betwistingen

Arrest

nr. 69 997 van 17 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 19 mei 2011 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid 13 april 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 verklaard wordt,
aan de verzoekende partij ter kennis gebracht op 6 mei 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 26 oktober 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
8 november 2011.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij, bijgestaan door advocaat H. VAN NIJVERSEEL
loco advocaat H. VAN VRECKOM en van advocaat |. FLORIO, die loco advocaat C. DECORDIER
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Verzoekster die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, komt op 2 februari 2006 Belgié binnen en
dient een asielaanvraag in op dezelfde datum.

Op 7 februari 2006 neemt de gemachtigde van de minister van Binnenlandse Zaken de beslissing tot
weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten.
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Op 15 mei 2006 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de
bevestigende beslissing tot weigering van verblijf. Bij arrest van de Raad van State van 7 mei 2008 nr.
182.694 wordt het beroep tegen deze beslissing verworpen.

Op 31 mei 2007 dient verzoekster samen met haar echtgenoot een aanvraag in om machtiging tot
verblijf op grond van het toen geldende artikel 9, derde lid 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 7 juli 2008 dient verzoekster voor zichzelf en haar twee kinderen een aanvraag in om machtiging tot
verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Op 13 oktober 2008 en 24 februari 2009
dient verzoekster aanvullingen in.

Op 22 april 2009 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard en wordt verzoekster in het bezit gesteld
van een tijdelijk verblijfsdocument.

Op 20 april 2010, 18 november 2010, 23 november 2010 dient verzoekster aanvullingen in.

Op 7 april 2011 geeft de arts-adviseur haar advies inzake de gezondheidstoestand van verzoeksters
zoon.

Op 11 april 2011 geeft de arts-adviseur haar advies inzake de gezondheidstoestand van verzoekster.

Op 13 april 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de aanvraag ingediend op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet,
ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing:

“..)

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 22/04/2009 werd
ingediend door:

(--.)

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 22/04/2009, heb ik de eer u mee te delen dat dit
verzoek ongegrond is.

Reden(en):

Voor T. K.:

Het aangehaalde medisch probleem kan niet aanvaard worden als grond om een verblijfsvergunning
in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 te bekomen.

De arts-attaché stelde in het medisch verslag (zie gesloten omslag) vast dat uit de voorgelegde
medische bewijsstukken blijkt dat de aandoening van betrokkene behandelbaar is. Uit het administratief
dossier blijkt dat de medicatie en de opvolging beschikbaar is in het land van herkomst, nl. Armenié.
Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde
de nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging dooreen specialist, in het herkomstland van
betrokkene, zijnde Armenié. Uit informatie beschikbaar in het administratief dossier blijkt het volgende:
In Armenié bestaat geen systeem van sociale zekerheid. Echter, de zorgen zijn gratis voor patiénten
met aandoeningen die opgenomen zijn in de lijst voor gratis zorgen. Dat de aandoening van
betrokkene in deze lijst voor gratis zorgen is opgenomen, en zowel de nodige medicatie als de
nodige opvolging door een specialist gratis zijn. De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de
poliklinieken en in de gespecialiseerde centra.

Verder kunnen betrokkenen beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration. De
IOM ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de
zelfstandigheid en integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de IOM
terugkerende Armeniérs bij hun reintegratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw
leven op te bouwen.
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De betrokkene kan reizen : dr V. P. attesteerde in de medische attesten van 7/10/2008. 18/2/2009 en
1/3/2010 dat de betrokkene (op dat ogenblik) niet kon reizen naar het land van herkomst omwille van een
rechtstreeks oorzakelijk verband tussen haar land van herkomst en haar medische toestand en dat de
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de behandeling in het land van herkomst onmogelijk zijn : dit
betreft evenwel geen strikte medische contra-indicaties om te reizen. De aandoeningen waaraan betrokkene
lijdt vormen op zich geen strikte medische contra-indicaties om te reizen. Rekening houdende met het
tijdsverloop van 2,5 jaar kunnen we er volgens onze arts- adviseur ook redelijkerwijze vanuit gaan dat met de
behandeling intussen verdere stabilisatie van het toestandsbeeld bekomen werd. Uit de meest recente
medische gegevens waarover wij beschikken (medisch attest van 28/10/2010) blijkt alleszins ook niet dat er
bij de betrokkene op dat ogenblik sprake was van een instabiele medische toestand en/of van een strikte
medische contra-indicatie om te reizen. Ook nadien werden door de betrokkene geen aanvullende medische
gegevens meer ter beschikking gesteld waaruit dit zou blijken. Uit de bovenstaande herkomstlandinformatie
blijkt bovendien dat de noodzakelike zorgen beschikbaar zijn in Armenié. °Uit de beschikbare medische
gegevens blijkt geen actuele medische noodzaak tot mantelzorg.

