| betwistingen

Arrest

nr. 69 946 van 16 november 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 4 augustus 2011
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 10 juni 2011
waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 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 ongegrond verklaard wordt en van het bevel om het grondgebied te verlaten van 14
juli 2011, beide aan verzoeker ter kennis gebracht op 14 juli 2011.

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 29 augustus 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
29 september 2011.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken J. CAMU.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat S. MENS loco advocaat P.
STAELENS en van advocaat |. FLORIO, die loco advocaat E. MATTERNE en N. LUCAS HABA
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 29 januari 2007 dient verzoeker een asielaanvraag in bij de Belgische autoriteiten.

Op 15 februari 2007 wordt aan verzoeker een beslissing betekend van de minister van Binnenlandse
Zaken houdende de weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 26bis).
Verzoeker dient een dringend beroep in tegen voormelde beslissing bij de commissaris-generaal voor
de vluchtelingen en de staatlozen. Op 30 maart 2007 neemt de commissaris-generaal voor de

vluchtelingen en de staatlozen een bevestigende beslissing houdende de weigering van verblijf. Tegen
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deze beslissing dient verzoeker een beroep in bij de Raad van State. Bij arrest nr. 185.546 van 31 juli
2008 wordt het beroep door de Raad van State verworpen.

Op 7 mei 2008 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging
en de verwijdering van vreemdelingen (hierna verkort de vreemdelingenwet).

Op 19 februari 2009 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid een
beslissing waarbij de aanvraag van verzoeker om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter
van de vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard. Deze beslissing wordt op 20 maart 2009 aan
verzoeker ter kennis gebracht. Op 20 maart 2009 wordt aan verzoeker een bevel om het grondgebied te
verlaten betekend (bijlage 13).

Op 31 maart 2009 dient verzoeker een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Op 21 november 2009 wordt deze aanvraag geactualiseerd op
basis van de instructie van 19 juli 2009.

Op 9 juni 2011 brengt de arts—adviseur advies uit over de aanvraag van verzoeker om machtiging tot
verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Op 10 juni 2011neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid een
beslissing waarbij de aanvraag van verzoeker om machtiging tot verblijf van artikel 9ter, samen met de
actualisatie op grond van artikel 2.8B van de criteria van 19 juli 2009, ongegrond wordt verklaard. Deze
beslissing wordt aan verzoeker ter kennis gebracht op 14 juli 2011. Dit is de eerste bestreden beslissing
waarvan de motivering luidt als volgt:

“(...)

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 31/03/2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

M,V.(.)RR(.))

nationaliteit: Armenié ( Rep,)

geboren te G.(...)op (...)

adres: (...), (...)6370 BLANKENBERGE

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 09.12.2009, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Rede(en):

De aangehaalde medische problematiek wordt niet aanvaard als grond tot het bekomen van een
verblijffsmachtiging in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15december 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 wat van 15 december 1980.

Op basis van de beschikbare medische gegevens stelt de arts-attaché (zie bijgevoegd medisch verslag
van 05/10/2010 in bijgevoegde gesloten omslag) dat de aangehaalde medische aandoening, hoewel
deze beschouwd kan worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of
fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst aangezien deze behandeling
en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst, niet name Armenié. Derhalve is er vanuit
medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.

De arts-adviseur stelt eveneens in zijn verslag dat betrokkene kan reizen. Uit de beschikbare medische

gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen
bezwaar tegen een terugkeer neer het herkomstland.
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Aangezien behandeling en opvolging voor de aandoening beschikbaar is, stelt zich de vraag naar de
toegankelijkheid van de medische zorgen.

Wat betreft de geografische toegankelijkheid:

In de regio waar betrokkene vandaan komt zijn er verscheidene ziekenhuizen aanwezig.
[http://www.shirakinfo.am/dexin%20hivandanoc.html]

Wat betreft de financiéle toegankelijkheid:

Primaire en ambulante gezondheidszorg is gratis voor alle Armenen. [Caritas International, Country
Sheet Armenia, januari 2010, p. 123.] Yuzbashyan, R. hoofd departement primaire gezondheidszorg
van Ministerie van Gezondheid, gesprek over gezondheidszorg in Armenié&, 03/11/2009, uitgevoerd door
VERZELEN, K., Immigratieambtenaar van Dienst Vreemdelingenzaken, p.1l.] 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. [Yuzbashyan, R. hoofd
departement primaire gezondheidszorg van Ministerie van Gezondheid, gesprek over gezondheidszorg
in Armenié, 03/11/2009, uitgevoerd door VERZELEN, K., Immigratieambtenaar van Dienst
Vreemdelingenzaken, p.2.]

