parathyroidadenoom
vastgesteld op CT+ scintigrafie.

27.06.2019 Hospitalisatieverslag van Dr. A.B. van de opname van 23-25/06/2019: ureteroscopische
extractie van restfragmenten van de niersteen geéxtraheerd in april 2019 -> geen significante
fragmenten gevonden, verwijderen van de JJ-sonde - thuismedicatie: Imuran, Mimpara, Cardioaspirine,
Atorvastatine, Advagraf en D-Cure als vitamine-D supplement.

25.06.2019 Hospitalisatieverslag van Dr. A.B. van de dagopname van 24-25/06/2019: niersteenextractie
via ureteroscopie van de transplantnier, zonder complicaties.

10.04.2019 Hospitalisatieverslag van Dr. F.L. van de dagopname van 09-10/04/2019: niersteen van
12mm ter hoogte van de pyelo-ureterale junctie in de transplantnier waarvoor ureteroscopie en plaatsing
van een JJ-stent.

Bespreking

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 55-
jarige man met als actuele medische problematiek:

1) Niertransplantatie op 27 of 28/10/2012 wegens chronisch terminale nierinsufficiéntie van onbekende
oorsprong (nierdialyse in Armenié van april 2008 tot en met oktober 2018). Mr. P. heeft hiervoor
levenslang immuniteit onderdrukkende medicatie nodig en regelmatige opvolging van de functie van de
transplantnier. De nierfunctie is, ondanks de recidiverende nefrolithiase (zie onder), stabiel gebleven.

2) Hyperparathyroidie (te hard werkende bijschildklier) sinds 2011 werd behandeld met Mimpara. Er
werd een goedaardige tumor vastgesteld ter hoogte van een rechter bijschildklier. Deze werd (curatief)
verwijderd op 03/10/2019. Hiervan werd geen operatieverslag meer voorgelegd, enkel de bevestiging
van de geplande hospitalisatie en ingreep.

3) Nefrolithiase (niersteen) in de transplantnier van multifactoriéle oorsprong (hyperparathyroidie, te veel
zout in de voeding/uitgescheiden in de urine, hypocitraturie en hyperoxalurie na de Nissen), maar de
samenstelling van de steen is nog onbekend. De steen werd endoscopisch verwijderd in april met
achterlaten van een JJ-sonde en de restanten + JJ-sonde werden verwijderd in juni 2019. In oktober
2019 werd weer een steentje van 4mm ontdekt in de ureter, werd behandeld met spierontspannend
middel voor de ureter (Tamsulosine) en pijnstilling (Tramadol). Er is nog een resterende pyelo-
hydronefrose (uitzetting van de nierkelk ten gevolge van een belemmerde urineafvoer door het steentje).
Betrokkene dient voldoende water te drinken(2L/d) en een dieet te volgen.
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4) Ziekte van Vaquez of polycythemia vera of polyglobulie (werd genetisch bevestigd) met nood aan
trimestriéle aderlatingen en een aspirine, lizertekort ten gevolge van de aderlatingen, maar dit dient niet
aangevuld te worden.

5) Hypoglycemische aanvallen (te lage bloedsuiker) ten gevolge van dumpingsyndroom na een Nissen
fundoplicatie in 2014 wegens slokdarmhemia (hernia hiatalis) met reflux.

6) Vitamine B12- en foliumzuur deficiéntie aangevuld door Tribvit.

Mr. P. dient maandelijks opgevolgd te worden door een internist'. Indien de internist/nefroloog weer
steenvorming ontdekt in de transplantnier, dan kan deze betrokkene doorverwijzen naar een uroloog om
de steen te verwijderen, indien die te groot is om spontaan uitgedreven te kunnen worden.

Wanneer het hematocriet van betrokkene boven de 45% stijgt, dient een aderlating uitgevoerd te
worden.