Voor T. L.:

We merken op dat de meest recente medische gegevens waarover wij beschikken dateren van 2008 en dat
wij nadien van de betrokkene geen aanvullende medische gegevens meer ontvingen m.b.t. de verdere
klinische evolutie. Rekening houdende met het tijdsverloop van > 2 jaar en aangezien wij nadien van de
betrokkene geen aanvullende medische (pediatrische) gegevens meer ontvingen omtrent de medische
toestand van betrokkene, kunnen we volgens onze Arts- adviseur redelijkerwijze besluiten dat het hier een
intussen afgehandeld medisch probleem betreft en dus geen actuele ernstige en/of levensbedreigende
aandoening met actuele noodzakelijke medische behandeling/opvolging.

De betrokkene kan reizen: uit de beschikbare medische gegevens blijkt niet er bij de betrokkene sprake is
van een actuele instabiele medische toestand en/of van een actuele medische contra-indicatie om te
reizen. Mantelzorg is aangewezen, gezien de jonge leeftijd van de betrokkene (5 jaar). Daar deze beslissing
ook geldt voor de moeder van betrokkene is aan de voorwaarde van mantelzorg voldaan.

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

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n.: er wordt verwezen naar de instructies
van 19 juli 2009) 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 procedures, 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 verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen.

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

Het attest van immatriculatie welk werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd artikel
9ter dient te worden Ingetrokken.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen.

(--2).”
Op 6 mei 2011 wordt deze beslissing aan verzoekster ter kennis gebracht.

Op 23 mei 2011 dient verzoekster samen met haar echtgenoot een aanvraag in om machtiging tot
verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, voor zichzelf en hun twee kinderen.

Op 6 juni 2011 dient verzoekster een tweede asielaanvraag in.

Op 11 juli 2011 wordt de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk
verklaard.
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2. Over de rechtspleging

In fine van het verzoekschrift vraagt verzoekster de schorsing en de nietigverklaring van de bestreden
beslissing. Het opschrift van het verzoekschrift vermeldt echter duidelijk dat het uitsluitend om een
verzoek tot nietigverklaring gaat.

Artikel 39/82, § 3, tweede lid van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

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

Huidig verzoekschrift wordt bijgevolg geacht enkel een beroep tot nietigverklaring te bevatten.
3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoekster zet een enig middel uiteen waarin zij een motiveringsgebrek en een manifeste
appreciatiefout aanvoert en de schending van de artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet, van de
artikelen 1 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen, van de artikelen 3 en 8 van het Europees Verdrag ter bescherming van de
Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en
goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: EVRM), van de algemene beginselen van behoorlijk
bestuur en de rechten van de verdediging.

Verzoekster voert aan dat zij en haar kind nooit zullen kunnen genieten van de nodige zorgen in
Armenié. Ze verwijst hiervoor naar rapporten van de Zwitserse organisatie voor hulp aan vluchtelingen
(OSAR) over Armenié van 2005, 2006 en 2008, naar een rapport van Artsen zonder Grenzen van 2007,
naar een rapport van de World Health Organisation van 2006 en april 2010, naar verklaringen van een
arts van Artsen zonder Grenzen. Verzoekster citeert uit deze rapporten en voegt deze rapporten bij het
verzoekschrift.

Inzake de beschikbaarheid van de zorgen en van medicatie merkt verzoekster op dat in de bestreden
beslissing wordt verwezen naar informatie die zich in het administratief dossier bevindt, terwijl dit
administratief dossier slechts voor verzoekster toegankelijk is nadat zij een beroep heeft ingesteld bij de
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad), waardoor haar rechten van verdediging
geschonden zijn. Tevens houdt dit een schending in van de formele en de materiéle motiveringsplicht.

Verzoekster zet uiteen dat wanneer in een beslissing wordt verwezen naar informatie of een advies,
deze informatie als bijlage bij de beslissing gevoegd dient te zijn en dat dit in casu niet het geval is.
Verzoekster kon dus geen kennis nemen van de informatie vervat in het administratief dossier en kon
haar argumenten en middelen in dit verband niet laten gelden in huidige procedure voor de Raad, wat
een schending inhoudt van de rechten van de verdediging.

De bestreden beslissing verduidelijkt niet hoe de toegang tot de zorgen en medicatie in de praktijk
verloopt. Het bestaan van een lijst van gratis geneesmiddelen voor gratis zorgen houdt niet in dat het
ook mogelijk is om aan deze medicatie en zorgen te geraken. Verzoekster wijst erop dat de door haar
aangehaalde rapporten ernstige twijfels uiten bij de beschikbaarheid van zorgen en medicatie, zelfs van
essentiéle medicatie.

Wat de geografische toegankelijkheid van de zorgen betreft, verwijst verzoekster eveneens naar de
door haar aangehaalde rapporten: de zorgen en medicatie zijn niet beschikbaar en evenmin geografisch
toegankelijk.