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. De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de gespecialiseerde
centra. (zie administratief dossier). [Caritas Country Sheet Armenia, januari 2010, p.123-139]

Voor bepaalde sociale groepen wordt ook gespecialiseerde gezondheidzorg 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. [Yuzbashyan,
R. hoofd departement primaire gezondheidszorg van Ministerie van Gezondheid, gesprek over
gezondheidszorg in Armenié, 03/11/2009, uitgevoerd door VERZELEN, K., Immigratieambtenaar van
Dienst Vreemdelingenzaken, p.2-3.]

Uit het medisch advies van de arts-adviseur blijkt niet dat betrokkene arbeidsongeschikt is, hij kan dus
instaan voor de eventuele bijkomende kosten van de behandeling.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié- het land waar hij tenslotte 24 jaar
verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij 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 rnicrokredieten krijgen om
een nieuw leven op te bouwen. [http://www.iom.int/jahia/Jahia/armenia]

Betrokkene beroept zich op het criterium 2.8B van de vernietigde instructie van 19 juli 2009. Qua
verblijfsduur zou betrokkene hieraan voldoen. Echter, om geregulariseerd te worden op deze basis dient
betrokkene een arbeidskaart B, afgeleverd door de bevoegde gewestelijke overheid, voor te leggen. In
een door ons verzonden schrijven aan betrokkene dd. 16.04.2010 staat uitdrukkelijk vermeld dat de
Dienst Vreemdelingenzaken Instructies zal afgeven tot afgifte van een bewijs van inschrijving in het
vreemdelingenregister onder voorbehoud van de voorlegging van een arbeidskaart B. Uit een schrijven
van het Vlaams Gewest dd. 31.08.2010 blijkt dat de aanvraag voor het bekomen van een arbeidskaart B
geweigerd werd.
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Derhalve

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

of

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

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

(..)”

Op 14 juli 2011 wordt aan verzoeker een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13) betekend. Dit
is de tweede bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt:

“(...)

In uitvoering van de beslissing van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid (1) (2) wordt aan
M.V.(...) geboren te G. (...) (Armenié), op (...) van Armeense nationaliteit een bevel gegeven om uiterlijk
op 12 augustus (datum aanduiden) het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied
van Denemarken, Duitsland, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, IJsland, Italié, Letland,
Litouwen, Luxemburg, Malta, Nederland, Noorwegen, Oostenrijk, Polen, Portugal, Slovenié, Slowakije,
Spanje, Tsjechi&, Zweden, Zwitserland (3), tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven (4).

REDEN VAN DE BESLISSING:

Verblijft langer in het Rijk dan overeenkomstig artikel 6 bedoelde termijn of slaagt er niet in bewijs te
leveren dat deze periode niet overschreden werd art. 7 al.1, 2° Wet 15.12.1980 — werd niet erkend als
vluchteling

(--)"
2. Over de rechtspleging

Waar verzoeker in zijn inleidend verzoekschrift stelt “om deze redenen, en alle andere, eventueel
ambtshalve te doen gelden, onder alle voorbehoud en zonder enige nadelige erkentenis”, wijst de Raad
voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna verkort de Raad) erop dat luidens artikel 39/69, § 1, tweede lid,
4° van de vreemdelingenwet, het verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van feiten en
middelen moet bevatten die ter ondersteuning van het beroep worden ingeroepen”. Een nieuw middel
kan enkel voor het eerst ontvankelijk worden opgeworpen in de loop van de procedure wanneer het niet
kon worden aangevoerd in het verzoekschrift omdat de nodige gegevens daartoe niet bekend waren of
wanneer het een middel betreft dat de openbare orde raakt. Verzoeker kan zich aldus niet het recht
voorbehouden alle andere middelen te doen gelden in de loop van de procedure.

3. Over de ontvankelijkheid

De verwerende partij werpt een exceptie van gebrek aan belang op.

Zij verduidelijkt dat in casu dient vastgesteld te worden dat aan verzoeker reeds een bevel om het
grondgebied te verlaten werd gegeven op 20 maart 2009. Hieruit concludeert de verwerende partij dat

verzoeker geen belang heeft bij het beroep tot nietigverklaring en de vordering tot schorsing, waardoor
het voormelde beroep onontvankelijk is.

