| betwistingen

Arrest

nr. 153 242 van 24 september 2015
in de zaak RvV X /I

In zake: 1. X
2. X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 28 maart 2013
hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 15 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 3 augustus 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
11 september 2015.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. BOTTELIER, die verschijnt voor de verzoekende partij en
van advocaat S. MATROYE, 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. Verzoekende partijen dienen op 8 juli 2009 en 14 december 2011 een aanvraag om machtiging tot
verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verbliff, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de

vreemdelingenwet) in.

1.2. Op 15 februari 2013 worden de onder punt 1.1. vermelde aanvragen ongegrond te verklaren. Dit is
de bestreden beslissing, die luidt als volgt:
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“(...) Onder verwijzing naar de aanvragen om machtiging tot verblijf die op datum van 08.07.2009 en
14.12.2011 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werden ingediend door :

G-y G' ((")

+ echtgenote: M., A. (..)

+kinderen: G.,J. (.)
G., A (.)

nationaliteit: Armenié ( Rep. )

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, aanvragen die door onze
diensten ontvankelijk werden verklaard op 08.04.2010 en 03.05.2012, deel ik u mee dat deze aanvragen
ongegrond zijn.

Reden(en) :

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

Er werden medische elementen aangehaald voor G., G. (..) die echter niet weerhouden konden worden
(zie verslag arts-adviseur d.d. 20.11.2012 in gesloten omslag).

Derhalve

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

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

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

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n. : algemene situatie land van
herkomst, ) welke geen betrekking hebben op de medische toestand van betrokkenen. Dat met de wet
van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd
aangebracht in twee verschillende procédures, m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure
voor in Belgié verblijvende personen met een medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in
Belgié verblijvende personen, die menen te beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om
humanitaire redenen een verblijfsmachtging wensen te verkrijgen.

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

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om
betrokkene af te voeren uit het Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven. (...)”

2. Onderzoek van het beroep

2.1.In een enig middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van de
artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

De verzoekende partijen betogen in hun verzoekschrift als volgt:

“(...) a. Ernstig middel tot schorsing en nietigverklaring

Verzoekers voeren volgend ernstig middel aan tot schorsing en nietigverklaring van de
bestreden beslissing :

Middel afgeleid uit de schending van de motiveringsplicht, meer bepaald de artikelen 2 en 3
van de uitdrukkelijke motiveringswet van 29 juli 1991, alsmede de schending van het artikel
62 van de Wet van 15 december 1980. Schending van het zorgvuldigheidsbeginsel.
Schending van artikel 9ter van de Wet van 15 december 1980.
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1. Doordat de bestreden beslissing gemotiveerd wordt door te stellen dat de medische elementen
aangehaald voor de Heer G. G. niet weerhouden konden worden gelet op het verslag van de arts-
adviseur van 20.11.12, in gesloten omslag.

Dat derhalve uit het medisch dossier niet kan worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een
ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of dat er geen
adequate behandeling beschikbaar is in het land waar betrokkene gewoonlijk verblijft.

Terwijl het verslag van de arts-adviseur waarvan sprake, in gesloten omslag opgesteld op 20.11.12, niet
bij de bestreden beslissing werd gevoegd.

Dat verzoeker geen kennis heeft van voormeld verslag dd. 20.11.12, waarop de bestreden beslissing
werd gebaseerd.

Dat de motiveringsplicht werd geschonden.

2. Doordat het medisch verslag dd. 13.02.13 vermeldt dat de advocaat van betrokkene aanhaalt dat de
kwaliteit van de gezondheidszorg in Armenié te wensen overlaat.

Dat het verslag verder preciseert in het kader van "toegankelijkheidsonderzoek dd. 04.02.13"
dat het er niet om gaat zich ervan te verzekeren dat het Kkwaliteitsniveau van het
gezondheidssysteem in het land van herkomst vergelijkbaar zou zijn met het systeem dat in
Belgié bestaat; dat dit tot gevolg zou hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot de zorgverlening van minder goede
kwaliteit zou zijn dan in Belgié.