Verzoekster uit kritiek op het feit dat de bestreden beslissing niets vermeldt over het stopzetten van de
zorgen in Belgié. Verzoekster is momenteel in Belgi€é in behandeling bij een psychiater in wie zij
vertrouwen stelt. In de bestreden beslissing wordt overwogen dat de zorgen moeten worden
verdergezet. Het stopzetten van de behandeling in Belgié, zelfs al zou deze behandeling kunnen
worden verschaft in het land van herkomst, zou een verzwaring van de symptomen veroorzaken, wat
een schending inhoudt van artikel 3 van het EVRM.
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Inzake de financiéle toegankelijkheid van de zorgen en de medicatie wordt in de bestreden beslissing
gewezen op het feit dat verzoeksters ziekte voorkomt op de lijst van ziekten die gratis behandeld
worden en dat verzoekster hulp kan vragen aan de IOM. Verzoekster meent dat in dit verband niet wordt
verwezen naar objectieve informatie omdat het in casu over overheidsinformatie gaat en dat Armenié
natuurlijk enkel zal meedelen dat zijn gezondheidszorg van een hoog niveau is, wat echter niet het geval
is. In de bestreden beslissing wordt niet overgegaan tot een onderzoek van de financiéle situatie, wat
een motiveringsgebrek inhoudt.

Een terugkeer van verzoekster naar haar land van herkomst houdt in de gegeven omstandigheden een
schending in van artikel 3 van het EVRM.

Verzoekster meent dat in de bestreden beslissing haar financiéle situatie moest worden onderzocht en
dat het niet volstaat om te verwijzen naar een medisch attest waarin niet wordt vermeld dat zij
arbeidsongeschikt is. Arbeidsongeschiktheid is een term uit het arbeidsrecht die gebruikt wordt door een
arbeidsgeneesheer om aan te duiden of een werknemer als dan niet geschikt is om bepaalde
werkzaamheden uit te voeren. In het kader van een aanvraag om machtiging tot verblijf is het niet
vereist om de al dan niet arbeidsongeschiktheid van de aanvrager te vermelden. Er kunnen geen
conclusies getrokken worden uit het feit dat een arts niets heeft vermeld over de
arbeids(on)geschiktheid. Dit is overigens geen informatie die verplicht moet worden vermeld op het
medisch attest. Zodoende blijkt dat de bestreden beslissing de financiéle situatie van verzoekster niet
evalueert. Verzoekster verwijst in dit verband naar rechtspraak van de Raad van State.

Waar de bestreden beslissing verwijst naar de mogelijke hulp van de IOM merkt verzoekster op dat de
IOM wel microkredieten verstrekt maar dat niet duidelijk wordt vermeld dat deze microkredieten gebruikt
kunnen worden voor medische zorgen en medicatie, zodat verzoekster hieromtrent zware twijfels heeft.
De verwerende partij geeft in dit verband evenmin verduidelijking, ook niet over het bedrag dat de IOM
verstrekt of over welke soort van hulp het gaat. Verzoekster wijst erop dat zij levenslange hulp nodig
heeft van een psychiater en levenslange medicatie.

Verzoekster meent dat zij middels verwijzing naar rapporten duidelijk heeft aangetoond dat de sociale
zekerheid in Armenié niet meer bestaat en dat zelfs de medicatie die voorkomt op de lijst van gratis
medicatie, duur is. Het bestaan van een lijst van gratis medicatie bewijst niet dat deze medicatie
geografisch en financieel beschikbaar en toegankelijk is. Ook de aanwezigheid van humanitaire
programma’s brengt niet de toegankelijkheid tot deze programma’s mee.

De rapporten van 2010 tonen duidelijk aan dat officieuze betalingen de regel zijn en niet de uitzondering
gezien de weddes van artsen en verplegers veel te laag zijn. Verzoekster meent dat zij hiermee
aantoont dat medicatie niet financieel toegankelijk is voor haar. De rapporten die zij voorlegt, zijn
recenter en objectiever dan deze van de verwerende partij.

3.2. In de nota repliceert de verwerende partij dat bij lezing van verzoeksters verzoekschrift blijkt dat zij
daarin niet enkel inhoudelijke kritiek levert maar dat zij er ook in slaagt de motieven vervat in de in casu
bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de
bestreden beslissing. Op basis van deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekster het
vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek. Ten overvioede merkt de verwerende partij op dat de
motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze kunnen gelezen worden zodat verzoekster
er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft de beslissing aan te vechten
met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste
doelstelling van de formele motiveringsplicht voldaan.

In antwoord op verzoeksters concrete kritiek laat de verwerende partij gelden dat verzoekster verwijst
naar rapporten die zij niet heeft aangehaald in haar aanvraag of in de aanvullingen daarop en dat de
actualiteit van deze rapporten niet is aangetoond, ze dateren van 2005, 2006 en 2008. Verzoekster
toont niet in concreto aan dat zij in Armenié geen toegang zou hebben tot de vereiste zorgen en de
medicatie terwijl uit informatie beschikbaar in het administratief dossier het tegendeel blijkt. Verzoekster
beperkt zich tot het verwijzen naar en het citeren uit algemene rapporten zonder in concreto aan te
tonen dat zij geen toegang zal hebben tot de vereiste gezondheidszorgen.

