betwistingen

Arrest

nr. 72 532 van 23 december 2011
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Migratie- en

asielbeleid, thans de staatssecretaris voor Asiel, Immigratie en Maatschappelijke
Integratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 2 november 2011
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van
14 september 2011 waarbij de aanvraag om, 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, tot een verblijf gemachtigd te worden ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 25 november 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 19
december 2011.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK.

Gehoord de opmerkingen van advocaat J. DIENI, die loco advocaat J. BOULBOULLE-KACZOROWSKA
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat S. DE VRIEZE, die loco advocaat C.
DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekster, die volgens haar verklaringen het Rijk binnenkwam op 8 november 2009, diende op 10
november 2009 een asielaanvraag in.

1.2. Bij aangetekend schrijven van 31 mei 2010 diende verzoekster een aanvraag in om, in toepassing
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet), tot een
verblijf in het Rijk gemachtigd te worden.
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1.3. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid oordeelde op 13 september
2010 dat de aanvraag van verzoekster om tot een verblijf in het Rijk gemachtigd te worden ontvankelijk
was en dat verzoekster in het bezit diende gesteld te worden van een attest van immatriculatie in
afwachting van een beslissing inzake de gegrondheid van haar aanvraag.

1.4. De adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen nam op 22 september
2011 de beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire bescher-
mingsstatus. Verzoekster stelde tegen deze beslissing een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingen-
betwistingen (hierna: de Raad).

1.5. Bij arrest nummer 57 494 van 7 maart 2011 weigerde ook de Raad verzoekster de vluchtelingen-
status en de subsidiaire beschermingsstatus.

1.6. Op 14 september 2011 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid
de beslissing waarbij de aanvraag van verzoekster om op medische gronden tot een verblijf gemachtigd
te worden ongegrond verklaard werd. Deze beslissing, die verzoekster op 3 oktober 2011 ter kennis
gebracht werd, is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 31.05.2010 werd
ingediend door:

K,A]l.]
nationaliteit: Armenié ( Rep.)
[..]

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, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 13.09.2010, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Reden:

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
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, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 te bekomen.

Uit het verslag van de arts-adviseur van 07.09.2011 (zie gesloten omslag) blijkt dat betrokkene lijdt aan
een medische problematiek die, hoewel deze kan beschouwd worden als een medische problematiek
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
deze behandeling beschikbaar is in het herkomstland, Armenié. Betrokkene kan reizen, er blijkt geen
actuele medische noodzaak tot mantelzorg.

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de
nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging door een specialist, in het herkomstland van betrokkene,
zijnde Armenié.

Uit informatie beschikbaar in het administratief dossier blijkt het volgende:

In Armenié bestaat geen systeem van sociale zekerheid. Echter, de zorgen zijn gratis voor patiénten
met aandoeningen die opgenomen zijn in de lijst voor gratis zorgen. Dat alvast één der aandoeningen
van betrokkene in deze lijst voor gratis zorgen is opgenomen, en zowel de nodige medicatie als de
nodige opvolging door een specialist gratis zijn. De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de
poliklinieken en in de gespecialiseerde centra.

Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration. De IOM

ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en
integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de IOM terugkerende
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Armeniérs bij hun reintegratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven
op te bouwen.

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié — het land waar zij tenslotte ruim 61
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/ of voor (tijdelijke) financiéle
hulp, zoals bijvoorbeeld bij haar meerderjarig kind [T.], die volgens eigen verklaring tijdens haar
asielprocedure in Armenié verblijft.

Derhalve

1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit,

of

2) blijkt niet 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 geen bewijs aanwezig 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).”

Dit is de bestreden beslissing.
2. Over de rechtspleging

2.1. Aan verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan
ingegaan worden op de vraag van verweerder om de kosten van het geding ten laste van verzoekster te
leggen.

2.2. De Raad merkt verder op dat verzoekster stelt dat er een band bestaat tussen de bestreden
beslissing en een latere beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asiel-
beleid tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten, doch dat deze bewering geen steun
vindt in de motivering van voormeld bevel dat niet naar de bestreden beslissing verwijst. Verzoekster
heeft het bovendien zelf nuttig geacht om de twee beslissingen die volgens haar met elkaar zijn
verbonden toch afzonderlijk aan te vechten. Er is dan ook geen reden om haar vraag om voorliggend
beroep samen te voegen met het beroep dat werd ingesteld tegen de beslissing van de gemachtigde
van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid tot afgifte van een bevel om het grondgebied te
verlaten in te willigen.

