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Arrest

nr. 108 717 van 29 augustus 2013
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Kameroense nationaliteit te zijn, op 16 april 2013 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 28
februari 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 4 juni 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 1 juli 2013.

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

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. CRUTZEN die verschijnt voor de verzoekende partij en van
advocaat T. BRICOUT, 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 Op 6 augustus 2009 dient de verzoekster 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).

1.2 Op 6 oktober 2009 verklaart de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ontvankelijk.

1.3 Op 28 februari 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot

verblijf op basis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond verklaard wordt. Deze beslissing
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wordt aan de verzoekster ter kennis gebracht op 18 maart 2013. Dit is de thans bestreden beslissing
waarvan de motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 06/08/2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

C.S.V.

nationaliteit: Kameroen

geboren te Bafut Bawum op x.x.1953

adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 06/10/2009, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden:

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

Betrokkene haalt medische elementen aan. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op 21/02/2013
(zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en stelt dat de nodige medische zorgen zowel beschikbaar als
toegankelijk zijn in het land van herkomst, Kameroen, en dat er geen bezwaar is om te reizen. De arts-
adviseur concludeert dat: “Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aandoening,
hoewel deze kan beschouwd worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor zijn
leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in
Kameroen.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Kameroen."

De aanvraag dient derhalve 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

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

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

2. Over de rechtspleging

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

2.2 Artikel 39/82, § 3, tweede lid van de vreemdelingenwet bepaalt het volgende:

“In het opschrift van het verzoekschrift dient te worden vermeld dat hetzij een beroep tot nietigverklaring
wordt ingesteld, hetzij een vordering tot schorsing en een beroep tot nietigverklaring. Is aan deze
pleegvorm niet voldaan, dan wordt het verzoekschrift geacht enkel een beroep tot nietigverklaring te
bevatten.”

Aangezien het opschrift van het verzoekschrift, in casu, geen melding maakt van het type beroep dat de
verzoekster wenst in te stellen en de verzoekster pas in fine van het verzoekschrift aangeeft dat zij de
nietigverklaring en de schorsing van de tenuitvoerlegging van de bestreden beslissing wenst te
bekomen, dient huidig verzoekschrift geacht te worden slechts een verzoek tot nietigverklaring te
bevatten.

2.3 De verzoekster heeft de Raad overeenkomstig artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet
tijdig in kennis gesteld van haar wens om geen synthesememorie in te dienen.
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3. Onderzoek van het beroep

3.1 In een eerste en enig middel voert de verzoekster de schending aan van artikel 3 van het Europees
Verdrag betreffende de bescherming van de Rechten van de Mens (hierna: het EVRM).

De verzoekster licht het middel als volgt toe:

“Aangezien er nog eens verduidelijkt moet worden dat er in casu een ongegrondheidsbeslissing is
genomen door verwerende partij op 28/02/2013 betreffende de vordering van machtiging tot verblijf die
verzoekster per aangetekend schrijven van 15/09/2009 inleidde op basis van artikel 9 ter van de
Vreemdelingenwet;

Dat deze beslissing ter kennis is gebracht van mevrouw C.S.V. op 18/03/2013;

Dat de motivatie van deze beslissing de volgende is (stuk 1):

(--.)

Dat deze motivatie fel te bekritiseren is aangezien de gezondheidszorgen zeker niet toegankelijk zijn,
zoals de verwerende partij het nochtans beweert;

Dat het volstaat om enkele bronnen te analyseren om daarvan overtuigd te zijn;

Aangezien het, gelet op deze documenten, duidelijk is dat Mevrouw C.S. aan een ziekte lijdt die een
reéel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit en ook een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling aangezien er geen beschikbare en toegankelijke
behandeling bestaat in haar land van herkomst (KAMEROEN);

Aangezien verduidelijkt moet worden dat Mevrouw C.S. aan een zware hiv-infectie lijdt;

Dat deze aandoening inderdaad is aangetoond door attesten van verschillende specialisten;

Dat de evolutie van de immuniteit van Mevrouw C.S. op dit ogenblik de slechte weg opgaat en dat het
virus daardoor slecht onder controle kan gebracht worden;

Dat dus duidelijk blijkt uit de attesten dat verzoekster levenslang een behandeling zal moeten volgen en
dat ze ook gevolgd zal moeten worden door een ervaren hiv-specialist; dat ze kan overlijden indien dit
niet gebeurt;

Dat de analyse die door Dokter UURLINGS wordt gemaakt niet duidelijker kon zijn: er bestaat een reéel
risico voor het leven en de fysieke integriteit van Mevrouw C.S. als ze geen aangepaste behandeling
volgt;

Dat haar leven duidelijk bedreigd is volgens Dokter UURLINGS;

Dat men zich dan ook de vraag moet stellen of er een beschikbare, aangepaste en toegankelijke
behandeling bestaat in het land van herkomst;

Dat om deze vraag te beantwoorden, verzoekster een aantal internetbronnen ter zake wil vermelden;
Dat in eerste instantie een analyse dient te gebeuren van stuk (11) van het dossier van Mevrouw C.S.;
Dat dit stuk een artikel gepubliceerd op de website ‘Vww.vih.org” vermeldt;

Dat dit artikel aantoont dat de mogelijkheden tot behandeling van de ziekte waaraan verzoekster lijdt
zeer ontoereikend zijn in KAMEROEN;

Dat dit artikel duidelijk aantoont dat ‘et ce, a un moment de changement de cycle ou les
recommandations pour un traitement plus précoce, voire sa généralisation, viennent ébranler les dispos
tifs déja insuffisants ”;

Dat dit artikel ook verduidelijkt dat, wat betreft de kosten verbonden aan de behandeling van de ziekte,
dat “des dépenses complémentaires qui peuvent étre catastrophique au sens ou elles captent plus de
20 % des dépenses de certains ménages, constituant de fait des obstacles majeurs au traitement”,

Dat dit artikel ook het feit benadrukt dat er momenteel groeiende tekorten bestaan aan verzorgend
personeel en dat er momenteel in KAMERQOEN het volgende zich voordoet “des goulots d’étranglement
dans la distribution des soins”;

Dat dit artikel alleen al aantoont dat een aangepaste behandeling momenteel een utopie is in
KAMEROEN en dat de mogelijkheden tot behandeling (onaangepast) financieel moeilijk zijn, om niet te
zeggen onmogelijk, om te dragen voor eenieder in KAMEROEN en dat de zorgverstrekking momenteel
zeker niet op punt staat;