Terwijl uit de aan verwerende partij bezorgde informatie blijkt dat er geen adequate
faciliteiten voorhanden zijn voor de behandeling van chronische ziektes zoals terminale
nierinsufficiéntie en 90% van de gerapporteerde overlijdens in Armenié te wijten zijn aan
chronische ziektes (zie aanvraag tot verblijffsmachtiging 9ter van verzoeker dd. 09.12.11 en
bijgevoegd stuk nr. 5).

Dat verwerende partij volkomen onterecht stelt dat een verschil in kwaliteitsniveau van
medische zorgen, enerzijds verleend in Belgié en anderzijds verleend in Armenié, zonder
belang is en dat indien men dergelijke vergeliking zou maken aan elk persoon wiens
systeem van minder goede kwaliteit is een verblijfsvergunning dient te worden toegekend.

Dat verwerende partij volledig voorbijgaat aan het gegeven dat 90% van de gerapporteerde
overlijdens in Armenié te wijten zijn aan chronische ziektes zoals terminale nierinsufficiéntie
waaraan verzoeker lijdt; dat verwerende partij geen rekening heeft gehouden met deze
informatie verstrekt door verzoeker.

Dat een beduidend verschil in kwaliteitsniveau aldus is aangetoond, in die mate dat de
lagere kwaliteit van de medische zorgen voor terminale nierinsufficiéntie in Armenié het
overlijden van verzoeker tot gevolg kan hebben.

De adequaatheid van nierdialyse is van groot belang voor de outcome van de patiént
(morbiditeit en mortaliteit - zie medisch attest dd. 08.07.11 van Dr. P. DOUBEL in dossier
aanvraag 9ter).

Dat het grote verschil in kwaliteitsniveau en de niet-adequate behandeling temeer bevestigd wordt door
het gegeven dat verzoeker tijdens de nierdialyse in Armenié er de aandoening chronische hepatitis C
heeft opgelopen.

Dat verwerende partij zich in casu niet kon vergenoegen met te stellen dat een verschil in
kwaliteitsniveau van geen tel is.

De bestreden beslissing werd geenszins afdoende gemotiveerd en de aanvraag tot verblijfsmachtiging
van verzoeker werd — opnieuw - niet op een zorgvuldige wijze behandeld.

Gezien er geen "adequate" behandeling voorhanden is, bestaat er een reéel risico op een onmenselijke
of vernederende behandeling ingeval van terugkeer in de zin van artikel 9ter van de wet van
15.12.1981.

Dat de bestreden beslissing tevens artikel 9ter van de wet van 15.12.1980 schendt.

3. Doordat het medisch verslag in het kader van "toegankelijkheidsonderzoek dd. 04.02.13" verder
vermeldt dat de  nierdialysebehandeling officieel  gratis is en  corruptie  zich
beperkt tot patiénten die onvoldoende op de hoogte zijn van hun rechten en van welke
behandelingen gratis zijn.

Dat medisch verslag vermeldt dat het rapport van de WHO aangehaald door de advocaat van
betrokkene, waaruit blijkt dat de werkelijke kostprijs van medische zorgen steeds hoger ligt,
de algemene situatie beschrijft en niet aantoont dat dit ook op verzoekers van toepassing is.

Terwijl de bewering van verwerende partij dat corruptie slechts in beperkte mate voorkomt
volledig indruist tegen de inhoud van het WHO rapport waarvan sprake ("Is there a role for
user charges? Thoughts on health system reform in Armenia", M. JOWETT & E. DANIELYAN,
WHO, gepubliceerd 19 april 2010 - zie dossier aanvraag 9ter).
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Dat uit voormeld WHO rapport immers blijkt dat corruptie in ziekenhuizen en bij verlening
van medisch zorgen een wijd verbreid en algemeen probleem is.