3. Over de ontvankelijkheid

Verweerder betwist de ontvankelijkheid van de vordering tot schorsing van de tenuitvoerlegging van de
bestreden beslissing. Uit hetgeen hierna volgt zal blijken dat de vordering tot schorsing en het beroep tot
nietigverklaring samen dienen te worden behandeld, aangezien het beroep tot nietigverklaring slechts
korte debatten vereist. In die omstandigheden is het niet nodig om de opgeworpen exceptie te onder-
zoeken.

4. Onderzoek van het beroep

4.1. In een enig middel voert verzoekster de schending aan 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 artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de
Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13
mei 1955 (hierna: het EVRM).

Zij verschaft volgende toelichting:

“Aangezien de Wet betreffende de motivatie van de administratieve akten stelt dat:

‘Art. 2.
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De administratieve akten van de administratieve overheid bedoeld door het artikel een moeten het
voorwerp uitmaken van een formele motivatie

Art. 3.

De geéiste informatie bestaat uit de aanduiding, in de akte, van de consideratie in rechten en feiten die
ten gronde zijn van de beslissing.

Ze moet adequaat zijn *;

Dat krachtens deze schikkingen, een administratieve akte dus onwettelijk is indien hij niet formeel
gemotiveerd is of indien hij geen ten gronde pertinente motieven inhoud][t], die vast staan en aanvaard-
baar zijn;

Dat het, het geval is van de betwiste beslissing en dat wegens diverse punten;

Dat de motivatie van de ondernomen beslissing zich steunt op gegevens die niet volledig overeen-
stemmen en nagezien werden;

Aangezien dat de tegenpartij partij aanneemt dat de aandoening waaraan de verzoekende partij lijdt
aanzien mag worden als zijnde een onmenselijke en degraderende behandeling;

Dat alle geneesmiddelen niet zou gemakkelijk te bekomen zijn in de hoofdstad Erevan als door de
tegenpartij aangegeven,;

Dat indien reeds in de hoofdstad, menige medicamenten niet ter beschikbaar zijn, is het zeker dat ze
onbeschikbaar zijn in de rest van het land;

Aangezien eveneens dat volgens de door de tegenpartij voorgelegde bronnen, de situatie van toegang
tot de gezondheidszorgen, zoals beschreven door de verschillende door de Vreemdelingendienst
gebruikte bronnen, idyllisch en zonder valse noten is;

Dat echter, indien het waar is dat de prestaties van zorgen voor patiénten die aan psychiatrische
pathologie lijden in Armenié gratis zijn gezien ze beschouwd worden als een volwaardige aparte groep
in het Armenische systeem, uit een rapport van Caritas international, van januari 2009, komt echter voor
dat: “het huidig verlenen van gratis geneeskundige zorgen “op staatsbevel”, blijft dus eerder verklarend
dan factueel. De bevolking, en meer bepaald het deel van haar dat in nood leeft en/of die de minste
middelen heeft geconfronteerd is met een beperkte toegang tot de basis of gespecialiseerde
gezondheidszorgen

Dat daarboven, het systeem van de Armeense gezondheidszorgen dus voorwerp is van informele
betalingen;

Dat inderdaad, altijd volgens het rapport, er duidelijk aangegeven is dat: (...) De betalingen van hand tot
hand (...) onderverdeeld kunnen worden in 3 categorieén: de (formele) gedeelde betalingen voor
diensten die slechts gedeeltelijk gedekt zijn door het staatsbudget; de officiéle formele kosten ten laste
van de patiént voor de diensten die niet deel uitmaken van het ‘state benefits package’; de officieuze of
onformele betalingen, met inbegrip van de geleverde kosteloosheden op basis van vrijwillige diensten of
door de leveranciers van diensten opgeéist; daar buiten uit te voeren en in supplement van de officiéle
en publieke betalingen en de gebruikskosten.

(...) De informele betalingen hebben uiteindelijk een systeem gevormd van officiéle geformaliseerde
bijdragen, met inbegrip van de ruilhandelgoederen en de diensten in de landelijke zones, aan de
gezondheidsdienstverleners, hulppersoneel en beheerders. (...)”