Als actuele medicatie weerhoud ik:

- Acetylsalicylzuur (Cardioaspirine, Aspirine, Asaflow), een “bloedverdunner”

- Tacrolimus (Advagraf), een immunosuppressivum gebruikt na transplantatie

- Azathioprine (Imuran), een immunosuppressivum gebruikt na transplantatie

- Atorvastatine (Atorvastatine), een cholesterol verlagend middel

- Cyanocobalamine+foliumzuur+pyridoxine (Tribvit), een combinatiepreparaat van verschillende
vitamines B

- C(h)olecalciferol (D-Cure), vitamine D

Na de ingreep voor het verwijderen van het parathyroidadenoom rechts op 03/10/2019 heeft betrokkene
geen nood meer aan cinacalcet (Mimpara).

Uit het voorliggend medisch dossier blijkt geen medische contra-indicatie om te reizen en geen
medische indicatie voor volledige werkonbekwaamheid.

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 MedCOl-databank die niet-publiek is:

Aanvraag Medcoi van 03/11/2018 met het unieke referentienummer BMA 11702
Aanvraag Medcoi van 27/04/2019 met het unieke referentienummer BMA 12313
Aanvraag Medcoi van 25/03/2019 met het unieke referentienummer BMA 12189
Aanvraag Medcoi van 16/03/2019 met het unieke referentienummer BMA 12215
Aanvraag Medcoi van 08/11/2019 met het unieke referentienummer BMA 12938

En een overzicht van de noodzakelijke medicatie voor Mr. P. in Armenié volgens recente MedCOI-
dossiers.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een huisarts/generalist,
een internist (nefroloog, endocrinoloog) en een uroloog beschikbaar zijn in Armenié.

Dieetadvies is beschikbaar in Armenié.

Nierdialyse en niertransplantatie met voor- en nazorg is beschikbaar in Armenié.

Parathyroidectomie met follow-up is beschikbaar in Armenié.

Opvolging van de glycemie (bloedsuiker gehalte) is beschikbaar in Armenié.

Bloedtransfusie is beschikbaar, wat wil zeggen dat er dan ook bloed afgenomen kan worden van
betrokkene in het kader van de aderlatingen.

Acetylsalicylzuur, tacrolimus, azathioprine, atorvastatine, cholecalciferol, cyanocobaiamine, pyridoxine
en foliumzuur zijn beschikbaar in Armenié.

Voor patiénten die ingeschreven zijn in het niertransplantatiecentrum “Arabkir" te Yerevan zijn de
immuunsuppresiva gratis. Bestelt betrokkene tacrolimus via de apotheek, dan dient hij rekening te
houden met een levertermijn van 2 weken. Ook in Belgi€ komt het voor dat medicatie (tijdelijk) niet
beschikbaar is.

Uit bovenstaande informatie mag men dus besluiten dat de noodzakelijke medische zorgen in een
multidisciplinair post-transplantatieteam beschikbaar zijn in Armenié.
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Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de
behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven
worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land
waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie
ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening
houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privésysteem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is
met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht
zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder
goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié.

Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied
van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval
moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, 8§ 9;
EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltali¢, 8 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, 8
73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

De huidige gezondheidszorg in Armenié bevat een netwerk van onafhankelijke, zelf financierende
gezondheidsdiensten op zowel privaat als publiek gebied en is georganiseerd op de drie gebruikelijke
niveaus. Van huisartsen en poliklinieken op primair niveau tot gespecialiseerde ziekenhuizen op het
tertiaire niveau.

In 1997 werd de Basic Benefit Package geintroduceerd. Dit is een geheel van basiszorgen die gratis zijn
voor de hele bevolking (zoals de bredere primaire zorgen, bepaalde gezondheids- en epidemiologische
diensten en de behandeling van een 200tal sociaal belangrijke ziekten). Het pakket stipuleert ook voor
welke bevolkingsgroepen bepaalde zorgen gratis zijn.

Alle gezondheidszorgen op primair niveau zijn gratis voor alle Armeense burgers, of men nu tot een
sociaal kwetsbare groep behoort of niet. Om toegang tot deze diensten te krijgen, moet men het
Armeens burgerschap bezitten en geregistreerd zijn bij de dokter of polikliniek van zijn/haar
verblijfplaats. Mr. P. dient opgevolgd te worden door een huisarts, een internist (nefroloog,
endocrinoloog) en een uroloog. De opvolging door al deze artsen behoort eveneens tot het pakket gratis
zorgen.