Verwerende partij stelt zelf dat nierdialyse "officieel" gratis is. De werkelijke kostprijs is
daarentegen zeer hoog daar de artsen op niet-officiéle wijze geld innen van patiénten met
als gevolg dat de medische zorgen voor verzoeker niet toegankelijk zijn.

Het WHO rapport spreekt over een algemene situatie zodat deze logischerwijs dan ook van
toepassing is op verzoekers.

De motivering is opnieuw niet afdoende en schendt de motiveringsplicht.

Dat het middel bijgevolg ernstig is. (...)”

2.2. De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs
wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de
administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat
de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli
1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die
aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" impliceert
dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen
beslissing. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet.

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan de
bestreden beslissing genomen is. In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de motieven en de
juridische grond aan op basis waarvan de beslissing is genomen.

Waar de verzoekende partijen kritiek uiten op het feit dat hen geen medisch verslag van 20 november
2012 ter kennis werd gebracht, dient de Raad vast te stellen dat de weergave van de datum
“20.11.2012” in de bestreden beslissing een materiéle vergissing is en wel degelijk het medisch verslag
van 13 februari 2013 bedoeld wordt, waarvan de verzoekende partiien wél op de hoogte werden
gebracht. De Raad stelt immers vast dat de verzoekende partijen het in hun verzoekschrift verder zelf
hebben over het medisch verslag van 13 februari 2013, dat zij bovendien bij hun verzoekschrift voegen.
Het is dan ook duidelijk dat de verkeerde weergave van de datum van het medisch verslag in de
bestreden beslissing een louter materi€le vergissing betreft, die niet tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing kan leiden.

Uit het verzoekschrift blijkt voorts dat de verzoekende partijen de motieven van de bestreden beslissing
kennen, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt.

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

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

2.4. Uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarop de bestreden beslissing gestoeld is, vloeit voort
dat het onderzoek tweeledig is. Ten eerste dient te worden aangetoond dat de aanvrager lijdt aan een
ziekte en ten tweede dient te worden aangetoond dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of land van verblijf. De ziekte moet
aldus voldoende ernstig zijn en een reéel risico inhouden voor de fysieke integriteit wanneer er geen
behandeling mogelijk is.

2.5. In casu heeft de arts-adviseur op 13 februari 2013 volgend medisch verslag opgesteld met
betrekking tot de gezondheidstoestand van eerste verzoekende partij:

“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 08.07.2009 en
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14.12.2011.

Verwijzend naar uw vraag voor advies heb ik gebruik gemaakt van de volgende door u meegezonden
medische stukken:

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 10/06/2009 van dr. Claus blijkt dat betrokkene lijdt aan
terminale nierinsufficiéntie, mogelijks mediterrane familiale koorts. Tevens lijdt hij aan chronische
hepatitis C. Als medicatie neemt hij Eprex, Venofer, Ca C03, Kayexalaat Na, Vit D cure, Burinex,
Fosrenol en Amlor.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 25/02/2010 van de hand van Dr. Janssens, internist-
nefroloog in AZ Groeninge te Kortrijk, blijkt dat betrokkene lijdt aan familiale mediterrane koorts,
terminale chronische nierinsufficiéntie waarvoor betrokkene wordt gedialyseerd sinds 19/03/2009 en dit
a rato van drie maal per week. Opvolging door een nefroloog is noodzakelijk. Faciliteiten voor
hemodialyse moeten beschikbaar zijn. Betrokkene kan niet genezen maar een niertransplantatie zou de
toestand grotendeels kunnen normaliseren. Mantelzorg is niet nodig. Betrokkene kan reizen.

+ Twee attesten van hospitalisatie werden toegevoegd, een attest d.d. 25/03/2009 van het Centre
Hospitalier Universitaire Brugmann, waaruit blijkt dat betrokkene daar verbleef van 19/03/2009 tot en
met 25/03/2009 en een attest van het AZ Groeninge te Kortrijk waaruit blijkt dat betrokkene daar
verbleef van 07/10/2009 tot en met 13/10/2009.