Dat temeer, tijdens het onderzoek van 2006 door de “Transparency International Armenia” de
ondervraagde personen beschouwden dat de sector van gezondheidszorgen ‘de meest corrupte
sector/dienst van allen” was.(Center for Regional Development/Transparency International Armenia
(CRD/TI)  Corruption  (perception in  Armenia) gevestigd in 2006, Fig. 9.1, blz
16,http:/transparency.am/dbdata/UNDPbook eng web 2.pdf;

Dat het mogelijk is te bevestigen dat niettegenstaande er geen “enkele vorm van etnische discriminatie

of godsdienst bestaat. De discriminatie is meer te wijten aan de capaciteit dat de patiénten hebben om
hun medische diensten te betalen “. (T. SARGSYAN en A. KHURSHUDSYAN? 3Low State wages leads
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to corru[p]tion in health care education. Bribe-taking replaces official “fee system * in
http://www.irex.am/eng/programs/media/pdf/president-eng.pdf; verschenen op 19.02.2008);

Dat volgens het rapport van Caritas International, “de groepen die over gunsten genieten dikwijls
kwetsbare groepen genoemd — zijn in de praktijk niet in staat deze voordelen te gebruiken rekening
houdend met de kosten en de geneesmiddelen. De mensen die toebehoren aan deze groepen die recht
hebben op bepaalde voordelen hebben doen opmerken dat ze wat geholpen werden en in de volledige
onverschilligheid als ze niet in staat waren onmiddellijk hun kosten te betalen dat men hen oplegde en
dat ze dan ook liever gelijk alle anderen betaalden om correct van de diensten gebruik te kunnen maken
die ze nodig hadden. Het probleem dat zich stelt voor de geneesmiddelen is dat de meest nodige ook
de duurste niet beschikbaar in de verzorgingscentra en dat de patiénten ze dus zelf moeten aankopen
(...) Deze problemen bestaan nog steeds op dit ogenblik.”

Wat de kosteloosheid betreft van de geneesmiddelen voor geestesziekten, alhoewel de psychetropische
medicamenten gratis geleverd worden aan patiénten via de armenapotheken en medische centra
waarvan ze afhangen, “alle benodigde geneesmiddelen zijn in de praktijk niet gratis beschikbaar, en de
patiénten dienen ze zelf aan te kopen” (Zie Rapport Caritas International);

Dat het dan ook mogelijk is zonder dubbelzinnigheid van deze gegevens af te leiden dat indien de
verzoekster naar haar land van oorsprong terug gezonden wordt, ze niet toegelaten zal worden tot de
doeltreffende en adequate zorgen, gezien de aandoening waarvan ze het voorwerp is;

Dat temeer, nog altijd volgens Caritas International, “Het grootste deel van de mensen die aan mentale
gezondheidsproblemen lijden een certificaat bezitten van toebehoren tot een groep van handicaps en
dus, volgens de Armenische wetgeving over bepaalde rechten en voordelen mogen genieten en een
pensioen ontvangen voorzien voor de gehandicapte personen. Het probleem is dat de psychiatrische
verzorging dat het Armenische gouvernement gratis verzekert aan de mentale zieken deze niet toelaten
van over andere medische diensten te genieten. De personen met mentale problemen, die als een
volwaardige groep beschouw[d] worden, niet voorkomen op de lijst van sociale kwetsbare groep dat
door het Gouvernement van de RA aangenomen werd, dat hen een toegang zou kunnen verzekeren tot
een reeks van kostenloze medische diensten. Indien ze niet in staat zijn een toebehorencertificaat voor
te leggen van een groep gehandicapte personen, moeten ze de medische diensten die geen deel
uitmaken van de psychiatrische zorgen zelf betalen.”,

En om alles te bekronen, stelt dit rapport een einde aan al onze twijfels wat de consideratie betreft dat
men heeft betreffende de persoon dat aan mentale ziekte lijdt;

Dat dit ons inderdaad openbaart dat “het brandmerken van de patiénten die aan mentale gezondheids-
problemen lijden een uitdaging blijft zowel voor de familie als voor de samenleving in haar geheel. In
Armenié, zijn de mensen die aan een mentale ziekte lijden nog te dikwijls gestigmatiseerd. Het gebeurt
tamelijk frequent dat de familie een verwante die mentale problemen kent verbergt omdat ze angst heeft
dat deze uitgesloten zou worden van de gemeenschap indien hij (zij) zich in publiek manifesteert. De
families die niet in staat een aanverwante zieke ten laste te nemen hebben toevlucht tot de
psychiatrische hospitalen”.