Betrokkene wordt onder meer behandeld voor een nierziekte. Patiénten kunnen behandeld worden in
zowel private als publieke instellingen, met dezelfde kwaliteit van zorgen en onder dezelfde
voorwaarden. In beide soorten instellingen zijn de zorgen gratis als betrokkene aangesloten is bij het
BBP.

Mr. P. legt geen bewijs van (algemene, volledige) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene en diens echtgenote geen toegang zouden
hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet
zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

De advocaat van betrokkene verwijst in de aanvraag 9ter naar een gedateerde bron (2010) om een
moeilijke toegankelijkheid van de zorgen aan te tonen. Er is echter geen indicatie dat deze
aangehaalde, algemene informatie van toepassing zou zijn op de specifiek individuele situatie van
betrokkene.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep
te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor
een terugreis. Ook beschikt de IOM over een re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame
terugkeer naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om
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mensen bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het
volgende bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of
opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel
van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de status post niertransplantatie en
nefrolithiase in de transplantnier, de curatief behandelde hyperparathyroidie, de ziekte van Vaquez en
de hypoglycemische aanvallen en vitamines B deficiéntie ten gevolge van een dumpingsyndroom post
Nissen-fundoplicatie in 2014 bij Mr. P. geen reéel risico inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit,
noch een reéel risico vormen op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en
behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenié.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van terugname, nl. Armenié.”

In zijn advies stelt de ambtenaar-geneesheer dat uit het voorgelegde medische dossier niet kan afgeleid
worden dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor
het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan in het
herkomstland. De ambtenaar-geneesheer concludeert dat er derhalve vanuit medisch standpunt dan
ook geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland.

De Raad stelt vast dat de motivering van de bestreden beslissing, waar het voormelde advies integraal
deel van uitmaakt, zeer concreet ingaat op de specifiek door de verzoekers voorgelegde medische
gegevens. Zij kan dan ook niet als stereotiep worden beschouwd.

Verzoekers wijzen op de actualisatie van het dossier op 20 augustus 2019 en betogen dat de medische
stukken niet volledig werden geanalyseerd en gemotiveerd door de arts-adviseur.

In het medisch advies kan worden gelezen dat de arts-adviseur een evaluatie heeft gemaakt van de bij
de aanvraag gevoegde medische stukken en “ de medische stukken ons overgemaakt na vraag om
actualisatie van het medisch dossier per aangetekend schrijven d.d. 09/08/2019:”. De arts-adviseur
verwijst naar medische attesten en verslagen van 7 november 2019, 15 oktober 2019, 8 oktober 2019,
10 september 2019, 20 augustus 2019, 19 augustus 2019, 11 juli 2019, 9 juli 2019, 27 juni 2019, 25 juni
2019 en 10 april 2019. Bij elk van de stukken geeft de arts-adviseur een korte samenvatting van de
vermeldingen of vaststelling van de diagnoses en hun respectievelijke behandelingen. Verzoekers
betogen dat de stukken niet ‘volledig’ werden geanalyseerd evenwel zonder te verduidelijken welk
medisch gegeven precies zou zijn veronachtzaamd bij het onderzoek van de medische
verblijffsaanvraag. Een dergelijke loutere ponering, zonder dat deze wordt betrokken op de concrete
motieven in het medisch advies van de arts-adviseur, kan niet leiden tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing.

Waar verzoeker stelt dat hij zich steeds moet aanbieden voor diverse medische controles, dat hij strikt
medicatie dient te nemen en dat hij verschillende chirurgische ingrepen achter de rug heeft, merkt de
Raad op dat dit niet wordt betwist door de arts-adviseur. De arts-adviseur stelt immers onder de
bespreking van de medische stukken het volgende vast:

“Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 55-
jarige man met als actuele medische problematiek:

1) Niertransplantatie op 27 of 28/10/2012 wegens chronisch terminale nierinsufflciéntie van onbekende
oorsprong (nierdialyse in Armenié van april 2008 tot en met oktober 2018). Mr. P. heeft hiervoor
levenslang immuniteit onderdrukkende medicatie nodig en regelmatige opvolging van de functie van de
transplantnier. De nierfunctie is, ondanks de recidiverende nefrolithiase (zie onder), stabiel gebleven.