Dat een aangepaste medische behandeling een noodzakelijkheid is voor het overleven van Mevrouw
C.S., dat adequate behandeling niet verstrekt kan worden in KAMEROEN in die mate dat het risico op
een onmenselijke en vernederende behandeling duidelijk het geval is in casu;

Aangezien het stuk 12 ook wijst op belangrijke problemen met betrekking tot het bestaan van een
aangepaste behandeling in KAMEROEN wat betreft de kost en de toegankelijkheid;

Dat dit artikel namelijk verduidelijkt dat “un nombre limité de médecins dans I'équipe de soins VIH a un
impact négatif sur le gain en CD4, les interruptions de traitement et la qualité de vie des patients. De
méme, 'absence de soutien des patients par des assistants sociaux augmente le risque d’interruptions
de traitement et est associé a une moins bonne qualité de vie mentale. Par ailleurs, I'absence d'une
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délégation des taches formalisée des médecins vers les autres personnels soignants, la survenue de
rupture de stock dans la pharmacie hospitaliere et la délivrance des traitements antirétroviraux a un
guichet spécifique ou les individus sont exposés au regard de tous augmentent le risque d’interruption
de traitement et de mauvaise observance. Enfin, la qualité de vie physique des patients est affectée
négativement par l'absence d’un plateau technique minimum dans les centres, et la qualité de vie
mentale par la non implication d’associations de patients dans les activités de soutien psychosocial

Dat dit artikel (deze bron) duidelijk laat blijken dat KAMEROEN op dit ogenblik te kampen heeft met
zware structurele problemen die de kwaliteit van de verzorging en de behandeling van het hiv-virus
begrenzen;

Dat dit artikel ook nog verduidelijkt dat “En considérant les traitements antirétroviraux comme gratuits
(ce qui est le cas au Cameroun depuis mai 2007), 25% des patients traités et 32% des patients non
traités peuvent néanmoins étre considérés comme faisant face a des dépenses de santé
catastrophiques ”;

Dat dus duidelijk uit dit artikel blijkt dat KAMEROEN op dit ogenblik zwaar te kampen heeft met socio-
economische problemen wat betreft de medische zorgen;

Dat er ook duidelijk uit deze bron blijkt dat Mevrouw C.S te kampen zal hebben met een onmenselijke
en vernederende behandeling in het geval dat ze terug naar haar land van herkomst gestuurd zou
worden en dit aangezien de catastrofale medische situatie in KAMEROEN;

Aangezien stuk 13 ook nog een bron bevat die aantoont dat er in KAMEROEN geen geschikte
behandeling bestaat om het hiv-virus te bestrijden;

Dat dit artikel ook verduidelijkt dat “en réalité, il y a une multitude de barrieres sociales, logistiques et
financieres pour les filles et jeunes femmes qui utilisent les services au Cameroun, entre autres:

le jugement des familles, des membres de la communauté et des professionnels de la santé

la stigmatisation associée au VIH, ce qui décourage les gens a aller vers les centres offrant des services
de Conseil, Iinsuffisance des informations sur la disponibilité des services, I'éloignement des points de
prestations de services et le codt des moyens de transport”.

Dat uit deze tekst blijkt dat KAMEROEN ook nog met veel andere problemen te kampen heetft;

Dat er dus klaar en duidelijk gezegd kan worden dat er in KAMEROEN geen behandeling van het hiv-
virus bestaat die voor iedereen toegankelijk is;

Dat als verzoekster naar haar land van herkomst gestuurd wordt, er een grote kans bestaat dat ze niet
continu over de nodige behandeling zal kunnen beschikken;

Dat dit synoniem zal zijn aan het overlijden van Mevrouw C.S.; dat dit duidelijk vastgesteld wordt door
Dokter UURLINGS in zijn rapport (stuk 6);

Dat er dus duidelijk geen geschikte en toegankelijke behandeling bestaat voor Mevrouw C.S. in haar
land van herkomst en dat de aandoening waaraan ze lijdt voor haar een reéel risico voor haar leven
inhoudt en een reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling;

Dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens duidelijk geschonden zou worden
in het geval van een terugkeer naar het land van herkomst;

Dat het Ministerie van Buitenlandse Zaken ook duidelijk is over de beschikbaarheid van de behandeling
van het hiv-virus in KAMEROEN, dat het communiqué van 08/06/2012 stelt dat: “en cas de problemes
bénins, les services du consulat communiquer les coordonnées d’'un bon médecin. En cas de probléme
sérieux ou d’accident grave, I'offre médicale est assez limitée, c’est pourquoi il est indispensable de
souscrire une bonne assurance soins médicaux / rapatriement avant de se déplacer au CAMEROUN”
(www.diplomatie.be - stuk 9);

Dat het communiqué van de Canadese autoriteiten van 07/12/2012 in dezelfde zin is opgesteld: ‘les
fournitures et les établissements médicaux peuvent étre limités et vous pourriez ne pas recevoir de
soins adéquats dispensés par des professionnels de la santé, et ce méme dans les grandes villes”
(www.voyage.gc.ca - stuk 10);

Dat de Belgische autoriteiten duidelijk toegeven dat een geschikte behandeling niet in KAMEROEN te
vinden is in het geval van een ernstige aandoening;

Dat de motivatie van de bestreden beslissing duidelijk onderuit wordt gehaald door al die bronnen;

Dat op basis van artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens, gezien de ernstige
aandoening waaraan Mevrouw C.S. lijdt, er sprake is van een reéel risico voor het leven en de fysieke
integriteit van verzoekster en dat er ook een reéel risico is op een onmenselijke en vernederende
behandeling in het geval van terugkeer naar haar land van herkomst;

Dat de Raad van State in het kader van deze problematiek al gesteld heeft dat:

“La circonstance qu’un étranger serait frappé d’un arrét d’expulsion ne dispense pas I'administration de
s’assurer que le retour de celui-ci vers son pays d’origine ne risqué pas de l'exposer & un traitement
inhumain et dégradant, notamment, parce qu’il n’est pas établi qu’il pourrait y bénéficier des soins que
nécessite son état de santé” (CE, 05.10.1999, n°82.68 et L. LEJEUNE et F. MATHY, “La jurisprudence
du Conseil d’Etat au contentieux médical des étrangers”, RDE, 2002, n°119, page 395);
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Er wordt verwacht dat “de | ‘administration qu ’elle s ‘assure que les soins disponibles dans le pays de
destination seront financierement accessibles a l'intéresse, soulignant que l'indigence de I'étranger rend
“aléatoire” I'acces effectif aux soins requis” (CE, 22.07.1998, n°75.389; CE, 01.06.1999, n°81.553; L.
LEJEUNE et F. MATHY, “La jurisprudence du Conseil d’Etat au contentieux médical des étrangers’,
RDE, 2002, n°l 19, page 397);

“(...) S’interroger sur la possibilité pour un étranger de se faire soigner dans un pays donné n ‘implique
pas seulement de vérifier si l'infrastructure hospitaliere requise existe, mais aussi que I'étranger peut y
avoir acces; (I'Etat belge) ne pouvait, sans méconnaitre son obligation de motivation formelle, se borner
a affirmer que les soins requis sont accessibles financierement puisque pris en charge par le systeme
camerounais de sécurité sociale, alors qu'il resort d’un rapport de ‘I’Ambassade” que la caisse de
sécurité social camerounaise n’intervient pas dans les dépenses médicales” (CE, 04.12.2002, n°l
13.245, RDE, n°120, 2002, pages 634 et 636)

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen ook besloten heeft dat:

(--.) Il ressort des travaux préparatoires de la loi du 15 septembre 2006 ayant inséré I'article 9 ter précité
dans la loi du 15 décembre 1980, que le traitement adéquat mentionné dans cette disposition vise “un
traitement approprié et suffisamment accessible dans le pays d’origine ou de séjour ”, et que I'examen
de cette question doit se faire “au cas par cas, en tenant compte de la situation individuelle du
demandeur” (Projet de loi modifiant la loi du 15 décembre 1980 sur l'accés au territoire, le séjour,
rétablissement et I'éloignement des étrangers, Exposé des motifs, Doc. Parl, Ch Repr., Sess. Ord.
2005-2006, n°2478/01, p.35; voir également: Rapport, Doc. Pari. Ch. Repr., sess. Ord. 2005-20086,
n°2478/08, p.9).

Il en résulte que pour étre “adéquats” au sens de l'article 9 ter précité, les traitements existants dans
le pays d’origine ou de résidence du demandeur doivent étre non seulement “appropriés” a la pathologie
concernée, mais également “suffisamment accessibles” a

l'intéressé dont la situation individuelle doit étre prise en compte lors de I'examen de la demande (...)”
(CCE, 20.01.2011, n°54.648} www.cce-rvv.be)

Dat het dus duidelijk is dat er in KAMEROEN geen geschikte behandeling bestaat van het hiv-virus en
dat deze al zeker niet toegankelijk is;

Dat de aandoening van verzoekster een reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende
behandeling;

Dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens duidelijk geschonden zou zijn in
het geval van een terugkeer naar het land van herkomst.”

De Raad merkt vooreerst op dat de thans bestreden beslissing kadert in een aanvraag die de
verzoekster indiende tot het bekomen van een machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet.

Waar een verblijffsaanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ontvankelijk wordt
verklaard, dient de verweerder, met name de arts-adviseur, tijdens de gegrondheidsfase van het
onderzoek na te gaan of de ziekte waaraan de verzoeker lijdt, beantwoordt aan een ziekte zoals
voorzien in § 1, eerste lid van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, met name of “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”.

Uit het administratief dossier blijkt dat de arts-adviseur op 21 februari 2013 een schriftelijk advies heeft
opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende de aandoeningen van
de verzoekster. In de bestreden beslissing wordt uitdrukkelijk naar dit advies verwezen. Dit advies werd
aan de verzoekster onder gesloten enveloppe en samen met de thans bestreden beslissing ter kennis
gebracht. In zijn advies dat zodoende geacht wordt integraal deel uit te maken van de motivering van de
bestreden beslissing, stelt de ambtenaar-geneesheer dat verzoeksters aandoening, hoewel deze kan
beschouwd worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke
integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Kameroen.

Om tot deze conclusie te komen motiveert de ambtenaar-geneesheer als volgt in zijn advies:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 06.10.2009.
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

I.  Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten
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Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de
aanvraag:

« 20/7/2009, dr. R., huisdokter, Subklinische HIV-infectie, en een chronische actieve hepatitis B
infectie. Er waren geen hospitalisaties.

« 17/7/2009, 31/7/2009, inwendige geneeskunde UZ Leuven, dr. L. het aantal cd4 cellen dook
eenmalig onder de drempel van 350 cellen, hiervoor wordt een behandeling in het vooruitzicht gesteld.
Wat de hepatitis B infectie betreft zijn er geen leverfunctiestoornissen. Er is ook een calcificatie ter
hoogte van de schouder. Er is ook een bloedafname gebeurd op die dag, zonder gestoorde levertesten.

« 14/8/2009, dr. de B., vluchtelinge uit Kameroen, zonder familie in Belgi&, er werd nog geen therapie
opgestart voor HIV.

«  4/9/2009, bloedanalyse.

« 1/9/2009, consultatie dr. L., herhaalde neusbloedingen met obstructie, er wordt een neusobstructie
vastgesteld in de pharynx, waarvoor biopsie gepland werd.

+ 3/9/2010, dokter B., betrokkene wordt nu behandeld met Norvir en Reytax, ze voelt zich beter.

e 2/112010, 22/4/2011, 5/4/2012 dr. U., behandeling voor HIV infectie, patiént is nu ook wat
depressief, er werd een Kaposi sarcoom vastgesteld, hepatitis B gekend. Wegens intolerantie wordt er
nu Truvada gegeven voor de HIV infectie, verdere pijnstillende medicatie en Haldol. Er werd ook
Pravasine voorgeschreven om de maag te beschermen.

Il.  Analyse van dit medisch dossier leert mii het volgende:

Bij deze 59 jarige vrouw is depressief in het kader van een Hiv infectie. Er waren geen hospitalisaties
noch acute opstoten. Er werd een antiretrovirale behandeling opgestart. De laatste medicatie was
Truvada.