* Ook bijgevoegd is een attest van 25/02/2010 dat al de medicijnen vermeldt die betrokkene heeft
genomen of nog neemt. Het is niet duidelijk of het ene antihypertensivum werd vervangen door het
andere of dat er medicatie bijkomend werd toegevoegd.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 21/11/2011 van Dr. George blijkt dat betrokkene lijdt aan
familiale mediterrane koorts, chronische hepatitis C en terminale chronische nierinsufficiéntie waarvoor
chronische hemodialyse. Een aanvraag tot behandeling voor hepatitis C wordt gericht aan het OCMW
Kortrijk.

*  Verwijzend naar het medisch attest d.d. 05/12/2011 van Dr. (?) blijkt dat betrokkene lijdt aan
familiale mediterrane koorts, hepatitis C (waarvoor behandeling met Copegus en Pegasys van
01/12/2011 tot 01/08/2012), en terminale chronische nierinsufficiéntie waarvoor betrokkene wordt
gedialyseerd sinds 19/03/2009 en dit a rato van drie maal per week.

Analyse van dit dossier leert dat betrokkene, een 34-jarige man van Armeense afkomst, lijdt aan
familiale mediterrane koorts, chronische hepatitis C en terminale chronische nierinsufficiéntie waarvoor
betrokkene chronische hemodialyse krijgt sinds 19/03/2009 en dit a rato van drie maal per week.
Chronische nierinsufficiéntie is een ernstige aandoening die hemodialyse vereist en eventueel
niertransplantatie.

Hij heeft hierdoor ook een bloeddrukprobleem waarvoor hij medicatie neemt: Amlor
(=amlodipine=calciumantagonist), Kredex (= carvedilol=beta-blocker) en Coversyl (=ACE-
inhibitor=perindopril) en Burinex (=diureticum).

Wat betreft de chronische hepatitis C heeft betrokkene volgens het attest van 05/12/2011 een
behandeling gekregen met Copegus en Pegasys, gedurende 6 maanden, hetgeen de standaardtherapie
is.

Samenvattend blijkt dus dat betrokkene nog verdere behandeling en opvolging nodig heeft voor de
familiale mediterrane koorts en de terminale chronische nierinsufficiéntie.

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

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in Armenié:

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen :

* Verwijzend naar lijsten van geregistreerde geneesmiddelen van The Scientific Centre of Drug and
Médical Technology Expertise (SCDMTE) in Armenié via http://www.pharm.am/iurdocs2.php?lanqid=2
blijkt dat amlodipine, carvedilol, perindopril, Burinex (gelijkaardig aan furosemide), Eprex (epoétine),
Venofer (ferrum), Ca CO03, Natrium Kayexalaat, Vit D cure, Fosrenol (gelijkaardig aan
calciumpantothenate) beschikbaar zijn.

*  Verwijzend naar de mail d.d. 29/09/2010 van M. Gevorgyan van het Ministerie van Volksgezondheid
in Armenié met vragenlijst en antwoorden in bijlage: hieruit blijkt de beschikbaarheid van medische
zorgen en opvolging voor nefrologische aandoeningen.

+ Informatie afkomstig uit de MedCOl-databankl : van plaatstelijke artsen die werkzaam zijn in het
land van herkomst en die gecontacteerd zijn door het bureau van de medische adviseurs van het
Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties op datum van 05/07/2010 met
uniek referentienummer AM-1824-2010 en op 14/12/2010 met uniek referentienummer AM-1912-2010
en AM-1931-2010.

