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nr. 68 275 van 11 oktober 2011
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Migratie- en
asielbeleid.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 3 augustus 2011
heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 21 juni 2011 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 wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 6 september 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
5 oktober 2011.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat I. SIMONE, die verschijnt voor de verzoekende partij en van
advocaat L. BRACKE, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 6 oktober 2010 dient verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

Op 21 juni 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijff om medische redenen ongegrond wordt

verklaard, aan verzoekster ter kennis gebracht op 12 juli 2011. Dit is de bestreden beslissing waarvan
de motivering luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 03.10.2010 werd
ingediend door:

T.R.(..)

Nationaliteit: Armenié

(--2)

In toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 21.10.2010, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Reden(en)

Gelet op de aanvraag om machtiging tot verbliff dd. 03.10.2010 door betrokkene ingediend
overeenkomstig artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en gezien de asielaanvraag van
betrokkenen op genoemde datum nog in behandeling was en gezien de genoemde datum binnen een
termijn van zes maanden valt, volgend op de afloop van zijn asielprocedure werd voor onderhavige
beslissing gebruik gemaakt van de taal die voor deze asielprocedure gekozen /bepaald werd, te weten
het Nederlands (Toepassing van artikel 51 /483 van de wat van 15 december 1980).

De aangehaalde medische problematiek wordt niet aanvaard als grond tot het bekomen van een
verblijffsmachtiging in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld
door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980.

De arts-adviseur komt in zijn medisch advies van 14.06.2011 (zie gesloten omslag in bijlage) tot het
besluit dat de aangehaalde medische aandoeningen, hoewel deze beschouwd kunnen worden als
aandoeningen die een reéel risico kunnen inhouden voor betrokkene haar leven of fysieke integriteit
indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd worden, geen reéel risico inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst aangezien deze behandeling en
opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst, met name Armenié. Uit de beschikbare medische
gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.
Aangezien behandeling en opvolging voor de aandoeningen beschikbaar zijn, stelt zich de vraag naar
de toegankelijkheid van de medische zorgen.

Wat betreft de geografische toegankelijkheid: Betrokkene is naar eigen zeggen afkomstig van Abovyan
(zie asielrelaas), dat niet ver verwijderd is van Jerevan, in Jerevan is opvolging mogelijk, zowel in het
Armenia Medical Center als het Erebouni Medical Center.

In Jerevan zijn er 35 poliklinieken waar men terecht kan voor primaire gezondheidszorg. Apothekers zijn
er alsook in de hoofdstad + in andere delen van Armenié (zie info administratief dossier + medisch
verslag in bijlage).

Wat betreft de financiéle toegankelijkheid:

Primaire en ambulante gezondheidszorg is gratis voor alle Armenen. De beschikbare medicamenten
kunnen opgedeeld worden in 2 categorieén. Enerzijds zijn er de essentiéle medicamenten die gratis
verstrekt worden. Anderzijds zijn er de medicamenten die geregistreerd zijn en betalend zijn.

Verder blijkt dat de gespecialiseerde zorgen in Armenié gratis zijn op voorschrift van de huisarts. Dat in
Armenié geen systeem van sociale zekerheid bestaat, doch dat de zorgen gratis zijn voor patiénten uit
de sociaal zwakkere groepen of voor patiénten met ziekten die opgenomen zijn op de lijst voor gratis
zorgen, Dat één aandoening van betrokkene opgenomen is op de lijst voor gratis zorgen. De
gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de gespecialiseerde centra.

Voor bepaalde sociale groepen wordt ook gespecialiseerde gezondheidszorg gratis verstrekt. Hiervoor
moeten ze geregistreerd staan op een lijst van het Ministerie van Sociale Zaken. De geregistreerde
voldoet aan bepaalde criteria die wijzen op armoede / behoeftigheid (bijvoorbeeld alleenstaande
moeders). Aan elk criterium wordt een aantal punten toegekend. Wanneer een totaal van 36 punten
wordt behaald komt de persoon op de lijst te staan. Niet elke arme of behoeftige -vooral deze van het
platteland - laat zich echter registreren. Zowel onwetendheid over het bestaande systeem of schaamte
kunnen hiervoor aan de basis liggen.