De nodige medicatie en behandeling is mogelijk, ondermeer truvada als antiretroviorale behandeling is
mogelijk in Kameroen. (REQUEST NUMBER: CM - 2030 - 2011 Eur EXPENSE ORDER; 940201)

Ill. Beschikbaarheid van de behandeling

Voor de chronische opvolging en behandeling van HIV en de andere problemen van betrokkene, is
behandeling mogelijk in het herkomstland. Hiervoor werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen
(deze informatie werd toegevoegd aan het administratief dossier van de betrokkene) :

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank[1] : REQUEST FORM Medical Advisors - Immigration and
Naturalisation Department - THE NETHERLANDS: Uniek REQUEST NUMBER: CM - 2030 - 2011 Eur
EXPENSE ORDER: 940201, bijgevoegd in het administratief dossier.

IV. Mogelijkheid tot reizen en mantelzorg

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegd medische dossierstukken blijkt niet dat er bij
de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen noch noodzaak
tot mantelzorg.

V. Toegankelijkheid

Aangezien behandeling en opvolging voor de aandoening beschikbaar is, stelt zich de vraag naar de
toegankelijkheid van de medische zorgen, Uit informatie waarover DVZ beschikt blijkt dat opvolging van
een specialist beschikbaar is in de grote openbare ziekenhuizen, ook zijn algemeen gezien de zorgen
minder duur in de openbare ziekenhuizen -waar een consultatie 7000 FCFA of 1.07€ kost - dan in de
privé-ziekenhuizen - waar een consultatie gemiddeld 10 000 FCFA of 15.24€ kost. De prijs varieert in
functie van het feit of men een huisarts of een specialist raadpleegt. Psycho-sociale ondersteuning kan
worden geboden door de sociale diensten verbonden aan alle ziekenhuizen (privaat of publiek) of van
de diensten voor sociale zorg bij het ministerie van Sociale Zaken. Psycho-sociale ondersteuning is
gratis in openbare instellingen. Er kunnen enkele kosten zijn binnen privé-ziekenhuizen. Deze variéren
afhankelijk van de conditie van de patiént en de kwaliteit van het ziekenhuis[2]. Bijkomend vermelden
we dat om de AIDS-epidemie in te dijken en te bestrijden Kameroen preventiestrategieén ontwikkelt. Het
land biedt ook in het kader van een « Plan national de lutte contre le Sida » zorgverlening aan. Het
Strategisch Plan 2006-2010 heeft reeds resultaten opgeleverd, met name inzake de universele toegang
tot de behandeling voor de HIV-patiénten. De inspanningen, die door het ministerie van
volksgezondheid geleverd werden, hebben het mogelijk gemaakt om het aantal erkende
behandelingscentra te verhogen. Voortaan dekken ze bijna 2/3 van de gezondheidsdistricten. Het feit
dat de antitretrovirale middelen gratis zijn heeft bijgedragen tot een duidelijke stijging van het aantal
patiénten die een behandeling volgen (tussen 2005 en 2009 is hun aantal verdubbeld). De
geneesmiddelen die gebruikt worden voor de behandeling van opportunistische infecties zijn eveneens
gratis[3]. Agents de Relais Communautaires (ARC), die verschillende activiteiten uitoefenen, bieden aan
de HlIV-patiénten de volgende zaken aan: psychosociale steun, thuiszorg, activiteiten die inkomsten
opleveren, juridische steun. De buitenlandse financieringen hebben het mogelijk gemaakt om de
antiretrovirale middelen in sterke mate te subsidiéren in Kameroen. Als gevolg daarvan zijn ze sinds mei
2007 gratis voor alle personen die in de erkende behandelingseenheden opgevolgd worden. De
decentralisatie van de tenlasteneming van de HIV-patiénten op het niveau van de districten maakt het
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eveneens mogelijk om de toegang tot de behandelingen voor de armste personen en/of de personen die
op het platteland leven te verbeteren. Er moet echter worden opgemerkt dat het feit dat de
antiretrovirale middelen gratis zijn, niet betekent dat de patiénten geen bijdrage moeten leveren voor de
andere onderdelen van de zorgen (zoals labtests, medische consultaties... ).[4] Betrokkene kan een
beroep doen op het AVRR-programma (Assisted Voluntary Return-programma) van de International
Organisation for Migration (IOM). In het kader van de specifieke terugkeerprogramma’s die ze
aanbieden aan migranten die deel uitmaken van welbepaalde kwetsbare groepen, verleent de IOM
operationele bijstand aan migranten die te kampen hebben met medische problemen, en in dit opzicht
bijzondere hulp en ondersteuning nodig hebben bij de terugkeer naar en de re-integratie in hun land van
herkomst.[5]” Betrokkene legt geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat zij
arbeidsongeschikt zou zijn. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene in staat is om in haar eigen
levensonderhoud te voorzien. Het lijkt overigens onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kameroen 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.

VI. Conclusie

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

De verzoekster betoogt dat er in Kameroen geen behandeling bestaat voor het HIV-virus die voor
iedereen toegankelijk is. Ter ondersteuning van haar standpunt verwijst zij naar een artikel van F. Lert,
“Le Cameroun a I'heure de la décentralisation”, het artikel “Evaluation du programme camerounais
d’acces aux traitments du VIH/SIDA: avancées et limites de la décentralisation” en een rapport van IPPF
getiteld “prévention du VIH chez les filles et les jeunes femmes” alsook naar de reisadviezen omtrent
Kameroen van de Belgische en Canadese overheden. De verzoekster besluit tot een schending van
artikel 3 van het EVRM.

Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat "Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen”. Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

Het Europees Hof voor de bescherming van de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM) heeft reeds
geoordeeld dat de verwijdering door een lidstaat een probleem ten aanzien van artikel 3 van het EVRM
kan opleveren en dus een verdragsluitende Staat verantwoordelijk kan stellen, wanneer er ernstige en
bewezen motieven bestaan om aan te nemen dat de verzoekende partij in het land van bestemming een
reéel gevaar loopt om te worden onderworpen aan behandelingen die in strijd zijn met artikel 3 van het
EVRM. In deze omstandigheden houdt artikel 3 van het EVRM de verplichting in de persoon in kwestie
niet naar dat land te verwijderen (zie EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, 8 75 en de arresten
waarnaar wordt verwezen; adde EHRM 26 april 2005, Mislim/Turkije, 8§ 66).