Overeenkomstig artikel 39/56, eerste lid van de vreemdelingenwet kan de vreemdeling slechts beroepen
voor de Raad brengen als deze doet blijken van een benadeling of een belang.

Uit de parlementaire voorbereiding van de wet van 15 september 2006 tot hervorming van de Raad van
State en tot oprichting van een Raad voor Vreemdelingenbetwistingen blijkt dat het de uitdrukkelijke wil
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van de wetgever is dat de procedure van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen zoveel als mogelijk
aansluit bij die welke geldt voor de Raad van State. Dienvolgens kan voor de interpretatie van de
verschillende begrippen en rechtsfiguren worden teruggegrepen naar die welke thans bij de Raad van
State wordt aangewend (Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 51 2479/001, 116-117).

Volgens vaststaande rechtspraak van de Raad van State moet het belang persoonlijk, rechtstreeks,
actueel en geoorloofd zijn (RvS 4 augustus 2005, nr. 148 037).

Opdat verzoeker een belang zou hebben bij de vordering volstaat het niet dat zij gegriefd is door de
bestreden rechtshandeling en dat zij nadeel ondervindt. De vernietiging van de bestreden beslissing
moet aan de verzoeker bovendien enig voordeel verschaffen en dus een nuttig effect sorteren.

Uit het administratief dossier blijkt dat verzoeker reeds het voorwerp heeft uitgemaakt van een bevel om
het grondgebied te verlaten van 20 maart 2009. Uit de gegevens van het administratief dossier blijkt
verder, wat tevens niet wordt ontkracht door de verzoeker, dat voormeld bevel van 20 maart 2009 niet
werd aangevochten voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen en dienvolgens definitief is, zodat dit
principieel uitvoerbaar is. Bovendien blijkt nergens uit de stukken van het administratief dossier dat aan
verzoeker enig verblijfsrecht werd toegekend na het uitvaardigen van deze bevelen, hetgeen zou
toelaten te besluiten dat de verweerde de bedoeling had om deze bevelen uit het rechtsverkeer te laten
verdwijnen.

De eventuele nietigverklaring van het thans bestreden bevel wijzigt bijgevolg de illegale verblijfssituatie
verzoeker niet en levert voor hem geen nut op, omdat de verweerder het bevel om het grondgebied te
verlaten van 20 maart 2009 kan uitvoeren, vermits dit definitief is geworden (RvS 2 oktober 2003, nr.
123 774, RvS 11 mei 2005, nr. 144 319). Er dient daarom te worden vastgesteld dat verzoeker geen
wettig belang heeft bij het beroep in zoverre het gericht is tegen het bevel om het grondgebied te
verlaten van 14 juli 2011 (RvS 15 september 2003, nr. 122 790).

Verzoeker heeft geen belang bij de vernietiging van het thans bestreden bevel. De vordering tot
nietigverklaring ten aanzien van het bevel om het grondgebied te verlaten van 14 juli 2011 is
onontvankelijk.

4. Onderzoek van het beroep

In een enig middel voert verzoeker de schending aan van de materiéle motiveringsplicht en van artikel
9ter van de vreemdelingenwet.

Ter adstruering van zijn middel zet verzoeker uiteen wat volgt:

“Il.1. In de beslissing van de verwerende partij worden drie vragen gesteld.

» Houdt de medische aandoening van de verzoekende partij een reéel risico in voor het leven of de
fysieke integriteit van de verzoekende partij?

* Zijn de medische zorgen waar de verzoekende partij nood aan heeft beschikbaar in haar land van
herkomst, Armenié?

* Zo ja, zijn deze zorgen voor de verzoekende partij toegankelijk in Armenié?

I1.2. Op de vraag of de medische aandoening van de verzoekende partij een reéel risico inhoudt voor
het leven of de fysieke integriteit van de verzoekende partij geeft de verwerende partij in haar thans
bestreden beslissing een positief antwoord.