De algemene en gedateerde rapporten, zonder dat verzoekster deze op haar eigen situatie betrekt en
zonder dat zij aantoont dat zij zich in dezelfde situatie bevindt, kunnen geen afbreuk doen aan de

bestreden beslissing, nu de zich in het administratief dossier bevindende informatie veel concreter is
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dan de bronnen waarnaar verzoekster verwijst. In casu heeft de gemachtigde van de staatssecretaris
een ambtenaar-geneesheer aangesteld, die op 7 april en 11 april 2011 een medisch advies heeft
gegeven, waaruit blijkt dat de medicatie voor verzoekster beschikbaar is in Armeni&, evenals
psychotherapie en psychiatrische opvolging en behandeling. Voor verzoeksters zoon is er sprake van
een afgehandeld medisch probleem. De vage verwijzingen van verzoekster in het verzoekschrift naar
rapporten kunnen geen afbreuk doen aan de duidelijke bevestiging door de arts-adviseur in de
medische adviezen.

De verwerende partij wijst erop dat in de bestreden beslissing ook duidelijk wordt uiteengezet dat de
medische zorgen ook toegankelijk zijn in Armenié, nu de aandoening van verzoekster is opgenomen in
de lijst voor gratis zorgen en zowel de nodige medicatie als de nodige opvolging door een specialist
gratis zijn, tevens wordt verwezen naar hulp van de I0M, die verzoekster kan aanvragen. Verzoekster
kan niet ongestaafd het tegendeel beweren en voorhouden dat verder onderzoek had moeten worden
verricht, quod non.

In het medisch advies en de bestreden beslissing wordt verwezen naar het bericht van professor A.B.
van 4 november 2008 en het schrijven van dezelfde persoon van 25 mei 2009, evenals de lijst van
medicijnen die is afgehaald op 7 april 2011 en naar het Caritas Country Sheet Armenia. De verwijzing
van verzoekster naar oudere rapporten doet hieraan geen afbreuk.

Verzoekster kan niet dienstig voorhouden dat in de beslissing niets wordt gemotiveerd over de gevolgen
van het stoppen van de behandeling in Belgié. In het medisch advies wordt duidelijk gesteld dat er
vanuit medisch oogpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer van verzoekster naar haar land van
herkomst. Dit temeer daar in het advies duidelijk gesteld wordt dat uit de meest recente medische
informatie die verzoekster had overgemaakt, enerzijds blijkt dat met de behandeling een gunstig
resultaat werd verkregen en dat de evolutie en prognose gunstig zijn indien ze psychotherapie kan
volgen, en anderzijds blijkt niet dat er sprake is van een instabiele toestand of van strikte medische
contra-indicaties om te reizen.

De verwerende partij ziet niet in hoe er in casu dan sprake zal zijn van een stopzetting van de
behandeling. De loze bewering dat verzoekster enkel verder behandeld kan worden door haar
behandelend geneesheer kan niet worden aangenomen, te meer nu geen enkel bewijs voorligt dat de
behandeling van verzoekster niet kan worden voortgezet door een arts in haar land van herkomst.
Verzoekster toont overigens ook niet aan dat zij dit element heeft aangehaald in haar aanvraag, zodat
zZij zulke bewering niet ernstig pas voor het eerst in haar verzoekschrift kan uiten. Uit het advies van de
ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat rekening werd gehouden met de medische verslagen die
verzoekster heeft voorgelegd. Verzoekster kan niet anders dienstig voorhouden.

Gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch
oogpunt voor een terugkeer naar Armeniég, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde om het
advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen. Aan de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna:
de Raad) komt het niet toe om zich in de plaats te stellen van het bestuur.

Verzoekster kan verder ook niet dienstig voorhouden dat zij pas kennis kan nemen van de inhoud van
het administratief dossier na indiening van een beroep bij de Raad. Verzoekster kan steeds om inzage
van het administratief dossier verzoeken; nu verzoekster dit kennelijk heeft nagelaten, kan zij thans niet
ernstig voorhouden de inhoud van het dossier niet te kunnen onderzoeken of aan kritiek te
onderwerpen. Er kan geen sprake zijn van een schending van de rechten van de verdediging. De
verwerende partij merkt tevens op dat verzoekster niet aantoont welke informatie zij bij inzage van het
administratief dossier had vernomen die aanleiding zou kunnen gegeven hebben tot een andere
beoordeling van haar aanvraag.

De verwerende partij merkt ten slotte op dat de bestreden beslissing, in tegenstelling tot wat verzoekster
voorhoudt, geen bevel bevat om het grondgebied te verlaten en haar beschouwingen dienomtrent niet
kunnen worden aangenomen. Verzoekster gaat in de uiteenzetting van haar enig middel evenmin in op
de in het middel voorgehouden schending van de artikelen 3 en 8 van het EVRM, zodat dit onderdeel
van het enig middel onontvankelijk is.

3.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van
29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de

burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom
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de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe
bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending
van artikel 62 van de vreemdelingenwet. 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.

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de
beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat
het aangehaalde medisch probleem van verzoekster niet aanvaard kan worden als grond om een
verblijffsvergunning toe te kennen en dat het voor haar zoon een intussen afgehandeld medisch
probleem betreft. Verzoekster maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt te
begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen
derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele motiveringsplicht.