De Raad dient bovendien te wijzen op de rechtspraak van het EHRM inzake medische situaties. In de
zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855, hanteert het Hof een
aantal principes met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. In dit principearrest geeft het Hof een
overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. vs. The United Kingdom
(EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) waarbij het vervolgens duidelijk de principes vaststelt die het
aanwendt met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen:

“42. In summary, the Court observes that since D. v. the United Kingdom, it has consistently applied the
following principles. Aliens who are subject to expulsion cannot in principle claim any entitiement to
remain in the territory of a Contracting State in order to continue to benefit from medical, social or other
forms of assistance and services provided by the expelling State. The fact that the applicants
circumstances, including his life expectancy, would be significantly reduced if he were to be removed
from the Contracting State is not sufficient in itself to give rise to a breach of Article 3. The decision to
remove an allien who is suffering from a serious mental or physical illness to a country where the
facilities for the treatment of that iliness are inferior to those available in the Contracting State may raise
an issue under Article 3, but only in a very exceptional case, where the humanitarian grounds against
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the removal are compelling. In the D. case the very exceptional circumstances were that the applicant
was critically ill and appeared to be close to death, could not be guaranteed any nursing or medical care
in his country of origin and had no family there willing or able to care for him or provide him with even a
basic level of food shelter or social support.

43. The Court does not exclude that there may be other very exceptional cases where the humanitarian
considerations are equally compelling. However, It considers that It should maintain the high threshold
set in D. v. the United Kingdom and applied in its subsequent case-law, which it regards as correct in
principle, given that in such cases the alleged future harm would emanate not from the intentional acts
or omissions of public authorities or non-State bodies, but instead from a naturally occurring illness and
the lack of sufficient resources to deal with in the receiving country.

44. Although many of the rights it contains have implications of a social or economic nature, the
Convention is essentially directed at the protection of civil and political rights (Airey v. Ireland, judgment
of 9 October 1979, Series A n°. 32, § 26). Furthermore, inherent in the whole of the Convention is a
search for a fair balance between the demands of the general interest of the community and the
requirements of the protection of the individuals fundamental rights (see Soering v. the United Kingdom,
judgment of 7 July 1989, Series A n°. 161, § 89). Advances In medical science, together with social and
economic differences between countries, entail that the level of treatment available in the Contracting
State and the country of origin may vary considerably. While It is necessary, given the fundamental
importance of Article 3 of the Convention system, for the Court to retain a degree of flexibility to prevent
expulsion in very exceptional cases,

Article 3 does not place an obligation on the Contracting State to alleviate such disparities through the
provision of free and unlimited health care to all aliens without a right to stay within its jurisdiction. A
finding to the contrary would place too great a burden on the Contracting States.

45, Finally, the Court observes that, although the present application, in common with most of those
referred to above, is concerned with the expulsion of a person with an HIV and AIDS-related condition,
the same principles must apply in relation to the expulsion of any person afflicted with any serious,
naturally occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain and reduced life
expectancy and require specialized medical treatment which may not be so readily available in the
applicant’s country of origin or which may be available only at substantial cost.”

Vervolgens past het Europees Hof voor de Rechten van de Mens zetelend in Grote Kamer deze
principes toe op de hem voorliggende zaak.

“4. Application of the above principles to the present case

46. The Court observes at the outset that, although the applicant applied for, and was refused, asylum in
the United Kingdom, she does not complain before the Court that her removal to Uganda would put her
at risk of deliberate, politically motivated ill-treatment. Her claim under Article 3 is based solely on her
serious medical condition and the lack of sufficient treatment available for it in her home country.

47. In 1998 the applicant was diagnosed as having two AIDS defining illnesses and a high level of
immunosuppression. As a result of the medical treatment she has received in the United Kingdom her
condition is now stable. She is fit to travel and will remain fit as long as she continues to receive the
basic treatment she needs. The evidence before the national courts indicate however, that if the
applicant were to be deprived of her present medication her condition would rapidly deteriorate and she
would suffer ill-heath, discomfort, pain and death within a few years (see paragraphs 14-17 above).

48. According to information collated by the World Health Organization (see paragraph 19 above),
antiretroviral medication Is available in Uganda, although through lack of resources it is received by only
half of those in need. The applicant claims that she would be unable to afford the treatment and that it
would not be available to her in the rural area from which she comes. It appears that she has family
members in Uganda, although she claims that they would not be willing or able to care for her if she
were seriously ill.

49. The United Kingdom authorities have provided the applicant with medical and social assistance at
public expense during the nine-year period it has taken for her asylum application and claims under
Articles 3 and 8 of the Convention to be determined by the domestic courts and this Court However, this
does not in itself entail a duty on the part of the respondent State to continue so to provide for her.

50. The Court accepts that the quality of the applicant’s life, and her life expectancy, would be affected if
she were returned to Uganda. The applicant is not, however, at the present time critically ill. The rapidity
of the deterioration which she would suffer and the extent to which she would be able to obtain access
to medical treatment, support and care, including help from relatives, must involve a certain degree of
speculation, particularly in view of the constantly evolving situation as regards the treatment of HIV and
AIDS worldwide.

51. In the Court’s view, the applicant’s case cannot be distinguished from those cited in paragraphs 36-
41above. It does not disclose very exceptional circumstances, such as in D. v. the United Kingdom
(cited

Rw X - Pagina 8



above), and the implementation of the decision to remove the applicant to Uganda would not give rise to
a violation of Article 3 of the Convention.”