* Informatie zoals vermeld in het medisch advies van Dr Carlier d.d. 27/05/2010.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat multidisciplinaire aanpak van familiale mediterrane
koorts beschikbaar is 0.a. in de Muratsan FMF Clinic en de University Clinical Hospital N1.
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Hemodialyse wordt in Armenié courant uitgevoerd o.a. in de Surb Grigor Lusavorich, de Erebuni, de
Arabkir. De medicatie die bij hemodialyse vereist is, is beschikbaar. Ook niertransplantaties worden
uitgevoerd en opgevolgd in Armenié in het Arabkir médical center. De medicatie die na de transplantatie
nodig is, is ook beschikbaar evenals de antihypertensiva.

Hieruit blijkt dat verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Armenié.

Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden, als hij op tijd zijn hemodialyse krijgt.

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.
Verwijzend naar het toegankelijkheidsonderzoek d.d. 04/02/2013:

Aangezien behandeling en opvolging voor de aandoeningen beschikbaar zijn, reizen is toegestaan en
mantelzorg niet vereist is, stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de medische zorgen in het
land van herkomst.

Inzake de noodzakelijke toegankelijkheid van een centrum voor hemodialyse verwijzen we naar het
verslag van de Observatiemissie Armeni€, waarvan een kopie aan het administratief dossier werd
toegevoegd. Uit dit verslag blijkt dat in Armenie 10 dialysecentra gevestigd zijn waar patiénten een
hemodialysebehandeling kunnen krijgen (= gemiddeld 3-maal per week een nierbehandeling via
dialysemachine met kunstnier). Deze dialysecentra zijn ondergebracht in privé-ziekenhuizen of in
ziekenhuizen van de overheid en werden kort na de aardbeving (1988) met logistieke en medische
steun van de internationale gemeenschap en hulporganisaties geopend. Ook een groep van Belgische
artsen en verpleegkundigen uit verschillende Vlaamse nierdialysecentra nam deel aan deze hulpactie
en richtte de vzw NAF (Nephrology Armenia Flanders) op. Sindsdien is deze vzw actief werkzaam in
Armenié en geven zij medische ondersteuning ten aanzien van Armeense artsen op het vlak van
nierziekten, preventie, opleidingen, organiseren van internationale stages voor Armeense artsen in
Belgische ziekenhuizen (0.a. Universitair Ziekenhuis in Antwerpen) enz'. 2

De advocaat van betrokkene haalt aan dat de kwaliteit van de gezondheidszorg in Armenié te wensen
zou overlaten en verwijst hierbij naar algemene informatie die op het internet werd gevonden. Het gaat
er echter niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van het gezondheidssysteem in het
land van herkomst vergelijkbaar zou zijn met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot
gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de
toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in
overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang
tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of
het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. Daarnaast geldt ook nog het volgende: "(...)
L'article 3 ne fait pas obligation a I'Etat contractant de pallier lesdites disparités en fournissant des soins
de santé gratuits et illimités a tous les étrangers dépourvus du droit de demeurer sur son territoire."3

De advocaat van betrokkene haalt aan dat Armeniérs met een laag inkomen (waartoe betrokkenen
zouden behoren) niet de financiéle middelen zou hebben om de nodige geneesmiddelen te kopen. Uit
het verslag van de Observatiemissie Armenié waarnaar hierboven reeds verwezen werd, blijkt het
volgende: 'Een nierdialysebehandeling is officieel gratis voor Armeense nierpatiénten. De overheid zorgt
in principe voor

materiaal, medicatie en medische ondersteuning. Voorwaarde is wel dat de patiént wordt doorverwezen
door een arts en beschikt over een geldig Armeens paspoort. Inschrijving in het dialyseprogramma
gebeurt in principe via de behandelende arts. De patiént moet dus zelf geen verdere administratieve
stappen ondernemen. Volgens IOM Armenié zijn veel pati€nten in Armenié echter vaak onvoldoende op
de hoogte van de rechten die zij hebben en welke behandelingen in principe gratis zijn. Deze patiénten
kunnen gemakkelijker geconfronteerd worden met bepaalde vormen van corruptie onder het medisch
personeel (bv.een arts die extra geld vraagt voor een behandeling of medicatie). Het is dan ook
belangrijk dat patiénten zich steeds zo goed mogelijk informeren over de rechten die ze hebben op het
vlak van gezondheidszorg. Voor nierpatiénten die vrijwillig teruggekeerd zijn kunnen de lokale
afdelingen van IOM en Caritas in Armenié hierbij een ondersteunende roi spelen.'4