De nieuwe Minister van Gezondheid maakte een budget vrij voor deze specifieke groep. Mensen die de
papieren voor registratie niet hebben ingevuld teneinde hun sociale status aan te tonen maar deze op
basis van getuigenissen toch kunnen aantonen kunnen alsnog in aanmerking komen voor steun. Sinds
het programma in werking is (2jaar) hebben er een 8000-tal mensen beroep op gedaan.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene In Armenié- het land waar zij tenslotte meer
dan 45 jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou
kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke)
financiéle hulp.
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Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration (IOM). De
IOM ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de
zelfstandigheid en integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de
IOM terugkerende Armeniérs bij hun reintegratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om
een nieuw leven op te bouwen.

Betrokkene haalt aan dat zij onvoldoende toegang tot medische zorgen heeft in Armenié, onder meer
door de aanwezige corruptie en verwijst hiervoor naar een artikel van de WHO. We kunnen echter
opmerken dat de Armeense regering de nodige initiatieven neemt om corruptie tegen te gaan. Zo
bestaat er op dit moment een strategie inzake anti-corruptie voor de jaren 2009-2012.

We kunnen aldus besluiten dat de medische zorgen in het herkomstland In voldoende mate aanwezig
en toegankelijk zijn voor betrokkene.

Derhalve

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

of

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

Bijgevolg is geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de
betrokkene gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richten 2004/63/EG, noch op het
artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”

2. Onderzoek van het beroep

2.1 In het eerste en enige middel voert verzoekster de schending aan van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van het algemeen
rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur, met name het algemeen rechtsbeginsel van de zorgvuldigheid,
van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming voor de Rechten van de Mens en de
Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13
mei 1955 (hierna: het EVRM) en van het recht van verdediging.

Ter adstruering van het middel zet verzoekster het volgende uiteen:

“De aangehaalde wetsbepalingen leggen de verplichting tot formele en materiéle motivering die op de
tegenpartij rust, vast, net als de plicht om zich niet schuldig te maken aan machtsoverschrijding.

De arts-geneesheer aangesteld door tegenpartij stelt dat de nodige behandeling en opvolging voor de
ziekte waaraan verzoekster lijdt beschikbaar zijn in Armenié.

Het is evenwel duidelijk dat verzoekster niet de nodige behandeling zal kunnen krijgen in Armenié daar
het heel pover gesteld is met de gezondheidsstelsel van Armenié de laatste 10 jaren.

Zo is de sanitaire situatie desastreus alsook een gebrek aan een efficiént gezondheidszorgensysteem,
slechte voeding, ernstige gevolgen van armoede en schade aan het milieu.

Sinds de jaren 90, na het uiteenvallen van de Sovjet Unie werden alle inrichtingen geprivatiseerd. Zij
waren voordien staatsgefinancieerd en centraal georganiseerd, met vele misbruiken omwille van de
sterke binding met de partij. Nu is er sprake van mismanagement en dat vooral door de gebrekkige
opleiding van de diensthoofden-artsen.

De Armeense ziekenhuizen voldoen duidelijk niet aan de Westerse standaarden en er zijn onvoldoende
medicijnen toegelaten in Armenié.

In een rapport van OSAR van november 2008 "Armenien: Behandlung von Hepatitis C" (stuk 19 ) staat
het volgende te lezen: (...)

Samengevat stelt dit artikel dat de bevolking beperkte toegang heeft tot gezondheidszorgen. Zelfs tot de
slechtste van alle staten die vroegen deel uitmaakten van de Sovjet-Unie.

De medische gezondheidszorgen kunnen in vraag worden gesteld, zeker rekeninghoudende met de
lage standaarden. Medicijnen die op de lijst van essentiéle medicijnen voorkomen zijn onbetaalbaar.