De strenge principes die het Hof sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom in medische zaken
hanteert, werden bijgevolg in 2008 bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. De zaak N. vs. The
United Kingdom handelde over de uitzetting van een HIV-positieve vrouw van het Verenigd Koninkrijk
naar Oeganda. Zonder medicatie en behandeling zou haar levensverwachting volgens dokters ongeveer
een jaar bedragen. Het Hof benadrukte dat er slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3
van het EVRM in het zeer uitzonderlijk geval (“a very exceptional case”), wanneer de humanitaire
redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn (EHRM 27 mei 2008, grote kamer, N. vs. Verenigd
Koninkrijk, § 42). Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens 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: de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de
levensverwachting van de betrokkene beinvloedt, volstaat niet om een schending van die bepaling op te
leveren. Enkel “n zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de
uitwijzing dwingend zijn”, kan een schending van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde zijn
(EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel die door D. vs. The United Kingdom werd
gesteld. Het EVRM is volgens het Hof immers essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en
politieke rechten. Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een
verplichting voor de verdragspartien om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische
voorzieningen te overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale
vreemdelingen. In casu oordeelde het Hof dat uit de beschikbare informatie bleek dat antiretrovirale
middelen in principe beschikbaar zijn in Oeganda — al geraakten ze wegens een gebrek aan middelen
vaak maar bij de helft van de personen die deze nodig hadden — en zouden ze niet beschikbaar zijn in
verzoeksters rurale streek van afkomst en zou ze deze middelen naar eigen zeggen niet kunnen betalen
noch zou zij op de steun en zorg van de in Oeganda aanwezige familieleden kunnen rekenen. Op het
moment van de behandeling van de zaak was haar gezondheidstoestand niet kritiek, de snelheid van
haar achteruitgang was volgens het Hof onderhevig aan een bepaalde graad van speculatie. De Grote
Kamer kwam tot de conclusie dat er geen sprake was van de zeer uitzonderlijke omstandigheden zoals
in voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom en besloot dat haar uitzetting niet in strijd zou zijn met
artikel 3 van het EVRM.

Het Hof heeft bijgevolg een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de hoge drempel zoals
gehanteerd sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom te behouden. In D. vs. The United
Kingdom waren de zeer uitzonderlijke omstandigheden volgens het Hof: “only in a very exceptional
case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In the D. case the very
exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to be close to death,
could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had no family there
willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food, shelter or social support.”

Door zelf een overzicht van zijn rechtspraak te geven van 1997 tot aan dit arrest en door zelf de
principes op te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over
bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou
zijn met artikel 3 van het EVRM.

Om te kunnen besluiten tot een schending van artikel 3 van het EVRM, dient de verzoekster aan te
tonen dat er ernstige en zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat zij in het land
waarnaar zij mag worden teruggeleid, een ernstig en reéel risico loopt te worden blootgesteld aan
folteringen of onmenselijke of vernederende behandelingen. Zij moet deze beweringen staven met een
begin van bewijs. Zij moet concrete, op haar persoonlijke situatie betrokken feiten aanbrengen. Een
blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich volstaat niet om een
inbreuk uit te maken op artikel 3 van het EVRM. Een eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan
worden geschonden volstaat op zich evenmin (RvS 14 maart 2002, nr. 104.674; RvS 27 maart 2002, nr.
105.233; RvS 28 maart 2002, nr. 105.262; RvS 25 juni 2003, nr. 120.961; RvS 8 oktober 2003, nr.
123.977).

De Raad wijst er op dat uit de bestreden beslissing en uit het advies van de ambtenaar-geneesheer
blijkt dat de HIV-infectie waaraan de verzoekster lijdt geenszins geminimaliseerd wordt. De ambtenaar-
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geneesheer en met hem de verweerder heeft immers uitdrukkelijk geoordeeld dat deze aandoening
beschouwd kan worden als een aandoening die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit van de verzoekster indien deze niet adequaat behandeld wordt. Op grond van bepaalde
vaststellingen die eigen zijn aan de persoonlijke situatie van de verzoekster en een aantal objectieve
informatiebronnen, heeft de ambtenaar-geneesheer weliswaar geoordeeld dat er geen reéel risico is op
een onmenselijke of vernederende behandeling gezien de nodige behandeling beschikbaar en
toegankelijk is in Kameroen zodat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer
naar dit land.

In casu dient te worden vastgesteld dat de verzoekster er niet in slaagt het oordeel van de verweerder
dat een terugkeer naar het herkomstland vanuit medisch standpunt geen onmenselijke of vernederende
behandeling zal uitmaken omdat de vereiste behandeling en opvolging er beschikbaar en toegankelijk
zijn, concreet te weerleggen.

De vaststelling dat er geen actuele strikte medische contra-indicatie is om te reizen en dat de
verzoekster ook geen nood heeft aan mantelzorg, wordt door de verzoekster niet betwist. Verder
verwijst de ambtenaar-geneesheer naar een onderzoek van Med-COI d.d. 3 januari 2012 waaruit blijkt
dat de nodige medicatie en behandeling voor de chronische HIV-infectie mogelijk zijn in Kameroen,
onder meer is er truvada als antiretrovirale behandeling. Het betreft hier een recente en objectieve
informatiebron waarvan een kopie zich in het administratief dossier bevindt. Ook de beschikbaarheid
van de nodige medicatie tegen de HIV-infectie als dusdanig, wordt door de verzoekster niet betwist. Zij
betoogt evenwel, aan de hand van een aantal internetbronnen, dat de behandelingsmogelijkheden
ontoereikend, niet kwalitatief en financieel ondraagbaar zijn.

In zijn advies geeft de ambtenaar-geneesheer aan dat Kameroen stappen heeft gezet tegen de
bestrijding van HIV/Aids, dat het land in het kader van een “Plan national de lutte contre le Sida”
zorgverlening aanreikt en dat dit plan reeds resultaten heeft opgeleverd inzake de universele toegang
tot de behandeling voor HIV-patiénten. De ambtenaar-geneesheer verwijst hiertoe naar het “Plan
stratégique national de lutte contre le VIH, le sida et les IST 2011-2015” van het Kameroenese Comité
National de Lutte contre le SIDA. Dit rapport is opgenomen in het administratief dossier. Op grond van
een rapport van de Franse Agence nationale de recherches sur le sida et le hépatites virales (anRs)
“Accés décentralisé au traitement du VIH/sida” van maart 2010 stelt de ambtenaar-geneesheer tevens
vast dat Agents de Relais Communautaires (ARC) aan de HIV-patiénten de volgende zaken aanbieden:
psychosociale steun, thuiszorg, activiteiten die inkomsten opleveren, juridische steun. De buitenlandse
financieringen hebben het mogelijk gemaakt om de antiretrovirale middelen in sterke mate te
subsidiéren in Kameroen. Als gevolg daarvan zijn ze sinds mei 2007 gratis voor alle personen die in de
erkende behandelingseenheden opgevolgd worden. De decentralisatie van de tenlasteneming van de
HIV-patiénten op het niveau van de districten maakt het eveneens mogelijk om de toegang tot de
behandelingen voor de armste personen en/of de personen die op het platteland leven te verbeteren.
Het feit dat de antiretrovirale middelen gratis zijn, betekent echter niet dat de patiénten geen bijdrage
moeten leveren voor de andere onderdelen van de zorgen (zoals labtests, medische consultaties...),
doch de verzoekster kan een beroep doen op het AVRR-programma (Assisted Voluntary Return-
programma) van de International Organisation for Migration (IOM). In het kader van de specifieke
terugkeerprogramma’s die ze aanbieden aan migranten die deel uitmaken van welbepaalde kwetsbare
groepen, verleent de IOM operationele bijstand aan migranten die te kampen hebben met medische
problemen, en in dit opzicht bijzondere hulp en ondersteuning nodig hebben bij de terugkeer naar en de
re-integratie in hun land van herkomst. Deze vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer vinden steun
in het administratief dossier en de rapporten van anRs en IOM zijn afkomstig van onafhankelijke,
gezaghebbende bronnen. Bovendien motiveert de ambtenaar-geneesheer verder nog dat de
verzoekster geen enkel bewijs voorlegt van een arbeidsgeneesheer dat zij arbeidsongeschikt zou zijn en
gaat hij er bijgevolg van uit dat zij in staat is om in haar eigen levensonderhoud te voorzien. Hij vindt het
eveneens onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kameroen 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.