Dat er dus een klaarblijkelijke vergissing is vanwege de tegenpartij die schijnbaar de documenten die
haar onderworpen werden niet correct nagekeken werden;

Aangezien dat de betwiste beslissing zich niet getuigt heeft over de medische elementen die haar ter
appreciatie voorgelegd werden;

Dat ze geen rekening houdt met de bijzondere situatie van de verzoekster de welke aangepaste zorgen
vereist;

Dat het geleverde certificaat door de verzoekster voorgelegd duidelijk de pathologie aangeeft waaraan
de verzoekster lijdt, de graad van ernst alsook de nodige aangepaste behandeling;

Dat er een overduidelijke schending van het artikel 3 E.C.R.M [is];”
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http://www.irex.am/eng/programs/media/pdf/president-eng.pdf

4.2. Verweerder antwoordt als volgt:

“De verwerende partij laat gelden dat bij lezing van verzoeksters inleidend verzoekschrift blijkt dat deze
daarin niet enkel inhoudelijke kritiek levert, maar dat zij er ook in slaagt de motieven vervat in de in casu
bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de
bestreden beslissing.

De verwerende partij is van oordeel dat 0.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekster
het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 1994,

zZ.p.).

De formele motiveringsplicht. vervat in de wetsartikelen waarvan verzoekster de schending aanvoert,
heeft immers geen ander doel dan het in kennis stellen van de bestuurde van de redenen die ten
grondslag liggen aan de te zijnen of te haren opzichte genomen bestuursbeslissing, zodanig dat deze in
staat is om te oordelen of het zinvol is om daartegen op te komen met de ter beschikking staande
rechtsmiddelen (R.v.St. nr. 60.751, 4.7.1996, T.B.P. 1996, 698), terwijl de voormelde vaststelling
impliceert dat deze wettelijke doelstelling is bereikt.

De naleving van de genoemde plicht houdt daarentegen geen verband met de inhoudelijke juridische of
feitelijke correctheid van de tot uitdrukking gebrachte motieven (cf. wat inhoudelijke juridische correct-
heid betreft, naar analogie, Cass., 10.1.1979, Arr. Cass. 1978-79, 522; alsook wat feitelijke correctheid
betreft: R.v.St. nr. 44.948, 18.11.1993, Arr. R.v.St. 1993, z.p.; Antwerpen. 16.6.1998, F.J.F. 1998, 693).

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt genoegzaam dat de inhoud daarvan verzoekster het
genoemde inzicht verschaft en aldus volstaat om haar toe te laten de bedoelde nuttigheidsafweging te
maken.

De bestreden beslissing is immers genoegzaam met redenen omkleed, aangezien daarin zowel haar
juridische grondslag als haar feitelijke grondslag zijn vermeld.

Deze vermeldingen laten verzoekster toe kennis te hebben van de gronden op basis waarvan haar aan-
vraag om machtiging tot verblijf in toepassing van art. 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond werd
verklaard en maken dat het doel is bereikt dat met het bestaan van de betrokken formele motiverings-
verplichting wordt beoogd.

Het normdoel dat ten grondslag ligt aan de in het besproken middel als geschonden aangeduide
wetsartikelen is bereikt en de bestreden beslissing is genoegzaam gemotiveerd.

Verzoekers uiteenzetting kan aan het voorgaande geen afbreuk doen, temeer nu verzoekers beschou-
wingen niet dienstig in verband kunnen worden gebracht met de door hem geschonden geachte
rechtsregels.

Gelet op het voorgaande is de verwerende partij de mening toegedaan dat dit aspect van verzoekers
enig middel onontvankelijk, minstens ongegrond is.

Verzoekster stelt dat de Armeense gezondheidszorgen het voorwerp uitmaken van informele betalingen.
De geneesmiddelen zouden in de praktijk niet beschikbaar zijn en de patiénten dienen ze zelf te kopen.
Verzoekster stelt dat ze niet toegelaten zal worden tot de doeltreffende en adequate zorgen. Ze verwijst
naar een rapport van Caritas International en een onderzoek van 2006 door Transparency International
Armenia en een internetartikel’

De verwerende partij merkt vooreerst op dat verzoeksters een aanvraag om machtiging tot verblijf in
toepassing van art. 9ter van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980 ingediend hebben die door
de gemachtigde van de federale Staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid ongegrond werd
bevonden omdat een adequate behandeling beschikbaar is in het herkomstland van verzoekers.