In vele ziekenhuizen, zeker in landelijke gebieden, ontbreken de moderne medische technologieén en
de voorhanden zijnde middelen worden inefficiént verdeeld.

Het geven van steekpenningen om gezondheidszorgen te kunnen genieten is eerder regel dan
uitzondering. Dit komt door de veel te lage lonen van de artsen.

Dit rapport stelt zelfs dat, ook als er een "basic benefits package" zou bestaan die een deel van de
aandoeningen dekt, dan nog zijn deze dekkingen niet kosteloos.

Er is geen vertrouwen in zulke kosteloze programma's en er is geen garantie dat de gerechtigden
daadwerkelijk in het programma opgenomen worden.
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In een rapport, opgesteld door dokter Savvidis van OSAR van 2008 "Armenien: Behandlungeines
behinderten Kindes" (stuk 18) staat het volgende te lezen: {(...)

Hier wordt een concreet voorbeeld aangehaald van de behandeling van een ziek kind. Dit kind moet 24
kilometer reizen eer hij een logopedie of physiotherpeutische behandeling kan verkrijgen.

Dit kost hem 200 EUR per maand waarvan hij 10 EUR terugkrijgt van de Staat. Dat terwijl de
meerderheid van de bevolking onder de armoedegrens leeft.

In een rapport van Medicines sans Frontiers "lAR 2007: Armenia: Why we are here" (stuk 20) staat te
lezen: (...)

Armenié is een heel verarmd land. Tuberculose wordt heel laat gediagnosticeerd. Dit rapport stelt dat
Artsen zonder Grenzen het enigste agentschap is dat in Armenié strijdt tegen tuberculose!

Indien de toegang tot de basisgezondheidszorg reeds een probleem is, is de situatie nog erger voor
gespecialiseerde gezondheidszorg zoals het behandelen van erge aandoeningen zoals cerebrale
tumors.

Ook depressies en posttraumatische stress worden slecht behandeld in Armenié ...

Aan de hand van het bovenvermelde rapporten is het duidelijk dat verzoekster, in geval van terugkeer
naar Armenié, nooit een adequate behandeling zal krijgen hetgeen uiteraard een zeer negatief impact
zal hebben op haar gezondheidstoestand.

Verzoekster terugsturen naar haar land van herkomst zou, gezien dit gegeven, kennelijk in strijd zijn met
het artikel 3 van het EVRM.

De bestreden beslissing stelt dat de aandoening van verzoekster kan behandeld worden in Armenié.
Men dient echter vast te stellen dat er in de bestreden beslissing geenszins gesteld wordt dat een
medische en psychologische behandeling ook concreet, in de praktijk toegankelijk zou zijn voor sociaal
zwakkeren uit de samenleving.

Verzoekster is de mening toegedaan dat het de taak van tegenpartij is zich ervan te verzekeren dat de
beschikbare zorgen in het land van herkomst financieel toegankelijk zijn voor de betrokkene, gezien het
feit dat de behoeftigheid van de vreemdeling tot gevolg kan hebben dat de toegang tot de noodzakelijke
zorgen "aleatoir" wordt (C.E., n° 80.553 van 1 juni 1999, geciteerd in Revue du droit des étrangers,
2002, nOI19 p. 395).

Deze voorafgaandelijke verificaties niet uitvoeren komt neer op het nemen van een beslissing op basis
van gedeeltelijke informatie, wat tot gevolg heeft dat verzoekster aan onmenselijke en vernederende
behandelingen zal worden onderworpen.

De bestreden beslissing maakt kennelijk een schending uit van het algemeen rechtsbeginsel van de
zorgvuldigheid, die aan de tegenpartij oplegt om een beslissing te nemen, rekening houdende met alle
elementen van de zaak en tegenpartij moet in voorkomend geval, indien dit nodig is, overgaan tot de
noodzakelijke onderzoeken opdat ze volledig zou zijn geinformeerd over de situatie van de persoon en
de gezondheidstoestand ( C.E., n°® 91.709 van 19 december 2000: LEJEUNE, L. en MATHY, F., " La
jurisprudence du Conseil d'Etat au contentieux médical des étrangers”, R.D.E., 2002,n°119,p.395-396);
De bestreden beslissing gaat bovendien niet in op het risico van een onderbreking van de medische
behandeling door een vertrouwensarts in Belgié.