De Raad stelt vast dat het gegeven dat, ondanks de deels gratis voorziening van bepaalde
gezondheidszorgen voor patiénten met HIV, bepaalde kosten die gepaard gaan met de behandeling en
opvolging alsnog moeten worden gedragen door de patiénten zelf nog geen afbreuk vermag te doen
aan de vaststelling van de verweerder dat een afdoende toegang tot de vereiste medische behandeling
en opvolging in Kameroen voor de verzoekster kan worden aangenomen. De verzoekster betwist in
wezen niet dat in Kameroen concrete stappen zijn genomen om de antiretrovirale medicatie gratis te
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verstrekken — zoals dit overigens ook blijkt uit de door haar aangebrachte stukken — en weerlegt niet dat
Zij, indien dit nodig zou blijken, een beroep kan doen op het AVRR-programma van de IOM. De Raad
merkt daarnaast eveneens op dat de verzoekster met haar betoog er niet in slaagt aannemelijk te
maken dat zij eventuele kosten niet zelf kan dragen, te meer daar zij niet betwist dat zij niet
arbeidsongeschikt is en kan instaan voor haar levensonderhoud.

De verzoekster haalt het artikel van F. Lert, “Le Cameroun a I'heure de la décentralisation” aan. Zij
betoogt dat dit artikel aantoont dat de mogelijkheden tot behandeling van HIV in Kameroen zeer
ontoereikend zijn, dat de kosten verbonden aan de behandeling voor sommige gezinnen catastrofaal
zijn en dat er groeiende tekorten zijn aan verzorgend personeel. De Raad merkt op dat het voormeld
artikel een samenvatting inhoudt van een uitgebreide studie die gevoerd werd door de anRs met
betrekking tot de gedecentraliseerde aanpak van HIV-behandelingen in Kameroen. Waar het inleidende
paragraaf van dit artikel stelt : “ef ce, a un moment de changement de cycle ou les recommandations
pour un traitement plus précoce, voire sa généralisation, viennent ébranler les dispositifs déja
insuffisants”, wijst de Raad erop dat de loutere stelling dat de reeds bestaande hulpmiddelen voor HIV-
patiénten in Kameroen ontoereikend zijn, niet toelaat te besluiten dat de verzoekster in haar persoonlijke
situatie geen toegang zal krijgen tot de vereiste medische hulp. Daarenboven heeft de voormelde studie
betrekking op de invlioed van de gedecentraliseerde aanpak op de toegang tot een behandeling, terwijl
de bestreden beslissing net motiveert dat de verzoekster kan terugvallen op de voordelen van de
gedecentraliseerde aanpak van HIV-besmettingen in Kameroen.

Waar de verzoekster vervolgens aanvoert dat de bijkomende kosten van een behandeling catastrofaal
kunnen zijn aangezien ze tot 20% van de uitgaven van sommige gezinnen kunnen bedragen, benadrukt
de Raad opnieuw dat de verzoekster ook hier nalaat aan te tonen hoe de omstandigheden die eigen zijn
aan haar geval een reéel risico creéren op dergelijke uitgaven. De door de verzoekster geciteerde
stelling betreft dan ook slechts een hypothese. Daarenboven bevestigt de rechtspraak van het EHRM
dat het feit dat de medische behandeling aanwezig is, ook al is dat tegen een aanzienlijke kost,
voldoende is. Daarnaast heeft het EHRM in zijn rechtspraak gesteld dat het waarschijnlijk is dat de
betrokkene beroep zal kunnen doen op in het land van herkomst aanwezige familieleden, ook al werd dit
ontkend door de betrokkene (EHRM 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 88 48, 49 en 50).
Dienaangaande stelt de bestreden beslissing dat de antiretrovirale middelen en de geneesmiddelen die
gebruikt worden voor de behandeling van opportunistische infecties gratis zijn in Kameroen en dat de
verzoekster voor de bijdragen die geleverd moeten worden voor bijkomende zorgen beroep zal kunnen
doen op haar in Kameroen verblijvende familie, vrienden of kennissen, op het AVRR-Programma van
IOM of op haar eigen inkomsten uit arbeidsprestaties. Deze motieven worden door de verzoekster
geenszins weerlegd.

Vervolgens stelt de verzoekster dat de zorgverstrekking in Kameroen niet op punt staat aangezien er
een tekort is aan verzorgend personeel en er zware structurele problemen zijn die de kwaliteit van de
verzorging begrenzen. Hierbij beroept zij zich op het artikel van F. Lert en tevens op het artikel
“Evaluation du programme camerounais d’acces aux traitments du VIH/SIDA: avancées et limites de la
décentralisation”. In die mate dat de verzoekster lijkt te willen aangeven dat de toegankelijkheid en
beschikbaarheid inhouden dat de medische verzorging hetzelfde kwaliteitsniveau moet hebben als in
Belgié, dient gesteld dat deze interpretatie geen steun vindt in de rechtspraak van het EHRM. Het
EHRM oordeelde immers dat artikel 3 van het EVRM 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 waarheen de vreemdeling zich dient te begeven en dat zelfs de omstandigheid dat de
uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beinvloedt niet volstaat om een schending van
die bepaling op te leveren. Verzoeksters stelling dat er sprake is van structurele problemen in de
gezondheidszorg in Kameroen, kan bovendien geen afbreuk doen aan de vaststelling in de bestreden
beslissing, onderbouwd met draagkrachtige stukken uit het dossier, dat de verzoekende partij in de
grote openbare ziekenhuizen terecht kan voor de noodzakelijke opvolging door een specialist en dat zij
psycho-sociale ondersteuning kan verkrijgen via de sociale diensten die verbonden zijn aan de
openbare instellingen.