“Op basis van de beschikbare medische gegevens stelt de arts-attaché (zie bijgevoegd medisch verslag
van 05/10/2010 in bijgevoegde gesloten omslag) dat de aangehaalde medische aandoening, hoewel
deze beschouwd kan worden als — een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of
fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt 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. Derhalve is er vanuit
medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland”

De verwerende partij stelt dat er geen reéel risico bestaat op een onmenselijke of vernederende
behandeling, omdat in Armenié de behandelingen en opvolging waar de verzoekende partij nood aan

heeft beschikbaar zijn. A contrario betekent dit dat, wanneer de verzoekende partij zich in Armenié niet

RwW X-Pagina 5



kan laten behandelen, haar leven of fysieke integriteit in gevaar kan komen. Het in Armenié beschikbaar
zijn van de behandelingen en opvolging waar de verzoekende partij nood aan heeft, betekent immers
niet dat de verzoekende partij ook daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorgen.

11.3. De tweede vraag die de verwerende partij stelt is of de medische zorgen waar de verzoekende
partij nood aan heeft, beschikbaar zijn in Armenié.

Zoals blijkt uit het antwoord op de eerste vraag en het advies van de arts-adviseur Dr. B.(...), zijn de
medische behandelingen waar de verzoekende partij nood aan heeft, mogelijk in Armenié.

De mogelijkheid om bepaalde medische problemen in Armenié te laten behandelen, betekent echter niet
dat deze behandelingen ook toegankelijk zijn voor de verzoekende partij. Er moet immers worden
nagegaan of deze zorgen ook financieel haalbaar zijn voor haar.

I1.4. De vraag naar de toegankelijkheid van de medische zorgen voor de verzoekende partij wordt door
de verwerende partij — onterecht — positief beantwoord. Zij stelt dat primaire en ambulante
gezondheidszorg toegankelijk is voor alle Armenen, dat gespecialiseerde zorgen er gratis zijn op
voorschrift van de huisarts en dat zorgen er gratis zijn voor patiénten uit de sociaal zwakkere groepen of
voor patiénten met ziekten die zijn opgenomen op de lijst voor gratis zorgen.

“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. De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de gespecialiseerde
centra. (zie administratief dossier).”

Eerst en vooral dient er op te worden gewezen dat de verzoekende partij geen nood heeft aan primaire
of ambulante gezondheidszorg. Zoals door de arts-adviseur Dr. B.(...) wordt gesteld heeft de
verzoekende partij verdere behandeling en opvolging nodig voor haar temporomandibulaire dysfunctie.
Dit vereist een gespecialiseerde behandeling, die bezwaarlijk onder de noemer primaire of ambulante
gezondheidszorg kan worden gebracht. Er dient met andere woorden te worden gekeken naar de
financiéle haalbaarheid van de gespecialiseerde zorgen waar de verzoekende partij nood aan heeft.

Zoals blijkt uit een recent artikel van de Wereldgezondheidsorganisatie (stuk 4) zijn (gespecialiseerde)
medische zorgen nooit gratis in Armenié. Zoals door de verwerende partij in haar beslissing wordt
erkend bestaat in het land geen systeem van sociale zekerheid. Wanneer iemand zich wil laten
behandelen in Armenié dient deze persoon, zelfs wanneer de zorgen in principe kosteloos zouden
moeten zijn, de arts te betalen. Dit is te wijten aan het feit dat dokters in Armenié zeer slecht worden
betaald en hun karige loon aanvullen door smeergeld te vragen voor eender welke behandeling. De
bewering van de verwerende partij dat de verzoekende partij zich kosteloos kan laten behandelen in
Armenié is dus incorrect.

De verwerende partij verwijst tevens naar de vermeende mogelijkheid voor de verzoekende partij om
zelf in te staan voor haar medische kosten.

“Uit het medisch advies van de arts-adviseur blijkt niet dat betrokkene arbeidsongeschikt is, hij kan dus
instaan voor de eventuele bijkomende kosten van de behandeling. Overigens lijkt het ook erg
onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié— het land waar hij tenslotte 24 jaar verbleef- geen familie,
vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij
het bekomen van de nodige zorgen aldaar! of voor (tijdelijke) financiéle hulp.”

Zoals algemeen geweten is de Armeense arbeidsmarkt niet van die aard dat de verzoekende partij
eenvoudig werk kan vinden. Zelfs wanneer de verzoekende partij werk zou vinden is de kans meer dan
reéel dat zij niet kan instaan voor de kosten van de medische behandelingen. Uit het hoger vermelde
artikel van de Wereldgezondheidsorganisatie blijkt immers dat de kosten voor medische ingrepen vaak
vele malen hoger liggen dan het gemiddelde maandloon in Armenié. In die context kunnen toch zeer
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ernstige vragen worden gesteld bij de financiéle haalbaarheid van de medische zorgen waar de
verzoekende partij nood aan heeft.