In casu werd zowel de beschikbaarheid als de toegankelijkheid (financieel en territoriaal) van de
noodzakelijke medische behandelingen onderzocht.

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden
aangehaald door verzoeksters geen actuele aandoeningen uitmaken die een reéel risico inhouden voor
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haar leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling en dit gelet op het gegeven dat er in Armenié behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk is, terwijl verzoekster ook kan reizen naar dit land.

Gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch
oogpunt naar een terugkeer naar Armenié&, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de
Staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid om het advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen.

Terwijl het de Raad voor Vreemdeligenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats
te stellen van de ambtenaar-geneesheer noch van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor
Migratie- en Asielbeleid hij het nemen van diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de
beslissing niet kennelijk onredelijk is.

Het loutere feit dat verzoekster een andersluidende mening is toegedaan, maakt uiteraard niet dat haar
aanvraag zonder meer gegrond dient te worden verklaard; zulks zou net een negatie zijn van de
vereiste dat door de ambtenaar-geneesheer een advies moet worden verstrekt, hetgeen in casu ook
gebeurd is. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat de medische problematiek
van verzoekster hoewel deze kan worden beschouwd als een aandoening die een reéel risico inhoudt
voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling gezien er deze behandeling beschikbaar is in
Armenié.

Het advies van de ambtenaar-geneesheer maakt uitdrukkelijk melding van de volgende elementen:
“De vraag stelt zich in hoeverre dit mogelijk is in Armenié. het land van herkomst.
Wat betreft de behandeling- en opvolgingsmogelijkheden in Armenié:

* Verwijzend naar lijsten van geregistreerde geneesmiddelen van The Scientific Centre of Drug and
Medical Technology Expertise (SCDMTE) in Armenié bekomen dd. 07/09/2011 Vvia
http://www.pharm.am/jurdocs2.php?langid=2 blijkt dat Simvastatine, Bisoprolol, Cardioaspirine,
Furosemide, Lisinopril, Duspalalin, Zprexa, Xanax (alprazolam), Perdolan (paracetamol), Zuntac
(ranilidine), Transtec analoog aan fenianyl, Combivent (salbutamol) en Tradonal (tramadol) beschikbaar
zijn.

* Verwijzend naar de correspondentie dd. 25/5/2009 met een Armeense arts, blijkt dat post-traumatische
stress-stoornis kan behandeld worden. Opvolging door een psycholoog of psychiater is mogelijk.

» Verwijzend naar de link http://www.doctors.am/en/doctors/psychotherapeutists/55 blijkt dat psychiaters
beschikbaar zijn.

* Verwijzend naar de link http://www.doctors.am/en/doctors/traumatologists-orthopedists/43 blijkt dat
orthopedisten beschikbaar zijn.

Verwijzend naar de link http://www.doctors.am/en/doctors//physiotherapeutists/48  blijkt  dat
fysiotherapeuten beschikbaar zijn.

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

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.
Derhalve is er geen medisch bezwaar in verband met een terugkeer naar het land van herkomst.”

Terwijl door de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid in de bestreden
beslissing werd geoordeeld dat de zorgen beschikbaar zijn in verzoeksters herkomstland:

[.]
De verwerende partij laat gelden dat de bestreden beslissing deugdelijk en afdoende werd gemotiveerd.
Er is naar behoren voldaan aan de formele motiveringsplicht. Hetgeen onmiddellijk kan worden

vastgesteld wanneer men er de motieven van de bestreden beslissing op naslaat.