Wanneer een stuk waarnaar verwezen wordt in de beslissing, waarvan het advies van de ambtenaar-
geneesheer deel uitmaakt, niet opgenomen wordt in de beslissing zelf (en niet wordt bijgevoegd),
volstaat het om in het kort het voorwerp en de inhoud van die stukken te vermelden, zonder dat het
nodig is ze in extenso over te nemen (OPDEBEEK, |. en COOLSAET, A., Administratieve
rechtsbibliotheek: formele motivering van bestuurshandelingen, Brugge, die Keure, 1999, p. 131 — 133).
Bij de bestreden beslissing wordt het advies van de ambtenaar-geneesheer van 11 april 2011 gevoegd,
waarin wordt verwezen naar een e-mail van professor A.B. van 4 november 2008, een schrijven van
professor A.B. van 25 mei 2009 en lijsten van geregistreerde geneesmiddelen van het Scientific Centre
of Drug and Medical Technology Expertise in Armenié&, bekomen op 7 april 2011 via een in het advies
vermelde website. Deze informatie bevindt zich in het dossier en in het advies wordt een samenvatting
ervan weergegeven.

3.3.2. Verzoekster kon inzage vragen in het dossier om kennis te nemen van deze informatie tijdens de
procedure bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen maar ook reeds bij het bestuur. Verzoekster
toont niet met concrete gegevens aan dat zij aan het bestuur inzage heeft gevraagd van haar dossier en
dat haar dit werd geweigerd.

Het beginsel van de rechten van de verdediging is in principe niet van toepassing op een
administratieve procedure. De rechten van de verdediging in administratiefrechtelijke zaken zijn enkel
van toepassing in tuchtzaken, doch niet op zuiver administratiefrechtelijke beslissingen die worden
genomen in het raam van de vreemdelingenwet (RvS 3 november 2003, nr. 124.957). Verzoekster kan
zich niet met goed gevolg op dit beginsel beroepen.

3.3.3. Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoekster de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat
het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoekster bijgevolg de schending
van de materiéle motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dat oogpunt
wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag 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 in onredelijkheid tot
haar besluit is gekomen.

Verzoekster heeft een aanvraag ingediend op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit
artikel luidt als volgt:

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

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.
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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.

§ 2. Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van
een identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden :

1° het bevat de volledige naam, de geboorteplaats en -datum en de nationaliteit van betrokkene;

2° het is uitgereikt door de bevoegde overheid overeenkomstig de wet van 16 juli 2004 houdende het
Wetboek van internationaal privaatrecht of de internationale overeenkomsten betreffende dezelfde
materie;

3° het laat toe een fysieke band vast te stellen tussen de titularis en de betrokkene;

4° het is niet opgesteld op basis van loutere verklaringen van de betrokkene.

De vreemdeling kan eveneens zijn identiteit aantonen door verschillende bewijselementen die, samen
genomen, de constitutieve elementen van de identiteit bepaald in het eerste lid, 1°, bevatten op
voorwaarde dat elk bewijselement minstens voldoet aan de voorwaarden voorzien in het eerste lid, 2°
en 4°, en minstens één van de elementen voldoet aan de voorwaarde voorzien in het eerste lid, 3°. De
verplichting om zijn identiteit aan te tonen is niet van toepassing op de asielzoeker wiens asielaanvraag
niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een overeenkomstig artikel 20 van de wetten
op de Raad van State, gecodrdineerd op 12 januari 1973, toelaatbaar cassatieberoep heeft ingediend
en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is uitgesproken.
De vreemdeling die van deze vrijstelling geniet, toont dit uitdrukkelijk aan in de aanvraag.

§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn
gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in Belgié bevat;

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of
wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat;

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het
standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid;

4° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.

§ 4. De vreemdeling wordt uitgesloten van het voordeel van deze bepaling, wanneer de minister of zijn
gemachtigde van oordeel is dat er ernstige redenen zijn om aan te nemen dat de betrokkene
handelingen gepleegd heeft bedoeld in artikel 55/4.

§ 5. De in § 1, vijffde lid, vermelde deskundigen worden benoemd door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad.

De Koning stelt de procedureregels vast bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad en
bepaalt eveneens de wijze van bezoldiging van de in het eerste lid vermelde deskundigen.

§ 6. Artikel 458 van het Strafwetboek is van toepassing op de gemachtigde van de minister en de leden
van zijn dienst, wat betreft de medische gegevens waarvan zij in de uitoefening van hun ambt kennis
krijgen.”

3.3.3.1. Verzoekster voert aan dat zij en haar kind nooit zullen kunnen genieten van de nodige zorgen in
Armenié. Ze verwijst hiervoor naar rapporten van de Zwitserse organisatie voor hulp aan vluchtelingen
(OSAR) over Armenié van 2005, 2006 en 2008, naar een rapport van Artsen zonder Grenzen van 2007,
naar rapporten van de World Health Organisation van 2006 en april 2010 en naar verklaringen van een
arts van Artsen zonder Grenzen van 6 december 2005. Verzoekster citeert uit deze rapporten en voegt
deze rapporten bij het verzoekschrift.