Waar de verzoekster verwijst naar het rapport van IPPF getiteld “prévention du VIH chez les filles et les
jeunes femmes” en aanvoert dat er in Kameroen nog steeds sociale, logistieke en financiéle
moeilijkheden zijn voor meisjes en jonge vrouwen die een HIV-behandeling nodig hebben, merkt de
Raad op dat deze problemen de vaststellingen van de verweerder aangaande de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de nodige behandelingen niet weerleggen. Het loutere gegeven dat er sprake is
van stigmatisatie van besmette vrouwen en dat er nog te weinig informatie verspreid wordt, neemt niet
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weg dat de verzoekster de mogelijkheid heeft om gebruik te maken van de vereiste medische
behandeling. Waar de verzoekster opmerkt dat de kosten van transport oplopen en dat de afstand tot de
plaats van behandeling soms lang is, laat zij na aan te tonen dat zij in haar concrete geval te ver
verwijderd zal zijn van een ziekenhuis of in de onmogelijkheid zal zijn de kosten van het nodige
transport te vergoeden.

Waar de verzoekster verwijst naar het reisadvies van de FOD Buitenlandse Zaken, dient erop te worden
gewezen dat het reisadvies voor Belgen uitgaande van de FOD Buitenlandse Zaken een algemeen
advies is bestemd voor Belgische reizigers die naar het betrokken land willen reizen. Het heeft slechts
een algemene strekking en is bedoeld om een algemene situatieschets te geven voor bezoekers van
het betrokken land. Dit reisadvies is dan ook niet van aard dat zij de gezaghebbende informatie vermeld
in het advies van de ambtenaar-geneesheer en bijgevoegd aan het administratief dossier, zou kunnen
weerleggen. Dit advies is bovendien al te algemeen van aard om aan te tonen dat de verzoekster in
haar persoonlijke situatie en bij een eventuele terugkeer naar haar land van herkomst een behandeling
riskeert te ondergaan die strijdt met artikel 3 van het EVRM. Met het citaat uit het communiqué van de
Canadese autoriteiten toont de verzoekster al evenmin concreet aan dat zij een reéel gevaar loopt om te
worden onderworpen aan behandelingen die in strijd zijn met artikel 3 van het EVRM. Dit citaat dat
overigens tevens een louter reisadvies uitmaakt en gericht is aan Canadezen, spreekt enkel over een
mogelijkheid dat de medische zorgverlening gelimiteerd kan zijn. Hierbij merkt de Raad op dat een
eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden op zich niet volstaat om tot een
schending van deze verdragsrechtelijke bepaling te besluiten (RvS 14 maart 2002, nr. 104.674; RvS 27
maart 2002, nr. 105.233; RvS 28 maart 2002, nr. 105.262; RvS 25 juni 2003, nr. 120.961; RvS 8 oktober
2003, nr. 123.977).

De Raad benadrukt nogmaals dat er geen schending is van artikel 3 van het EVRM wanneer de
betrokkene in het land van herkomst de noodzakelijke medische zorgen kan krijgen, ook al zijn die
zorgen niet van hetzelfde niveau als in het land waar de betrokkene op dat ogenblik verblijft. Ook al zou
de gezondheidszorg in Kameroen niet optimaal zijn, dit houdt op zich nog niet in dat de noodzakelijke
zorgen er niet zouden kunnen worden verkregen (cf. RvS 14 februari 2008, nr. 179.633). Evenmin
doorslaggevend is het gegeven dat een medische behandeling beperkt beschikbaar is omwille van
logistieke of geografische redenen en dus minder makkelijk te verkrijgen of minder toegankelijk in het
land van herkomst, hetzij dat financiéle toegankelijkheid van de beschikbare behandeling ernstige
problemen geeft (EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden; EHRM, 22 juni 2004, nr.
17868/03, Ndangoya v. Zweden; EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland). Uit
de motieven van de bestreden beslissing en het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat de
verweerder op basis van een individuele beoordeling van verzoeksters persoonlijke situatie heeft
geoordeeld dat er voor de verzoekster een behandeling beschikbaar en toegankelijk is voor haar HIV-
infectie. Deze beoordeling is pertinent en wordt gestaafd met objectieve en onafhankelijke
informatiebronnen die zijn toegevoegd aan het administratief dossier. Het gegeven dat de
omstandigheden voor de verzoekster in het land van herkomst minder gunstig zouden zijn dan in Belgié
houdt op zich geen schending van artikel 3 van het EVRM nu medische behandeling en opvolging in het
land van herkomst voorhanden zijn (EHRM 2001, Bensaid./United Kingdom, nr. 44599/98 ECHR 2001-I
§ 36-40). De verzoekster beperkt er zich thans toe te verwijzen naar een aantal algemene
informatiebronnen die zij echter niet op haar persoonlijke situatie betrekt en waarmee zij bovendien de
vaststellingen van de verweerder dat de vereiste behandeling en opvolging in Kameroen beschikbaar en
toegankelijk zijn voor de verzoekster, niet weerlegt. Met haar betoog toont de verzoekster bijgevolg niet
concreet aan dat zij omwille van haar ziekte in haar land van bestemming een reéel gevaar loopt om te
worden onderworpen aan behandelingen die in strijd zijn met artikel 3 van het EVRM.

Waar de verzoekster verwijst naar de arresten van de Raad en de Raad van State, dient te worden
opgemerkt dat arresten in de continentale rechtstraditie geen precendentswaarde hebben. De
verzoekster laat bovendien na om aan te duiden in hoeverre de feiten die aanleiding gaven tot het door
haar geciteerde arrest gelijkaardig zijn aan deze in huidige zaak. De loutere verwijzing naar deze
arresten is dan ook niet dienstig.

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aannemelijk gemaakt.

Het enige middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negenentwintig augustus tweeduizend
dertien door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS C. DE GROOTE
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