2) Hyperparathyroidie (te hard werkende bijschildklier) sinds 2011 werd behandeld met Mimpara. Er
werd een goedaardige tumor vastgesteld ter hoogte van een rechter bijschildklier. Deze werd (curatief)
verwijderd op 03/10/2019. Hiervan werd geen operatieverslag meer voorgelegd, enkel de bevestiging
van de geplande hospitalisatie en ingreep.

3) Nefrolithiase (niersteen) in de transplantnier van multifactoriéle oorsprong (hyperparathyroidie, te veel
zout in de voeding/uitgescheiden in de urine, hypocitraturie en hyperoxalurie na de Nissen), maar de
samenstelling van de steen is nog onbekend. De steen werd endoscopisch verwijderd in april met
achterlaten van een JJ-sonde en de restanten + JJ-sonde werden verwijderd in juni 2019. In oktober
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2019 werd weer een steentje van 4mm ontdekt in de ureter, werd behandeld met spierontspannend
middel voor de ureter (Tamsulosine) en pijnstilling (Tramadol). Er is nog een resterende pyelo-
hydronefrose (uitzetting van de nierkelk ten gevolge van een belemmerde urineafvoer door het steentje).
Betrokkene dient voldoende water te drinken(2L/d) en een dieet te volgen.

4) Ziekte van Vaquez of polycythemia vera of polyglobulie (werd genetisch bevestigd) met nood aan
trimestriéle aderlatingen en een aspirine, lizertekort ten gevolge van de aderlatingen, maar dit dient niet
aangevuld te worden.

5) Hypoglycemische aanvallen (te lage bloedsuiker) ten gevolge van dumpingsyndroom na een Nissen
fundoplicatie in 2014 wegens slokdarmhemia (hernia hiatalis) met reflux.

6) Vitamine B12- en foliumzuur deficiéntie aangevuld door Tribvit.

Mr. P. dient maandelijks opgevolgd te worden door een internist'. Indien de internist/nefroloog weer
steenvorming ontdekt in de transplantnier, dan kan deze betrokkene doorverwijzen naar een uroloog om
de steen te verwijderen, indien die te groot is om spontaan uitgedreven te kunnen worden.

Wanneer het hematocriet van betrokkene boven de 45% stijgt, dient een aderlating uitgevoerd te
worden.

Als actuele medicatie weerhoud ik:

- Acetylsalicylzuur (Cardioaspirine, Aspirine, Asaflow), een “bloedverdunner”

- Tacrolimus (Advagraf), een immunosuppressivum gebruikt na transplantatie

- Azathioprine (Imuran), een immunosuppressivum gebruikt na transplantatie

- Atorvastatine (Atorvastatine), een cholesterol verlagend middel

- Cyanocobalamine+foliumzuur+pyridoxine (Tribvit), een combinatiepreparaat van verschillende
vitamines B

- C(h)olecalciferol (D-Cure), vitamine D

Na de ingreep voor het verwijderen van het parathyroidadenoom rechts op 03/10/2019 heeft betrokkene
geen nood meer aan cinacalcet (Mimpara).”

Verzoekers kunnen bezwaarlijk stellen dat de arts-adviseur niet de volledige lijst van medicaties en
diagnoses in ogenschouw heeft genomen, minstens tonen zij dit niet aan.

Waar verzoekers stellen dat de arts-adviseur er verkeerdelijk vanuit gaat dat verzoeker nierdialyse in
Armenié heeft genoten terwijl hij op dat ogenblik reeds in Belgié vertoefde, merkt de Raad op dat deze
eventuele misslag niet dienstig kan worden aangevoerd aangezien de arts-adviseur slechts dient na te
gaan of thans dialyse beschikbaar en toegankelijk is in Armenié, indien dat voor verzoeker noodzakelijk
is.