Verzoekster wordt sinds haar aankomst in Belgi€é verzorgd door dezelfde neurochirurg voor de
behandeling van de meningioom en door dezelfde psycholoog voor haar depressie.

Zij heeft met deze artsen een vertrouwensrelatie opgebouwd die niet mag onderbroken worden.

De stopzetting van deze zorgen in Belgié en het geen toegang meer hebben tot deze zorgen in Armenié
zal immers een duidelijke verslechtering van de gezondheidstoestand van verzoekster tot gevolg
hebben.

Voorts merkt men op dat verwerende partij zich op het medisch advies van haar geneesheer-attaché,
dokter M. V, heeft gebaseerd om haar weigeringsbeslissing te nemen.

Deze geneesheer - attaché is een ambtenaar die door verwerende partij wordt tewerkgesteld waardoor
men kan twijfelen aan de objectiviteit van het medisch advies dat hij verleent.

Tenslotte kan men stellen dat deze geneesheer-attaché een generalist is terwijl de aandoeningen
waaraan verzoekster lijdt nu toch wel heel specifiek zijn en enkel een degelijk gemotiveerd oordeel kan
geven over de ziekte.”

2.2 De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de bestuurde in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid de beslissing heeft genomen,
zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze
(RvS 6 september 2002, nr. 110.071, RvS 19 maart 2004, nr. 129.466, RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).
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Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn
aan het gewicht van de genomen beslissing.

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid
de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet “verder” te
motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor
elke overweging in haar beslissing “het waarom” of “uitleg” dient te vermelden.

Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene
overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde
motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren
gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171, RvS 27 juni 2007, nr. 172.821).

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan deze
werd genomen. Er dient te worden vastgesteld dat in de bestreden beslissing wordt aangegeven op
grond van welke overwegingen deze is genomen. In de bestreden beslissing wordt, onder verwijzing
naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, namelijk vastgesteld dat de aanvraag van verzoekster, om
op basis van medische redenen tot een verblijf gemachtigd te worden, ongegrond is, daar niet blijkt dat
de medische behandeling en opvolging niet beschikbaar zouden zijn in het land van herkomst, met
name Armenié. Tevens wordt toegelicht hoe het bestuur tot deze vaststellingen is gekomen, verwijzend
naar het verslag van de arts-attaché van 14 juni 2011 en talrijke rapporten in verband met de
gezondheidszorgen in Armenié. Verzoekster maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet
in staat stelt te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is
gesteund, derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het hiervoor uiteengezette normdoel van de
formele motiveringsplicht. Verzoekster bekritiseert het motief dat medische behandeling en opvolging
beschikbaar zijn waardoor zij aantoont de juridische en feitelijke overwegingen te kennen. De bestreden
beslissing geeft duidelijk en op afdoende wijze de motieven aan op grond waarvan de beslissing is
genomen. Een schending van de uitdrukkelijke motiveringsplicht wordt niet aangetoond.

Waar verzoekster betwist dat zij de nodige behandeling zal kunnen krijgen in Armenié voert zij de
schending aan van de materiéle motiveringsplicht, welke in casu dient onderzocht te worden in het raam
van de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

De Raad merkt vooreerst op dat hij bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd is
om zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de
uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling
van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of
zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (RvS 7 november 2001, nr. 101.624).

Bovendien wordt opgemerkt dat met betrekking tot de aangevoerde schending van de rechten van
verdediging, dit beginsel in administratiefrechtelijke zaken enkel van toepassing zijn op tuchtzaken doch
niet op administratieve beslissingen die worden genomen in het raam van de vreemdelingenwet (RvS 3
november 2003, nr. 124.957).