Wat de familiale mediterrane koorts betreft kan vastgesteld worden dat deze aandoening niet
opgenomen is in de lijst van aandoeningen die gratis verzorgd worden, waardoor verzoeker voor de
behandeling van deze ziekte zal moeten betalen. In eerste instantie kan opgemerkt worden dat Armenié
gratis de gespecialiseerde zorgen en de benodigde medicijnen toekent aan personen die deel uitmaken
van sociaal kwetsbare groepen, zoals arme families die recht hebben op een familiale sociale uitkering.
De uitkering wordt aangepast aan de graad van armoede en aan de samenstelling van het gezin. Hoe
moeilijker de situatie, hoe hoger de uitkering.[2] Tevens legt betrokkene geen enkel bewijs voor van
(algemene) arbeidsongeschiktheid. We kunnen er dus van uitgaan dat hij zelf kan werken en zo instaan
voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke medische hulp. Ook de partner van betrokkene
legt geen enkel bewijs van arbeidsongeschiktheid voor. Ook van haar kan dus worden verwacht dat zij

RwW X - Pagina 6



bijdraagt tot de verwerving van de nodige financiéle middelen. Verder blijkt nog uit hun respectievelijke
asielinterviews dat betrokkenen 3.700€ en 15.400€ betaald hebben voor hun reis van Armenié naar

De advocaat van betrokkene beweert dat de werkelijke kostprijs van medische zorgen altijd veel hoger
zou liggen dan de offici€le tarieven en verwijst hierbij naar een algemeen rapport van de WHO. Dit
rapport beschrijft de algemene situatie in het land maar toont op geen enkele manier aan dat dit ook
voor betrokkenen het geval zou zijn. Wat er ook van zij, de advocaat verwijst hier naar een algemene
situatie die geldig is voor alle onderdanen van dat land. Aangezien betrokkenen kunnen instaan voor
hun eigen levensonderhoud, worden zij ook verondersteld te kunnen instaan voor de eventuele
bijkomende kosten die gepaard zouden kunnen gaan met de behandeling.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren naar hun land van herkomst. Het staat hen vrij
hierbij een beroep te doen op de IOM met het oog op steun bij hun terugkeer en reintegratie. Zo
beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en
reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te
staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Hieruit blijkt dat deze zorgen toegankelijk zijn.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze problematiek, hoewel dit kan
beschouwd worden als pathologie die een reéel risico kan inhouden voor 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 én toegankelijk is in Armenié.

Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

2.6. Uit dit advies blijkt dat de arts-adviseur erkent dat chronische nierinsuffuciéntie een ernstige
aandoening is die hemodialyse vereist en eventueel niertransplantatie en voorts dat eerste verzoekende
partij ook verdere behandeling en opvolging nodig heeft voor de familiale mediterrane koorts.
Aangaande beide aandoeningen concludeert de arts-adviseur dat de behandeling beschikbaar en
toegankelijk is in het land van herkomst, Armenié.

De algemene conclusie van voormeld medisch verslag luidt als volgt: “Vanuit medisch standpunt kunnen
we dan ook besluiten dat deze problematiek, hoewel dit kan beschouwd worden als pathologie die een
reéel risico kan inhouden voor 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 Armenié&. Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen
bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland. (...)".