Uit de motieven van de bestreden beslissing blijkt dat wordt vastgesteld dat de medicatie en de
opvolging voor verzoekster beschikbaar zijn in Armenié en dat deze medische zorgen gratis zijn voor

verzoekster omdat haar aandoening is opgenomen op de lijst met gratis zorgen. Er wordt in dit verband
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in voetnoot verwezen naar de “Country Sheet Armenia” van Caritas International van januari 2010. In
het advies van de ambtenaar-geneesheer wordt verwezen naar informatie verkregen van professor A.B.
op 4 november 2008 en 25 mei 2009 en naar een lijst van geregistreerde geneesmiddelen verkregen op
7 april 2011.

Hieruit blijkt dat in de beslissing en in het advies wordt verwezen naar informatie die dateert van meer
recente datum dan de rapporten en verklaringen waarnaar verzoekster verwijst. De Raad stelt vast dat
de rapporten waarnaar verzoekster verwijst allemaal, op één na, waarover verder meer, dateren van
2005, 2006, 2007 en 2008 en dat zij de actualiteitswaarde ervan niet verduidelijkt. Bovendien betreffen
sommige citaten aandoeningen waaraan verzoekster noch haar zoon lijden of hebben geleden, zoals
hepatitis C en tuberculose. Verzoekster brengt niet met concrete gegevens aan dat de informatie
waarnaar zij verwijst nog steeds actueel is of dat de informatie waarop de gemachtigde en de arts zich
steunen, niet correct zou zijn. De loutere opmerking dat de motieven van de bestreden beslissing
zouden ingaan tegen de door verzoekster aangehaalde rapporten, volstaat niet om aan te tonen dat de
bestreden beslissing steunt op een foutieve feitenvinding of kennelijk onredelijk zou zijn.

Het enig recente rapport waarnaar verzoekster verwijst, betreft een artikel van de World Health
Organisation, online gepubliceerd op 19 april 2010 met als titel “Is there a role for user charges?
Thoughts on health system reform in Armenia”. Hierin wordt vermeld “This paper discusses the current
plan in Armenia to introduce formal patient user charges for hospital services. This measure has the
potential to improve financial access to health services if carefully implemented as part of a broader
package of reforms”. (vrije vertaling: “Dit document behandelt het huidige plan om in Armenié officiéle
kosten die ten laste vallen van de patiént voor diensten verschaft door een ziekenhuis, te introduceren.
Deze maatregel zou ervoor kunnen zorgen dat de financiéle toegang tot de gezondheidszorg verbetert,
indien zorgvuldig geimplementeerd als onderdeel van een groter pakket hervormingen”.)

Dit rapport betreft dus een hervormingsplan in Armenié voor ziekenhuisdiensten dat ten gunste zou zijn
van de patiénten. Verzoekster geeft geen verdere informatie of deze hervormingen inmiddels in werking
zijn getreden. Verzoekster concentreert zich hoofdzakelijk op de passages in dit artikel waaruit blijkt dat
er niet-officiéle betalingen moeten worden verricht aan dokters en gezondheidswerkers en dat dit ook
geldt voor medische testen en medicatie in hospitalen.

De omstandigheid dat er in hospitalen op niet officiéle wijze extra betaald moet worden voor medicatie,
breng niet mee dat verzoekster per definitie zal moeten betalen voor haar medicatie (die ook
beschikbaar is in gewone apotheken, zoals blijkt uit de informatie die zich in het administratief dossier
bevindt), die volgens de informatie van de verwerende partij gratis is. Uit het rapport blijkt tevens dat in
Armenié hervormingen doorgevoerd zullen worden ten gunste van de ziekenhuispatiént, zodat
verzoekster niet kan volhouden dat de vermeldingen in de bestreden beslissing betreffende de
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorgen en medicatie niet correct is.

3.3.3.2. De bestreden beslissing verduidelijkt volgens verzoekster niet hoe de toegang tot de zorgen en
medicatie in de praktijk verloopt. Het bestaan van een lijst van gratis geneesmiddelen voor gratis zorgen
houdt niet in dat het ook mogelijk is om aan deze medicatie en zorgen te geraken. Verzoekster wijst
erop dat de door haar aangehaalde rapporten ernstige twijfels uiten bij de beschikbaarheid van zorgen
en medicatie, zelfs van essentiéle medicatie.

In de bestreden beslissing wordt in dit verband overwogen: ‘In Armenié bestaat geen systeem van
sociale zekerheid. Echter, de zorgen zijn gratis voor patiénten met aandoeningen die opgenomen zijn in
de lijst voor gratis zorgen'. Dat de aandoening van betrokkene in deze lijst voor gratis zorgen is
opgenomen, en zowel de nodige medicatie” als de nodige opvolging door een specialist gratis zijn.”
Hiervoor wordt verwezen naar de “Country Sheet Armenia” van Caritas International van januari 2010.