Artikel 9ter, § 1, eerste en tweede lid van de Vreemdelingenwet luidde als volgt:

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

De vreemdeling dient alle nuttige inlichtingen aangaande zijn ziekte over te maken. De appreciatie van
het bovenvermeld risico en van de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land
waar hij verblijft, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de
minister of zijn gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan zonodig de vreemdeling
onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

Uit deze bepaling blijkt dat een verblijfsmachtiging op grond van medische redenen enkel kan

toegestaan worden indien de aanvrager bewijst dat hij een zeer ernstig gezondheidsprobleem heeft en
er hiervoor geen adequate behandeling bestaat in diens land van herkomst.
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Uit het aan de Raad voorgelegde administratief dossier blijkt dat de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid, alvorens de bestreden beslissing te nemen, het advies
van een arts-attaché inwon. In casu wordt door de arts-attaché niet betwist dat verzoeksters
aangehaalde medische aandoeningen beschouwd kunnen worden als aandoeningen die een reéel
risico kunnen inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat worden
behandeld en opgevolgd. Evenwel oordeelde verweerder, op basis van het verslag van de ambtenaar-
geneesheer en de rapporten waarnaar wordt verwezen in de bestreden beslissing dat de medische
aandoeningen haar niet verhinderen om te reizen en dat de vereiste medische zorgen in haar land van
herkomst beschikbaar en toegankelijk zijn.

Wat betreft de vereiste behandeling en opvolging voor de aandoeningen in haar land van herkomst wijst
de Raad er op dat uit de bestreden beslissing en het verslag van de arts-attaché blijkt dat uitvoerig
onderzoek is gebeurd omtrent de beschikbaarheid van de benodigde behandeling, opvolging en
medicatie. Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat de arts-attaché op 27 mei 2011 zelfs
om bijkomende medische inlichtingen heeft verzocht.

Verzoekster verwijst naar een rapport van OSAR van november 2008 waaruit blijkt dat de bevolking
slechts beperkte toegang heeft tot gezondheidszorgen en dat Armenié tot de slechtste van alle staten
behoort die vroeger deel uitmaakten van de Sovjet-Unie. Medicijnen zijn onbetaalbaar en in vele
ziekenhuizen, zeker in landelijke gebieden, ontbreken de moderne medische technologieén.
Steekpenningen geven is eerder regel dan uitzondering en er is geen vertrouwen in de kosteloze
programma’s. Verzoekster verwijst eveneens naar een rapport van OSAR van 2008 opgesteld door dr.
Sawvidis betreffende de behandeling van een ziek kind. Ten slotte verwijst zij naar een rapport van
‘Medecines sans Frontiers’ “IAR 2007” waaruit blijkt dat enkel Artsen zonder Grenzen strijdt tegen
tuberculose. Uit deze rapporten blijkt aldus, zo concludeert verzoekster, dat zij nooit een adequate
behandeling zal krijgen in Armenié, hetgeen een negatieve impact zal hebben op haar
gezondheidstoestand en waardoor de bestreden beslissing in strijd is met artikel 3 van het EVRM.

Waar verzoekster betoogt dat verweerder geen afdoende onderzoek heeft gevoerd naar de
toegankelijkheid van de medische behandelingen in Armenié dient de Raad te duiden dat een
eenvoudige lezing van de bestreden beslissing leert dat verweerder, met verwijzing naar het verslag van
de ambtenaar-geneesheer en talrijke rapporten, uitvoerig is ingegaan op de vraag naar de
toegankelijkheid van de medische zorgen en dit zowel op het vlak van de geografische als financiéle
toegankelijkheid. In de bestreden beslissing wordt immers het volgende gemotiveerd:

“De aangehaalde medische problematiek wordt niet aanvaard als grond tot het bekomen van een
verblijfsmachtging in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld
door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980.