Deze overwegingen laten verzoekster toe om te achterhalen om welke redenen haar aanvraag om
machtiging tot verblijf in toepassing van art. 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond werd verklaard.
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De verwerende partij wijst op de vaste rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, die
bepaalt:

“Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen zijn beoordeling van de ontvankelijkheid van de aanvraag tot machtiging tot
verblijf in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van
zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de
ontvankelijkheid van de aanvraag tot machtiging tot voorlopig verblijf is uitgegaan van de juiste feitelijke
gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar
besluit is kunnen komen (R.v.St. nr. 101.624 dd. 7.12.2001).” (R.v.V. nr. 1613 dd. 11.9.2007 R.v.V. nr.
3437 dd. 7.11.2007; R.v.V. nr. 3488 dd. 9.11.2007)

De bovenstaande motieven volstaan opdat zou komen vast te staan dat de gemachtigde geenszins op
kennelijk onredelijke wijze tot het besluit is gekomen dat verzoeksters aanvraag ongegrond is.

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden
aangehaald door verzoekster geen actuele aandoeningen uitmaken die een reéel risico inhouden voor
haar leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling en dit gelet op het gegeven dat er in Armenié behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk is, terwijl verzoekster ook kan reizen naar dit land.

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat rekening werd gehouden met de
medische verslagen die verzoekster heeft voorgelegd. Verzoekster kan niet dienstig anders
voorhouden.

Betreffende de vermeende schending van het art. 3 EVRM, benadrukt de verwerende partij dat het
terugleiden van een vreemdeling ten aanzien van dit artikel een probleem zou kunnen doen rijzen
wanneer er ernstige en duidelijke redenen zijn om te geloven dat de betrokkene een risico loopt op
folteringen, onmenselijke of vernederende handelingen, doch deze bepaling impliceert geenszins dat
een vreemdeling zonder meer het recht heeft het grondgebied van een bepaalde staat binnen te komen
of er te verblijven (Cass. 4 februari 1992 ,Arr. Cass. 1993, |, 148).

Verder laat de verwerende partij gelden dat onder folteringen in de zin van art. 3 E.V.R.M. wordt
begrepen, die handelingen waarbij op doelbewuste wijze hevige pijn of ernstig leed van fysieke of
psychische aard wordt toegebracht” (Arbitragehof nr. 51/94, 29 juni 1994, T. Vreemd. 1994, 253, noot
VANHEULE, D.).

Het Hof van Cassatie oordeelde reeds bij arrest dd. 4.2.1993 (nr. 9567) dat het uit het land zetten van
een vreemdeling een schending van het art. 3 E.V.R.M. kan uitmaken, ‘in zoverre er ernstige en
duidelijke redenen zijn om te geloven dat de betrokkene, indien hij aan die Staat (waaruit hij gevlucht is)
wordt overgeleverd een reéel risico loopt om te worden onderworpen aan folteringen, of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of straffen, maar dat die bepaling evenwel niet impliceert
dat een vreemdeling het recht heeft het grondgebied van een bepaalde Staat binnen te komen of er te
verblijven”.

In casu is er geen sprake van ernstige en duidelijke redenen, niet in het minst nu:

- verzoekster ter zake vaag blijft en geen concrete gegevens naar voor brengt of bewijskrachtige
stukken voorlegt,

- haar aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van art. 9ter van de Vreemdelingenwet
ongegrond werd verklaard waarbij uitdrukkelijk werd geoordeeld dat er geen bewijs aanwezig is dat een
terugkeer naar het land van herkomst een inbreuk zou uitmaken op het artikel 3 van het Europees
Verdrag van de Rechten van de Mens,

Er is in casu evenmin sprake van een reéel risico om te worden onderworpen aan folteringen, of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of straffen, zoals reeds bleek uit het diepgaand onderzoek
in het kader van de asielaanvraag van verzoekster.

Een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich volstaat niet om
een inbreuk uit te maken op art. 3 EVRM. Een eventualiteit [dat] art. 3 EVRM kan worden geschonden
volstaat op zich niet (R.v.St. nr. 105.233 dd. 27.03.2002, R.v.St. nr. 105.262 dd. 28.03.2002, R.v.St. nr.
104.674 dd. 14.03.2002,...)
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Verzoekster is derhalve verkeerdelijk de mening toegedaan dat art. 3 E.V.R.M. zou geschonden zijn.”

4.3.1. Wat de ingeroepen schending de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreft dient te
worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die beslissing
kunnen gelezen worden zodat verzoekster er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan
of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in
rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht voldaan
(RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 5 februari 2007, nr. 167.477).

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit de artikelen 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991 blijkt niet.