Uit wat hierboven is gesteld, blijkt dat de informatie waarop verzoekster zich steunt, gedateerd is en dat
de recente informatie het enkel heeft over de beschikbaarheid van zorgen en medicatie in hospitalen.

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt 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.
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3.3.3.3. Wat de geografische toegankelijkheid van de zorgen betreft, verwijst verzoekster opnieuw naar
de door haar aangehaalde rapporten: de zorgen en medicatie zijn volgens haar niet beschikbaar en
evenmin geografisch toegankelijk.

In de bestreden beslissing wordt in dit verband overwogen: “De gespecialiseerde zorgen zijn
beschikbaar in de poliklinieken en in de gespecialiseerde centra.”

Een loutere algemene verwijzing naar grotendeels gedateerde rapporten, kan niet meebrengen dat de
zorgen voor verzoekster geografisch niet toegankelijk zijn. Verzoekster geeft geen enkele concrete
uitleg over waar zij woont in Armenié.

3.3.3.4. Verzoekster uit kritiek op het feit dat de bestreden beslissing niets vermeldt over het stopzetten
van de zorgen in Belgié, wat een verzwaring van de symptomen zou veroorzaken.

Deze kritiek van verzoekster is louter hypothetisch. Uit de bestreden beslissing blijkt dat de benodigde
zorgen en medicatie voor verzoekster beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenié, zodat een terugkeer
naar Armenié geen stopzetting van de zorgen meebrengt. De omstandigheid dat verzoekster tevreden is
over haar behandeling in Belgié door een specialist in wie zij vertrouwen stelt, brengt niet mee dat zij in
Armenié niet evengoed zou worden behandeld door een specialist. Alleszins houdt de persoonlijke
voorkeur voor een welbepaalde arts geen verband met een aanvraag om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

De Raad wijst in dit verband op de duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
vreemdelingenwet: “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.” Op basis van artikel 9ter
van de vreemdelingenwet dient geen rekening te worden gehouden met de persoonlijke voorkeur van
de aanvrager voor een welbepaalde arts in Belgié.

Bovendien wordt in dit verband in de bestreden beslissing het volgende overwogen:

“De betrokkene kan reizen : dr V. P. attesteerde in de medische attesten van 7/10/2008. 18/2/2009 en
1/3/2010 dat de betrokkene (op dat ogenblik) niet kon reizen naar het land van herkomst omwille van
een rechtstreeks oorzakelijk verband tussen haar land van herkomst en haar medische toestand en dat
de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de behandeling in het land van herkomst onmogelijk zijn
. dit betreft evenwel geen strikte medische contra-indicaties om te reizen. De aandoeningen waaraan
betrokkene lijdt vormen op zich geen strikte medische contra-indicaties om te reizen. Rekening
houdende met het tijdsverloop van 2,5 jaar kunnen we er volgens onze arts- adviseur ook redelijkerwijze
vanuit gaan dat met de behandeling intussen verdere stabilisatie van het toestandsbeeld bekomen
werd. Uit de meest recente medische gegevens waarover wij beschikken (medisch attest van
28/10/2010) blijkt alleszins ook niet dat er bij de betrokkene op dat ogenblik sprake was van een
instabiele medische toestand en/of van een strikte medische contra-indicatie om te reizen. Ook nadien
werden door de betrokkene geen aanvullende medische gegevens meer ter beschikking gesteld waaruit
dit zou blijken. Uit de bovenstaande herkomstlandinformatie blijkt bovendien dat de noodzakelijke
zorgen beschikbaar zijn in Armenié. °Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen actuele
medische noodzaak tot mantelzorg.”

3.3.3.5. Verzoekster meent dat de lijst met gratis zorgen en de informatie inzake de IOM geen
objectieve informatie is omdat het in casu over overheidsinformatie gaat en dat Armenié natuurlijk enkel
zal meedelen dat zijn gezondheidszorg van een hoog niveau is, wat echter niet het geval is.

Verzoeksters kritiek dat de informatie uitgaat van een overheidsorgaan en daarom niet als objectief mag
worden beschouwd, volstaat niet om deze informatie buiten beschouwing te laten. Er mag worden
aangenomen dat wanneer een overheid informatie verstrekt aan een andere overheid inzake de
beschikbaarheid van medische zorgen voor bepaalde aandoeningen, deze waarheidsgetrouw is. Indien
verzoeker meent dat dit niet het geval is, is het aan hem om daarvan het bewijs te leveren met concrete
gegevens. Een loutere bewering dat deze informatie niet objectief is, volstaat daartoe niet. Bovendien
wijst de Raad erop dat in de bestreden beslissing tevens verwezen wordt naar informatie afkomstig van
een NGO, namelijk Caritas International.
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3.3.3.6. Verzoekster meent dat in de bestreden beslissing haar financiéle situatie moest worden
onderzocht, dat dit een motiveringsgebrek uitmaakt en dat het niet volstaat om te verwijzen naar een
medisch attest waarin niet wordt vermeld dat zij arbeidsongeschikt is.