De arts-adviseur komt in zijn medisch advies van 14.06.2011 (zie gesloten omslag in bijlage) tot het
besluit dat de aangehaalde medische aandoeningen, hoewel deze beschouwd kunnen worden als
aandoeningen die een reéel risico kunnen inhouden voor betrokkene haar leven of fysieke integriteit
indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd worden, geen reéel risico inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst aangezien deze behandeling en
opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst, met name Armenié. Uit de beschikbare medische
gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.
Aangezien behandeling en opvolging voor de aandoeningen beschikbaar zijn, stelt zich de vraag naar
de toegankelijkheid van de medische zorgen.

Wat betreft de geografische toegankelijkheid: Betrokkene is naar eigen zeggen afkomstig van Abovyan
(zie asielrelaas), dat niet ver verwijderd is van Jerevan, in Jerevan is opvolging mogelijk, zowel in het
Armenia Medical Center als het Erebouni Medical Center.

In Jerevan zijn er 35 poliklinieken waar men terecht kan voor primaire gezondheidszorg. Apothekers zijn
er alsook in de hoofdstad + in andere delen van Armenié (zie info administratief dossier + medisch
verslag in bijlage).

Wat betreft de financiéle toegankelijkheid:

Primaire en ambulante gezondheidszorg is gratis voor alle Armenen. De beschikbare medicamenten
kunnen opgedeeld worden in 2 categorieén. Enerzijds zijn er de essentiéle medicamenten die gratis
verstrekt worden. Anderzijds zijn er de medicamenten die geregistreerd zijn en betalend zijn.

Verder blijkt dat de gespecialiseerde zorgen in Armenié gratis zijn op voorschrift van de huisarts. Dat in
Armenié geen systeem van sociale zekerheid bestaat, doch dat de zorgen gratis zijn voor patiénten uit
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de sociaal zwakkere groepen of voor patiénten met ziekten die opgenomen zijn op de lijst voor gratis
zorgen, Dat één aandoening van betrokkene opgenomen is op de lijst voor gratis zorgen. De
gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de gespecialiseerde centra.

Voor bepaalde sociale groepen wordt ook gespecialiseerde gezondheidszorg gratis verstrekt. Hiervoor
moeten ze geregistreerd staan op een lijst van het Ministerie van Sociale Zaken. De geregistreerde
voldoet aan bepaalde criteria die wijzen op armoede / behoeftigheid (bijvoorbeeld alleenstaande
moeders). Aan elk criterium wordt een aantal punten toegekend. Wanneer een totaal van 36 punten
wordt behaald komt de persoon op de lijst te staan. Niet elke arme of behoeftige -vooral deze van het
platteland - laat zich echter registreren. Zowel onwetendheid over het bestaande systeem of schaamte
kunnen hiervoor aan de basis liggen.

De nieuwe Minister van Gezondheid maakte een budget vrij voor deze specifieke groep. Mensen die de
papieren voor registratie niet hebben ingevuld teneinde hun sociale status aan te tonen maar deze op
basis van getuigenissen toch kunnen aantonen kunnen alsnog in aanmerking komen voor steun. Sinds
het programma in werking is (2jaar) hebben er een 8000-tal mensen beroep op gedaan.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene In Armenié- het land waar zij tenslotte meer
dan 45 jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou
kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke)
financiéle hulp.

Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration (IOM). De
IOM ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de
zelfstandigheid en integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de
IOM terugkerende Armeniérs bij hun reintegratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om
een nieuw leven op te bouwen.

Betrokkene haalt aan dat zij onvoldoende toegang tot medische zorgen heeft in Armenié, onder meer
door de aanwezige corruptie en verwijst hiervoor naar een artikel van de WHO. We kunnen echter
opmerken dat de Armeense regering de nodige initiatieven neemt om corruptie tegen te gaan. Zo
bestaat er op dit moment een strategie inzake anti-corruptie voor de jaren 2009-2012.

We kunnen aldus besluiten dat de medische zorgen in het herkomstland In voldoende mate aanwezig
en toegankelijk zijn voor betrokkene.”