De door verwerende partij aangehaalde mogelijkheid om beroep te doen op de goodwill van familie,
vrienden of kennissen is ook niet realistisch. Deze personen zouden de verzoekende partij misschien
wel tijdelijk geld kunnen voorschieten om in te staan voor haar medische kosten, doch dit geld zou op
termijn ook moeten worden terugbetaald. In dat geval staat de verzoekende partij voor dezelfde
financiéle problemen als hierboven aangehaald.

I1.5. De beslissing van de verwerende partij schendt de materiéle motiveringsplicht.

De materiéle motiveringsplicht vereist dat iedere bestuurshandeling wordt gedragen door motieven die
in rechte en in feite aanvaardbaar zijn en blijken hetzij uit de beslissing zelf, hetzij uit het administratief
dossier. De motieven moeten bijgevolg minstens kenbaar, feitelijk juist en draagkrachtig (dit wil zeggen
de beslissing rechtens kunnen dragen en verantwoorden) zijn. [J. De Staercke, Algemene beginselen
van behoorlijk bestuur en behoorlijk burgerschap / Beginselen van de openbare dienst, Brugge, Vanden
Broele, 2003, 9.]

De door verwerende partij aangehaalde motieven betreffende de toegankelijkheid van de medische
zorgen in Armenié zijn feitelijk incorrect. Daar zij zich op deze motieven steunt om het verzoek 9 ter
Vreemdelingenwet van de verzoekende partijongegrond te verklaren is de materiéle motiveringsplicht
geschonden.”

Verzoeker voert in zijn enig middel de schending aan van de materiéle motiveringsplicht en van artikel
9ter van de vreemdelingenwet.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad
om zich bij de beoordeling van de aanvraag van verzoeker 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 van de aanvraag 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 gekomen
(RvS 7 november 2001, nr. 101.624).

De beoordeling van de schending van de materiéle motiveringsplicht hangt samen met de beoordeling
van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit artikel luidt als volgt:

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

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

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige inlichtingen over aangaande zijn ziekte en
de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst of in
het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift vermeldt de ziekte, haar graad van
ernst en de noodzakelijk geachte behandeling.

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

Uit 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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Niettegenstaande de tegenstrijdige motivering in de bestreden beslissing aangezien enerzijds wordt
gesteld dat “de aangehaalde medische 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 en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt 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 Armeni€” en anderzijds dat “niet blijkt dat
betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of niet
blijkt 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 in het
land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft”, wordt ter terechtzitting niet betwist dat verzoeker leidt aan
een medische aandoening die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van
verzoeker. Dit blijkt tevens uit de bestreden beslissing aangezien in de bestreden beslissing werd
nagegaan of de medische zorgen waar verzoeker nood aan heeft beschikbaar zijn in het land van
herkomst en of deze zorgen ook toegankelijk zijn voor verzoeker.

Wat betreft de vereiste behandeling en opvolging als de vereiste beschikbaarheid van de
geneesmiddelen wijst de Raad er op dat uit de beslissing en het verslag van de arts-attaché blijkt dat
uitvoerig onderzoek is gebeurd omtrent de beschikbaarheid van de benodigde behandeling, opvolging
en medicatie. Verzoeker betwist de vaststelling van verweerder dat de vereiste behandeling en
opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst niet, maar stelt dat deze zorgen daarom nog niet
toegankelijk zijn. Aangaande de toegankelijkheid van de medische zorgen concludeerde verweerder in
de bestreden beslissing als volgt:

“Aangezien behandeling en opvolging voor de aandoening beschikbaar is, stelt zich de vraag naar de
toegankelijkheid van de medische zorgen.

Wat betreft de geografische toegankelijkheid:

In de regio waar betrokkene vandaan komt zijn er verscheidene ziekenhuizen aanwezig.
[http://www.shirakinfo.am/dexin%20hivandanoc.html]

Wat betreft de financiéle toegankelijkheid:

Primaire en ambulante gezondheidszorg is gratis voor alle Armenen. [Caritas International, Country
Sheet Armenia, januari 2010, p. 123.] Yuzbashyan, R. hoofd departement primaire gezondheidszorg
van Ministerie van Gezondheid, gesprek over gezondheidszorg in Armenié&, 03/11/2009, uitgevoerd door
VERZELEN, K., Immigratieambtenaar van Dienst Vreemdelingenzaken, p.1.] 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. [Yuzbashyan, R. hoofd
departement primaire gezondheidszorg van Ministerie van Gezondheid, gesprek over gezondheidszorg
in Armenié, 03/11/2009, uitgevoerd door VERZELEN, K., Immigratieambtenaar van Dienst
Vreemdelingenzaken, p.2.]