4.3.2. In zoverre verzoekster betoogt dat de motieven die de bestreden beslissing onderbouwen niet
met de realiteit overeenstemmen en deze motieven derhalve als incorrect moeten beschouwd worden,
voert zij de schending aan van de materiéle motiveringsplicht, die in casu moet onderzocht worden in
het kader van de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet 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.

In voorliggende zaak is er geen betwisting omtrent het feit dat verzoekster wel degelijk ernstige
medische problemen heeft. Verweerder oordeelde evenwel dat de medische zorgen die verzoekster
nodig heeft ook in haar land van herkomst beschikbaar en toegankelijk zijn. Verzoekster betwist deze
stellingname.

Uit de aan de Raad voorgelegde stukken blijkt dat een ambtenaar-geneesheer, op basis van de door
verzoekster voorgelegde stukken, bepaalde welke medicatie en welke zorgen verzoekster nodig heeft
en vaststelde dat de vereiste medicijnen en behandelingen in Armenié beschikbaar zijn. Door louter
ongestaafd voor te houden dat niet alle geneesmiddelen in de hoofdstad Jerevan te verkrijgen zijn en
deze geneesmiddelen dus zeker niet beschikbaar zijn in de rest van het land weerlegt verzoekster de
vaststellingen niet die door een ambtenaar-geneesheer gedaan werden en die steun vinden in de in het
administratief dossier opgenomen overtuigingsstukken.

Verzoekster betoogt daarnaast dat de medische zorgen die zij nodig heeft in ieder geval niet toeganke-
lijk voor haar zijn in Armenié. Zij licht toe dat niet alle medische zorgen die zij nodig heeft gratis zijn en
benadrukt dat in Armenié in de medische sector hoe dan ook vaak informele betalingen dienen te
gebeuren en er dus financiéle belemmeringen bestaan. Zij verwijst in dit verband naar verslagen van
Caritas International, van Transparency International Armenia en van T. Sargsyan en A. Khurshudsyan.
De Raad merkt echter op dat uit de bestreden beslissing blijkt dat verweerder rekening heeft gehouden
met het feit dat de medische zorgverstrekking in Armenié niet volledig gratis is. Verweerder heeft
immers aangegeven dat verzoekster een beroep kan doen op microkredieten via de Internationale
Organisatie voor Migratie. Verzoekster betwist niet dat zij deze mogelijkheid heeft. Tevens heeft
verweerder gesteld dat niet blijkt dat verzoekster geen beroep zou kunnen doen op financiéle
ondersteuning door familie, vrienden of kennissen. Aangezien uit de aan de Raad voorgelegde stukken
blijkt dat verzoekster zelf verklaarde dat een familielid haar reis naar Belgié regelde en zij zich hierbij
geen zorgen diende te maken over de financiering van deze reis, is deze stellingname van verweerder
niet kennelijk onredelijk.

Verzoekster stelt verder nog dat personen die aan mentale gezondheidsproblemen lijden vaak gestig-
matiseerd worden. Zij toont hiermee evenwel niet aan dat verweerder verkeerdelijk zou besloten hebben
dat zij voor haar medische problemen, inclusief haar psychische problemen, kan behandeld worden in
Armenié en dat de vereiste zorgen voor haar toegankelijk zijn.

De uiteenzetting van verzoekster laat derhalve niet toe te besluiten dat de bestreden beslissing is
genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de
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appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid
beschikt.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht kan niet worden vastgesteld.

4.3.3. Gelet op voorgaande vaststellingen kan verzoekster ook niet gevolgd worden in haar bewering
dat het feit dat haar aanvraag om tot een verblijf gemachtigd te worden door verweerder als ongegrond
werd afgewezen leidt tot een schending van artikel 3 van het EVRM.

De Raad dient daarenboven nog te duiden dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds
oordeelde dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor de rechten van de mens niet het recht waarborgt
om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische
verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst en dat de omstandigheid dat de uitwijzing de
gezondheidstoestand of de levensverwachting van een persoon beinvioedt, niet volstaat om een
schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire
redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn — hetgeen in casu niet blijkt — kan een schending
van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./
Verenigd Koninkrijk).

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

Het enig middel is ongegrond.

5. Korte debatten

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 Vreemdelingen-
betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring,

samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drieéntwintig december tweeduizend en elf
door:

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,
rechter in vreemdelingenzaken,

dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,
T.LEYSEN G. DE BOECK
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