In de bestreden beslissing verwijst verweerder naar: de website van Armenia Medical Center
geraadpleegd op 10 mei 2011 en de website van Erebouni Medical Center geraadpleegd op 10 mei
2011, een e-mail en bijlagen van 29 september 2010, p.1, de website van Orexca, Health and Medical in
Yerevan geraadpleegd op 10 mei 2011, een rapport van Caritas International januari 2010, een rapport
van de immigratieambtenaar van Dienst Vreemdelingenzaken van 3 november 2009 en een rapport van
de Government of the Republic of Armenia ‘The republic of Armenia anti-corruption strategy and its
implemention action plan for 2009-2012’ van 10 juli 2009.

De Raad merkt op dat verzoekster aan de hand van de door haar aangehaalde rapporten van 2007 en
2008, niet kan aantonen dat de recentere informatie (van 2011, 2010 en juli 2009) waarop verweerder
zich heeft gebaseerd om de aanvraag te beoordelen, verkeerd is. De Raad is van oordeel dat deze
bronnen, waarvan geenszins wordt aangetoond dat de informatie die ze bevatten ook vandaag nog
actueel is, kunnen leiden tot de onwettigheid van de bestreden beslissing. Een loutere verwijzing naar
niet actuele algemene rapporten toont geenszins aan dat de medische behandeling en opvolging van
verzoekster niet verder zal kunnen worden gezet in Armenié.

Waar verzoekster verwijst naar de armoede in Armeni€ en de ‘niet-kosteloosheid’ van de
gezondheidszorg in Armenié ontkent zij niet dat zij in Armenié over familie, vrienden of kennissen
beschikt bij wie zij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen
aldaar of voor (tijdelijk) financiéle hulp, zoals in de bestreden beslissing wordt gemotiveerd. Evenmin
ontkent verzoekster dat zij beroep kan doen op financiéle bijstand door het verkrijgen van een
microkrediet via de IOM. Met haar betoog maakt verzoekster aldus geenszins aannemelijk dat zij de
nodige medische zorgen niet zal kunnen betalen en dat zij geen toegang zal hebben tot de voorhanden
zijnde behandeling en medicijnen.

De Raad stelt dan ook vast dat de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid, op
grond van het advies van de ambtenaar-geneesheer en de rapporten waarnaar wordt verwezen in de
bestreden beslissing, in redelijkheid kon beslissen dat de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond
van medische redenen ongegrond dient te worden verklaard omdat niet blijkt dat verzoekster lijdt aan
een ziekte die, ingeval van terugkeer naar haar land van herkomst, een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling nu er een adequate behandeling voorhanden is in haar land
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van herkomst. De Raad stelt vast dat de motieven van de bestreden beslissing steun vinden in het
administratief dossier en dat daarin alle stukken zijn opgenomen waarnaar in de bestreden beslissing
wordt verwezen. De motieven die de bestreden beslissing schragen, en meer specifiek het motief dat de
behandeling en opvolging van verzoeksters aandoening mogelijk en toegankelijk zijn in Armenié, wordt
door verzoekster niet aannemelijk weerlegd.

Verzoekster toont bijgevolg met haar beschouwingen niet aan dat de bestreden beslissing is genomen
op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatie-
bevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid beschikt
krachtens artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Een manifeste beoordelingsfout en een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en van de
materiéle motiveringsplicht en van artikel 3 van het EVRM worden niet aangetoond.

Verzoekster betoogt vervolgens dat in de bestreden beslissing niet wordt ingegaan op het risico van een
onderbreking van de medische behandeling door een vertrouwensarts in Belgié. Zij wordt verzorgd door
dezelfde neurochirurg en dezelfde psycholoog sinds haar aankomst in Belgi€, waarmee zij een
vertrouwensrelatie heeft opgebouwd.