Waar verzoekers stellen dat de arts-adviseur niet heeft onderzocht of al de medicatie die hij nodig heeft
werkelijk verkrijgbaar is in Armenié kunnen zij niet worden gevolgd. De arts-adviseur verwijst naar 5
documenten afkomstig uit de MedCOl-databank (toegevoegd aan het administratief dossier) en een
overzicht van de noodzakelijke medicatie voor verzoeker in Armenié volgens recente MedCOI-dossiers.
Hij stelt uitdrukkelijk dat “Acetylsalicylzuur, tacrolimus, azathioprine, atorvastatine, cholecalciferol,
cyanocobaiamine, pyridoxine en foliumzuur zijn beschikbaar in Armenié. Voor patiénten die
ingeschreven zijn in het niertransplantatiecentrum ‘Arabkir' te Yerevan zijn de immuunsuppresiva
gratis.” De arts-adviseur wijst er bovendien op dat tacrolimus besteld dient te worden via een apotheek
en dat rekening dient te worden gehouden met een levertermijn van 2 weken. Aldus blijkt uit de lezing
van het medische advies dat de arts-adviseur heeft onderzocht of de medicatie ‘werkelijk verkrijgbaar’ is
in Armenié. Verzoekers tonen het tegendeel niet aan.

Waar verzoekers stellen dat de vereiste mantelzorg vanwege zijn familie niet gegarandeerd is in hun
land van herkomst gaan zij eraan voorbij dat de bestreden beslissing eveneens is gericht tot
verzoekster, verzoekers echtgenote. Bovendien merkt de arts-adviseur op dat er geen elementen in het
dossier zijn die erop wijzen dat verzoekster geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in hun land
van oorsprong en zij niet mee zou kunnen instaan voor de kosten die gepaald gaan met de
noodzakelijke hulp.

Verzoekers blijven ook bijzonder vaag waar zij stellen dat de ambtenaar-geneesheer de andere
medische aspecten, zoals o.a. het optreden van acute dan wel chronische medische kwalen, zoals
vervat in het standaard medisch getuigschrift, niet nader heeft onderzocht. Deze kritiek is veel te vaag
en zij laat de Raad niet toe om zijn wettigheidstoezicht uit te oefenen. Het is niet aan de Raad om een
dergelijk vage kritiek zelf op concrete wijze te gaan invullen. Verzoekers tonen op deze wijze niet aan
dat de gemachtigde dan wel de ambtenaar-geneesheer enig relevant element ten onrechte niet zouden
hebben onderzocht.
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Verzoekers benadrukken dat door verzoekers behandelende artsen meerdere keren werd gesteld dat hij
absoluut verder moet worden opgevolgd in Belgié, gelet op het gegeven dat er een ernstig risico bestaat
op diverse acute, dan wel chronische medische navolgende kwalen. Verzoekers stellen dat de verdere
opvolging en behandeling absoluut moeten worden gecontinueerd door de artsen in Belgié. Verzoekers
verwijzen naar een medisch attest van 19 mei 2019 van Dr. D.M.

In het medisch attest van 19 mei 2019 van Dr. D.M. kan worden gelezen dat verzoeker strikt dient
opgevolgd te worden door middel van een multidisciplinair team. Dat Belgié hoogstaande kwaliteit biedt
aan patiénten als verzoeker. Dat er ook een hoge kwaliteit van farmaceutische zorgverlening bestaat in
Belgié met terugbetaling. De behandelende arts vervolgt dat de volledige behandeling niet op een
correcte manier in het land van herkomst kan worden uitgevoerd en dat er geen “equivalente” zorg kan
worden verkregen in het land van herkomst. Waar verzoekers stellen dat de behandelende artsen
hebben gesteld dat hij ‘absoluut moet worden opgevolgd in Belgié’ kan dit aldus niet worden gelezen in
het medisch attest van 19 mei 2019, noch in andere medische attesten gevoegd bij het verzoekschrift.
Dat in Belgié hoogstaande kwalitatieve medische zorg en medicatie met terugbetaling worden voorzien,
wordt ook niet betwist door de arts-adviseur. Hij wijst er evenwel op dat “een verblijfstitel niet enkel op
basis van het feit dat de toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van
herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot
behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het
kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om
toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de organisatie en de middelen van
elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privésysteem of
een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking, een
ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat
stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het
kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze
vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens
systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in
Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het
gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in
zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. Het EHRM heeft
geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een
land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en
cons./Verenigd Koninkrijk, 8§ 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een algemene
situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten worden
gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28
februari 2008, Saadi/ltalié, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005, Mislim/Turkije, 8 68).”