2.7. De verzoekende partijen uiten vooreerst kritiek op het kwaliteitsniveau van de zorgen in Armenié.
Volgens hen blijkt dat er geen adequate faciliteiten zijn voor de behandeling van chronische ziektes en
is 90% van de gerapporteerde overlijdens hieraan te wijten. Verzoekende partijen verwijzen naar een
stuk 5 dat zij bij hun aanvraag gevoegd.

2.8. De Raad stelt evenwel vast dat het stuk 5 waar de verzoekende partijen naar verwijzen een artikel
‘Disease Risks likely to Moderately Affect Regional Stability, Civil Society’ betreft en afkomstig is van de
website http://nie.wikispaces.com/Armenia. De Raad stelt evenwel vast, nog daargelaten de
actualiteitswaarde van dit artikel, gelet op het feit dat er verwezen wordt naar cijfers van 2002, dat
verzoekende partijen de inhoud ervan uit haar context trekken. Immers betreft dit artikel een analyse
van de impact inzake een eventuele uitbraak van bepaalde ziektes zoals bijvoorbeeld ‘avian flu’ op de
belangen van Amerika in Armenié. Voorts wordt er in het artikel eveneens melding gemaakt dat
chronisch zieken een sterftecijfer kennen van 90%, waarbij de meerderheid hiervan personen betreffen
met een cardiovasculaire aandoening. Op geen enkel moment komt nierinsufficiéntie ter sprake, zodat
verzoekende partijen niet gevolgd kunnen worden waar zij stellen dat op basis van dit artikel kan
afgeleid worden dat er in Armenié geen adequate faciliteiten zijn voor de behandeling van chronische
nierinsufficiéntie. De loutere verwijzing naar een artikel op een internetbron volstaat in casu niet om de
informatie van de verwerende partij die gebaseerd is op uitgebreide, gezaghebbende, en objectieve
bronnen te weerleggen. Met hun betoog aangaande het lagere kwaliteitsniveau van de
gezondheidszorgen in Armenié tonen de verzoekende partijen niet aan dat er geen adequate medische
zorgen voor de aandoeningen waaraan de eerste verzoekende partij lijdt, voorhanden zijn in Armenié.
Het loutere feit dat het niveau van medische zorgen in Armenié mogelijks van een lagere kwalitatieve
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standaard is dan deze in Belgié, maakt niet dat de medische zorgen aldaar verstrekt daarom niet
adequaat zouden zijn.

2.9. Met hun kritiek aangaande de corruptie in Armenié slagen de verzoekende partijen er evenmin in
het oordeel van de arts-adviseur, gesteund op recentere bronnen, die erkent dat er corruptie is in
Armenié zonder dat hij dit minimaliseert zoals de verzoekende partijen trachten te betogen, te
ontkrachten waar hij stelt dat de behandeling inzake nierinsuffuciéntie officieel gratis is en dat patiénten
die hierover geinformeerd zijn minder gemakkelijk het slachtoffer worden van corruptie. Verzoekende
partijen blijven hameren op het feit dat er corruptie is, hetgeen niet ontkend wordt, doch maken niet
aannemelijk dat — aangezien zij geinformeerd zijn en zich verder kunnen informeren — slachtoffer zullen
worden van corruptie en alsnog zouden moeten betalen voor de behandeling.

Bovendien heeft de arts-adviseur tevens erop gewezen dat geen van verzoekende partijen
arbeidsongeschikt blijkt en dat het financieel verleden van verzoekende partijen doet vermoeden dat zij
niet onvermogend zijn zodat, indien nodig, zij zelf kunnen instaan voor de kosten van behandeling.
Verzoekende partijen brengen hier niks tegen in.

2.10. Uit voorgaande bespreking is gebleken dat de verzoekende partijen de schending van de door hen
opgeworpen bepalingen en beginselen niet aannemelijk hebben gemaakt, noch hebben zij aannemelijk
gemaakt dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke wijze werd genomen.

Het enig middel is niet gegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel.

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vierentwintig september tweeduizend vijftien
door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT S. DE MUYLDER
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