Er dient te worden opgemerkt dat verzoekster noch in haar aanvraag om machtiging tot verblijf op 3
oktober 2010, noch in de stukken bij de aanvraag gevoegd of in de later ingediende stukken op 29
november 2010, 17 december 2010, 8 juni 2011 en 11 mei 2011 heeft gewezen op de
vertrouwensrelatie met haar artsen en dat die essentieel is voor de verdere behandeling van haar
ziekten. Verzoekster kan verweerder aldus bezwaarlijk verwijten ‘niet te zijn ingegaan’ op de
onderbreking van de behandeling door haar vertrouwensartsen. Bovendien blijkt uit de door verzoekster
ingediende medisch adviezen van haar psycholoog op 16 december 2010 en op 17 maart 2011 dat
psychotherapeutische opvolging van 2 consultaties per maand voor onbepaalde duur wordt
aangewezen maar nergens wordt vermeld of geadviseerd dat de therapeutische opvolging door
dezelfde arts dient te gebeuren. Verzoekster maakt niet aannemelijk of toont niet aan dat de stopzetting
van de behandeling door een vertrouwensarts een “risico” met zich meebrengt.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de overheid de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr.
167.411, RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt
derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van
het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. In tegenstelling tot verzoeksters mening in het
verzoekschrift blijkt uit een eenvoudige lezing van de motieven in de beslissing niet dat verweerder zich
er niet van zou hebben verzekerd dat de beschikbare zorgen financieel toegankelijk zijn voor
verzoekster. Verzoekster maakt aldus niet aannemelijk, zoals blijkt uit wat voorafgaat, dat de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid bij het nemen van de bestreden
beslissing niet uitging van een correcte feitenvinding of dat laatstgenoemde onzorgvuldig was bij de
voorbereiding van de beslissing. Het zorgvuldigheidsbeginsel is niet geschonden.

Verzoekster kan ook niet worden gevolgd in haar stelling dat de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Migratie- en asielbeleid artikel 3 van het EVRM heeft geschonden door haar geen
verblijfsmachtiging toe te staan terwijl zij gezondheidsproblemen heeft aangetoond. In voorliggende
zaak heeft de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid namelijk geverifieerd of
verzoekster kon reizen en vastgesteld dat de medische zorgen die zij nodig heeft in het land waarheen
zZij zich dient te begeven, met name Armenié, beschikbaar en toegankelijk zijn. Voor het overige wordt
verwezen naar bovenvermelde bespreking. Het feit dat verzoekster niet tot een verblijf in Belgié wordt
gemachtigd, heeft dan ook niet tot gevolg dat haar recht op leven wordt miskend of dat zij onderworpen
wordt aan folteringen of onmenselijke of vernederende behandelingen of straffen. In de bestreden
beslissing wordt gesteld dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het
herkomstland. Er dient tevens op te worden gewezen dat het Europees Hof voor de Rechten van de
Mens reeds oordeelde dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens niet het
recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere
medische verzorging kan verstrekken dan het land waarheen de vreemdeling zich dient te begeven en
dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beinvioedt
niet volstaat om een schending van die bepaling op te leveren (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./
Verenigd Koninkrijk). Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond.
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Ten slotte betoogt verzoekster dat zij twijfelt aan de “objectiviteit” van het medisch advies van de arts-
attaché. Zij legt de nadruk op het feit dat hij een “generalist” is terwijl haar aandoeningen heel specifiek
zijn.

De Raad herhaalt dat uit de bestreden beslissing en het medisch advies van de arts-attaché blijkt dat er
niet wordt getwijfeld aan de ernst van de aandoeningen waaraan verzoekster lijdt. Er wordt immers
gemotiveerd dat de medische aandoeningen beschouwd kunnen worden als aandoeningen die een
reéel risico kunnen inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat worden
behandeld en opgevolgd. Bijgevolg betwist de arts-attaché, ook als ‘generalist’, geenszins de ernst van
de aandoeningen van verzoekster. Verzoekster beperkt haar kritiek tot een loutere bewering zonder
haar grief te verduideliken met concrete elementen waarom zij meent dat het medisch advies aan
objectiviteit zou ontbreken. Er moet worden opgemerkt dat via een dergelijke summiere uiteenzetting
verzoekster niets meer doet dan te kennen geven dat zij het niet eens is met het medisch advies van de
arts-attaché. Het feit dat zij het niet eens is, kan niet tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
lijden.

Het enig middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

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

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

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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