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. De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de gespecialiseerde
centra. (zie administratief dossier). [Caritas Country Sheet Armenia, januari 2010, p.123-139]

Voor bepaalde sociale groepen wordt ook gespecialiseerde gezondheidzorg 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. [Yuzbashyan,
R. hoofd departement primaire gezondheidszorg van Ministerie van Gezondheid, gesprek over
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gezondheidszorg in Armenié, 03/11/2009, uitgevoerd door VERZELEN, K., Immigratieambtenaar van
Dienst Vreemdelingenzaken, p.2-3.]

Uit het medisch advies van de arts-adviseur blijkt niet dat betrokkene arbeidsongeschikt is, hij kan dus
instaan voor de eventuele bijkomende kosten van de behandeling.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié- het land waar hij tenslotte 24 jaar
verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij 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 rnicrokredieten krijgen om
een nieuw leven op te bouwen. [http://www.iom.int/jahia/Jahia/armenia]’

De Raad stelt vast dat de verwerende partij haar vaststellingen baseert op recente informatie welke
geciteerd wordt in de bestreden beslissing en welke terug te vinden zijn in het administratief dossier.
Aldus vindt de motivering haar grondslag in het administratief dossier. Verzoeker is het echter niet eens
met deze informatie. Hij verwijst hiervoor naar een rapport van de Wereldgezondheidsorganisatie. Het
door verzoeker neergelegde rapport spreekt op zich de informatie uit het administratief dossier niet
tegen doch nuanceert deze informatie in de zin dat uit het door verzoeker aangehaalde rapport blijkt dat
er vaak smeergelden worden gevraagd omdat de artsen slecht betaald worden. Op zich betekent dit
echter niet dat verzoeker geen toegang zou kunnen krijgen tot de vereiste zorgen en medicatie. Zoals in
de bestreden beslissing ook wordt vermeld, blijkt verzoeker niet arbeidsongeschikt, hetgeen trouwens
niet tegengesproken wordt door verzoeker en voorts wijst de bestreden beslissing er op dat verzoeker
ook beroep zou kunnen doen op tijdelijke (financiéle) hulp en opvang van familie, vrienden en kennissen
gelet op het feit dat hij toch 24 jaar in Armenié verbleef. Tevens wijst de bestreden beslissing er ook nog
op dat verzoeker beroep kan doen op de IOM dat aan terugkeerders microkredieten verleent om een
nieuw leven op te bouwen. Zoals voormeld betwist verzoeker niet dat hij zelf op zoek zou kunnen gaan
naar werk, maar stelt hij dat het niet eenvoudig is om werk te zoeken en dat het loon dat hij dan zou
verdienen waarschijnlijk niet voldoende zou zijn om de kosten te dekken. Aangenomen dat dit correct is,
hetgeen op geen enkele wijze kan worden nagegaan vermits verzoeker zich beperkt tot hypothetische
stellingen, betwist verzoeker niet dat hij geld zou kunnen lenen van vrienden en familie. Hij beperkt zich
tot de eenvoudige vaststelling dit geld ook dient te worden terugbetaald. Niettegenstaande het geheel
niet aangetoond wordt dat verzoeker dit geld zou moeten terugbetalen, belet dit niet dat verzoeker
ondertussen wel de nodige medicatie en zorgen zou kunnen verkrijgen. Zo het geld zou moeten
terugbetaald worden, zou verzoeker een afbetalingsplan kunnen voorzien. Met zijn betoog slaagt
verzoeker er niet in de bevindingen van de verwerende partij te weerleggen. Voorts dient te worden
vastgesteld dat verzoeker helemaal niet ingaat op het argument van de verwerende partij dat hij de hulp
van IOM zou kunnen inroepen. Verzoekers vage beweringen volstaan niet om de motivering van de
bestreden beslissing te weerleggen.

Een schending van de in het middel aangehaalde bepalingen wordt niet aangetoond.

Het enig middel is ongegrond.

5. 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.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Eniqg artikel

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

RwW X-Pagina 9



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

mevr. J. CAMU, wnd. voorzitter,

dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,
M. DENYS J. CAMU
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