Uit de lezing van het medisch advies blijkt dat de arts-adviseur rekening heeft gehouden met de
opgegeven noodzakelijke medische opvolging en medicatie van verzoeker en heeft onderzocht of deze
opvolging en medicatie beschikbaar en toegankelijk zijn in zijn land van herkomst. Wat de
beschikbaarheid van de medische zorgen en medicatie betreft heeft de arts-adviseur beroep gedaan op
de MedCOl-databank en het volgende vastgesteld:

“Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een huisarts/generalist,
een internist (nefroloog, endocrinoloog) en een uroloog beschikbaar zijn in Armenié.

Dieetadvies is beschikbaar in Armenié.

Nierdialyse en niertransplantatie met voor- en nazorg is beschikbaar in Armenié.

Parathyroidectomie met follow-up is beschikbaar in Armenié.

Opvolging van de glycemie (bloedsuiker gehalte) is beschikbaar in Armenié.

Bloedtransfusie is beschikbaar, wat wil zeggen dat er dan ook bloed afgenomen kan worden van
betrokkene in het kader van de aderlatingen.

Acetylsalicylzuur, tacrolimus, azathioprine, atorvastatine, cholecalciferol, cyanocobaiamine, pyridoxine
en foliumzuur zijn beschikbaar in Armenié.

Voor patiénten die ingeschreven zijn in het niertransplantatiecentrum “Arabkir" te Yerevan zijn de
immuunsuppresiva gratis. Bestelt betrokkene tacrolimus via de apotheek, dan dient hij rekening te
houden met een levertermijn van 2 weken. Ook in Belgié komt het voor dat medicatie (tijdelijk) niet
beschikbaar is.”.
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Met betrekking tot de toegankelijkheid stelt de arts-adviseur het volgende: “Mr. P. dient opgevolgd te
worden door een huisarts, een internist (nefroloog, endocrinoloog) en een uroloog. De opvolging door al
deze artsen behoort eveneens tot het pakket gratis zorgen.

Betrokkene wordt onder meer behandeld voor een nierziekte. Patiénten kunnen behandeld worden in
zowel private als publieke instellingen, met dezelfde kwaliteit van zorgen en onder dezelfde
voorwaarden. In beide soorten instellingen zijn de zorgen gratis als betrokkene aangesloten is bij het
BBP.”

De arts-adviseur is aldus uitgegaan van dezelfde feitelijke gegevens doch heeft een andere mening als
de behandelende arts Dr. D.M. waar deze laatste, volgens verzoekers zou stellen dat de opvolging
(enkel) in Belgié mogelijk zou zijn. Het feit dat een controlearts een medische situatie anders inschat
dan de arts die de vreemdeling zelf consulteerde laat niet toe te concluderen dat de analyse van deze
controlearts incorrect is. Verzoekers laten overigens na aan te tonen dat er aan verzoeker geen
afdoende medische opvolging en medicatie kan worden verzekerd in zijn land van herkomst.

Verzoekers wijzen er nog op dat verzoeker volledig afhankelijk is van zijn zoon en Belgische
schoondochter met wie hij samenwoont sedert zijn aankomst in Belgié. Bovendien kan verzoeker geen
enkele reis ondernemen naar Armenié.