In de bestreden beslissing wordt in dit verband gemotiveerd:

“Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de
nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging dooreen specialist, in het herkomstland van betrokkene,
zijnde Armenié. Uit informatie beschikbaar in het administratief dossier blijkt het volgende:

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

Hieruit blijkt dat in de bestreden beslissing wel degelijk wordt ingegaan op de mate waarin de zorgen
voor verzoekster toegankelijk zijn, ook financieel, en dat dit werd onderzocht. Er wordt op gewezen dat
de aandoening van verzoekster is opgenomen op de lijst met gratis zorgen en de zorg en medicatie voor
verzoekster bijgevolg gratis zijn. De bestreden beslissing bevat dus wel een motief inzake de financiéle
toegankelijkheid van de zorgen voor verzoekster, en is op dit punt afdoende gemotiveerd.

Waar verzoekster aanvoert dat het niet volstaat om te verwijzen naar een medisch attest waarin niet
wordt vermeld dat zij arbeidsongeschikt is, stelt de Raad vast dat dit onderdeel van het middel geen
betrekking heeft op de bestreden beslissing. In de bestreden beslissing wordt op geen enkele wijze
melding gemaakt van de al dan niet arbeidsongeschiktheid van verzoekster. Dit onderdeel van het
middel mist feitelijke grondslag en is onontvankelijk.

3.3.3.7. Waar de bestreden beslissing verwijst naar de mogelijke hulp van de IOM merkt verzoekster op
dat de IOM wel microkredieten verstrekt maar dat niet duidelijk wordt vermeld dat deze microkredieten
gebruikt kunnen worden voor medische zorgen en medicatie, zodat verzoekster hieromtrent zware
twijffels heeft. Verzoekster wijst erop dat zij levenslange hulp nodig heeft van een psychiater en
levenslange medicatie.

In de bestreden beslissing wordt hierover overwogen:

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

Verzoekster kan worden gevolgd waar zij meent dat de IOM niet haar medische kosten zal betalen.
Over de financiéle toegankelijkheid van de medicatie en de zorgen in Armenié werd reeds gemotiveerd
in de bestreden beslissing, namelijk dat deze voor verzoekster gratis zijn. Het motief inzake de IOM
betreft de terugkeer van verzoekster en haar zoon naar Armenié en de mogelijkheid van hulp bij
reintegratie en het opbouwen van een nieuw leven, niet de rechtstreekse financiéle toegankelijkheid van
de medicatie en zorgen, die voor verzoekster zoals reeds gesteld gratis zijn.

3.3.3.8. De motieven van de bestreden beslissing steunen op de stukken van het dossier en getuigen
van een correcte feitenvinding en zijn niet kennelijk onredelijk.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht kan niet worden aangenomen, evenmin als een
schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Deze onderdelen van het enig middel zijn in de mate waarin ze ontvankelijk zijn, ongegrond.

3.3.4. Artikel 3 van het EVRM vereist dat verzoekster doet blijken dat er ernstige en zwaarwichtige
gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat zij in het land waarnaar hij mag worden teruggeleid, een
ernstig en reéel risico loopt om te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling. De

bescherming verleend via artikel 3 van het EVRM vindt immers slechts in uitzonderlijke gevallen
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toepassing. Degene die aanvoert dat hij een dergelijk risico loopt, moet zijn beweringen staven met een
begin van bewijs. Een loutere bewering of eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich
volstaat niet om een inbreuk uit te maken op voornoemd artikel.

Verzoekster beperkt zich in het middel tot de bewering dat artikel 3 van het EVRM geschonden is.
Hierboven werd reeds vastgesteld dat in de bestreden beslissing terecht wordt overwogen dat de
zorgen voor verzoekster toegankelijk en beschikbaar zijn en dat een terugkeer naar Armenié geen
stopzetting van de zorgen die zij nodig heeft, zal meebrengen. Verzoekster toont bijgevolg niet met
concrete gegevens aan dat ze een ernstig en reéel risico loopt te worden blootgesteld aan foltering of
mensonterende behandeling.

De schending van artikel 3 van het EVRM kan niet worden aangenomen.

3.3.5. Verzoekster voert de schending van artikel 8 van het EVRM aan, maar laat na een concrete
uiteenzetting te geven van de wijze waarop de bestreden beslissing dit artikel schendt.

Luidens artikel 39/69, 81, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet, moet het verzoekschrift op straffe
van nietigheid een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter ondersteuning van het
beroep worden ingeroepen. Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet worden begrepen de
voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze waarop die rechtsregel
door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 17 december 2004, nr. 138 590; RvS 4 mei
2004, nr. 130 972; RvS 1 oktober 2004, nr. 135 618). Het louter aanvoeren van de schending van een
verdragsbepaling zonder concrete uiteenzetting van de wijze waarop deze bepaling door de bestreden
beslissing wordt geschonden, kan niet worden beschouwd als een ontvankelijk middel. Dit onderdeel
van het enig middel is onontvankelijk.

3.3.6. Het enig middel is, in de mate waarin het ontvankelijk 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 zeventien november tweeduizend en elf
door:

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS A. DE SMET
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