Vooreerst merkt de Raad op dat verzoekers’ uiteenzetting dat een mantelzorger aan pijn- en
symptoombestrijding doet in de breedste zin van het woord; dat verzoeker dagdagelijks volledig
afhankelijk is van zijn zoon en schoondochter en dat zij alle kosten dragen omdat hij een redelijke
leeftijd heeft en geen recht om te werken en medisch ongeschikt is voor het verrichten van arbeid, geen
steun vinden in de door de verzoekers voorgelegde medische stukken. Er kan slechts worden gelezen
in het medisch attest van 24 februari 2020 dat verzoeker tijdens een verplaatsing moet worden begeleid.
Verzoekers weerleggen de vaststelling van de arts-adviseur niet dat er uit het voorliggend medisch
dossier geen medische contra-indicatie om te reizen blijkt en geen medische indicatie voor volledige
werkonbekwaamheid blijkt. Zij beperken hun betoog tot een loutere bewering. Bovendien gaan
verzoekers eraan voorbij dat de bestreden beslissing eveneens is gericht tot verzoekster en dat uit de
stukken van het administratief dossier niet blijkt dat zij niet aan de nodige begeleiding en mantelzorg zou
kunnen voldoen. De arts-adviseur voegt er nog aan toe dat verzoekers geen bewijs voorleggen van
algemene, volledige arbeidsongeschiktheid en dat verzoekster geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in hun land van herkomst en “Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden
kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.”

Verzoekers maken niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer met bepaalde informatie geen
rekening heeft gehouden, noch dat hij de feiten niet correct heeft beoordeeld of dat hij op kennelijke
onredelijke wijze tot het medisch advies is gekomen. Verzoekers maken een schending van de
materiéle motiveringsplicht niet aannemelijk. Zij tonen ook niet aan dat de bestreden beslissing werd
genomen met miskenning van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Wat de rechtspraak van de Raad en van de Raad van State betreft waarnaar verzoekers verwijzen, kan
worden opgemerkt dat deze arresten in de continentale rechtstraditie geen precedentenwerking kennen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige
wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167 411,
RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat
de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op
alle daarin vervatte dienstige stukken.

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat de gemachtigde op basis van een
correcte feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen. De verzoekers tonen niet aan met welke, aan de
verwerende partij kenbaar gemaakte, elementen ten onrechte geen rekening werd gehouden.

Verzoekers lijken verder een schending van de hoorplicht in het raam van de zorgvuldigheidsplicht te
willen aanvoeren, aangezien zij lijken voor te houden dat hen niet direct en persoonlijk om inlichtingen
gevraagd werd of hen niet de gelegenheid geboden werd stukken over te leggen die hun voorstelling
van de feiten of van hun toestand geloofwaardig maken.

De Raad benadrukt dat de verzoekers de kans hadden om de vereiste toelichtingen te verstrekken in
hun aanvraag om tot een verblijff gemachtigd te worden en dat zij deze aanvraag met alle nodige
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stukken konden onderbouwen. Verzoekers houden derhalve ten onrechte voor dat zij niet de kans
hadden om hun standpunt te verduidelijken.

Waar verzoekers in het middel verwijzen naar de actualisatie van hun medisch dossier op 19 mei 2019
en het medisch attest van 19 mei 2019 kan de Raad enkel vaststellen dat de stukken zich in het
administratief dossier bevinden en dat uit het advies van de arts-adviseur van 12 maart 2020 blijkt dat hij
met de voorgelegde attesten en rapporten rekening heeft gehouden.

Betreffende het door de verzoekers bij hun verzoekschrift gevoegde medisch attest van 1 april 2020, 5
april 2020 en 10 april 2020, wijst de Raad er op dat deze documenten niet voorlagen op het ogenblik
van het nemen van de bestreden beslissing, zodat het de verwerende partij niet ten kwade kan worden
geduid hiermee geen rekening te hebben gehouden. Immers dient de regelmatigheid van een
bestuursbeslissing te worden beoordeeld in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van
het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te nemen. Voor het beoordelen van
de wettelijkheid van een bestuursbeslissing dient men zich inderdaad te plaatsen op het ogenblik van
het nemen van die beslissing, rekening houdend met de alsdan voorhanden zijnde feitelijke en
juridische gegevens (cf. bv. RvS 30 maart 1994, nr. 46.794, R.A.C.E. 1994, z.p.). De Raad zou zijn
bevoegdheid overschrijden indien hij rekening zou houden met elementen die niet aan de verwerende
partij waren voorgelegd op het ogenblik dat zij haar beslissing nam. De Raad kan dus alleen maar
vaststellen dat deze nieuwe documenten niet dienstig kunnen worden bijgebracht.

Het enige middel 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. Er dient derhalve geen uitspraak
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:
Eniqg artikel
De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijfentwintig augustus tweeduizend twintig
door:

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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