Raad

e | Vreemdelingen-

|betwistingen

Arrest

nr. 75 411 van 17 februari 2012
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Migratie- en

asielbeleid, thans de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn en die handelen in
eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X en X, op
17 november 2011 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 12 juli 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 wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, 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 20 december 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 18 januari
2012.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.
Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat B. GUEDENS
verschijnt voor de verzoekende partijen en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat E.

MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
Verzoekers dienden op 22 december 2009 een asielaanvraag in. Zij waren vergezeld van hun twee
minderjarige kinderen. Bij beslissingen van 6 december 2010 weigerde de Commissarisgeneraal voor

de Vluchtelingen en de Staatlozen de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan
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verzoekers. Tegen deze beslissingen stelden zij op 5 januari 2011 een schorsend beroep in bij de Raad
voor Vreemdelingenbetwistingen. Bij arresten nrs. 58.230 en 58.231 van 21 maart 2011 van de Raad
voor Vreemdelingenbetwistingen werden de beslissingen van het Commissariaat-generaal voor de
Vluchtelingen en de Staatlozen bevestigd. Op 2 september 2011 werd aan verzoekers een bevel
gegeven het grondgebied te verlaten, onder een bijlage 13quinquies.

Verzoekers dienden op 11 oktober 2010 een aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van artikel
9ter van de vreemdelingenwet. Er werden medische problemen aangehaald uit hoofde van verzoekster.
Deze aanvraag werd op 19 oktober 2010 ontvankelijk verklaard. Verzoekers werden in het bezit gesteld
van een attest van immatriculatie in afwachting van een beslissing ten gronde aangaande deze
aanvraag. Op 06 juli 2011 gaf de arts-attaché een advies. Op 12 juli 2011 werd de aanvraag ongegrond
verklaard. Dit is de thans bestreden beslissing.

Op 8 november 2011 diende verzoekster een aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van artikel
9ter van de vreemdelingenwet.

‘redenen:

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden 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 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december1980 te bekomen.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur (kopie in enveloppe in bijlage dd.061071201 1) blijkt het
volgende:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze aandoening bij de betrokkene, hoewel
dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan Inhouden voor zijn
leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling en opvolging
beschikbaar zijn in Armenié. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een
terugkeer naar het herkomstland, Armenié. De betrokkene ken reizen en er is geen medische noodzaak
tot mantelzorg.

Wat betreft de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst:

Ut 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 én in de gespecialiseerde centra.
Betrokkene kan terecht in polyklinieken of in de gespecialiseerde medische centra voor
gespecialiseerde zorg. In alle poliklinieken is een psychiatrisch kabinet aanwezig. De medische zorgen
voor patiénten met aandoeningen vermeld op de lijst met gratis zorgen (waaronder de aandoening van
betrokkene) zijn gratis. De kosten voor de behandeling worden terugbetaald door ‘Budget d’Etat via
I’Agence du financement de la Santé’.

Uit het medisch advies van de controlearts blijkt niet dat betrokkene arbeidsongeschikt is, zij kan dus
instaan voor de kosten van de eventuele opvolging of de eventuele kost van medicijnen. Gezien deze
beslissing ook geldt voor betrokkenes echtgenoot kan worden verondersteld dat hij ook een steentje kan
bijdragen in de financiéle situatie van het gezin, bij terugkeer naar het land van herkomst. Verder lijkt het
onwaarschijnlijk dat betrokkenen helemaal geen familie, vrienden of kennissen meer zouden hebben in
het land van herkomst bij wie ze terecht kunnen voor do nodige financiéle ondersteuning of een (tijdelijk)
onderkomen. Betrokkenen hebben Immers verscheidene jaren in Armenié verbleven alvorens naar
Belgié te vertrekken. 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 re-integratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen
om een nieuw (even op te bouwen.

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
rand waarde betrokkene gewoonlijk verblijft.
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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 2004183/EG, noch op het
artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

Het attest van immatriculatle dat werd afgegeven In het kader van de procedure on basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken, Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om
betrokkene af te voeren uit het Vreemdelingenregister en terug In het Wachtregister In te schrijven.
Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen”.

2. Onderzoek van het beroep
2.1. Verzoekers voeren een enig middel aan dat luidt als volgt:

“Schending van de motiveringsplicht voortvioeiend uit de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, schending van 1A van de
Conventie van Geneve betreffende de status van Viuchtelingen van 28 juli 1951 en de
zorgvuldigheidsplicht. Verzoekers hebben een aanvraag ingediend tot machtiging van verblijf gebaseerd
op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980. Op 18 oktober 2011 werd deze aanvraag
ongegrond verklaard. Verzoekers zijn verbaasd dat hun aanvraag geweigerd werd. Mevrouw [K.] lijdt
aan een ernstige posttraumatische stress disorder met slaapstoornissen en angstige bezorgdheid. Zij
wordt hiervoor niet alleen medicamenteus verzorgd maar tevens begeleid door een psychiater. Zoals de
behandelende artsen stellen in de verschillende medische attesten, dient verzoekster deze
behandelingen absoluut verder te zetten. De artsen stellen dat indien deze behandeling zou worden
stopgezet er een toename van de angstneurosen en verdere psychische decompensatie zou
plaatsvinden. Wordt verzoekster teruggestuurd naar haar geboorteland, zal zij niet meer van deze
goede behandeling kunnen genieten daar deze noodzakelijke zorgen niet even toegankelijk zijn in
Armenié als in Belgié. De bestreden beslissing stelt het tegenovergestelde. Verwerende partij meent dat
de aandoening kan behandeld worden in het land van herkomst en dat er

gespecialiseerde opvang is en er gespecialiseerde ziekenhuizen aanwezig zijn. Tevens zouden er in
alle regio’s specialisten zijn in de lokale poliklinieken en zou de behandeling toegankelijk zijn voor de
gehele populatie. 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. Zelfs al zou er een medische behandeling voorhanden
zijn, dient men aan de hand van diverse rapporten van internationale organisaties over Armenié vast te
stellen dat de behandeling er onbetaalbaar is daar er geen terugbetaling is voorzien door de overheid.
Het is geen geheim dat steekpenningen meer de regel dan de uitzondering zijn in Armenié omdat de
lonen van de artsen en de verplegers veel te laag zijn en 90% van de betalingen voor medische zorgen
“out of the pocket” zijn en dus door de individuele burgers dienen gedragen te worden en dat deze
kosten zeer hoog kunnen oplopen en de facto onbetaalbaar zijn zodat betrokkene aantoont dat
medicijnen, zo zij reeds beschikbaar zouden zijn, niet financieel toegankelijk zijn. Door deze situatie zou
Mevrouw [K.] bij terugkeer naar haar geboorteland aldus totaal afhankelijk zijn van de goede wil van de
humanitaire organisatie tot het bekomen van hulp. Verzoekers zijn 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 ljuni 1999, geciteerd in Revue du droit des étrangers, 2002, n°1 19 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 Mevrouw [K.] aan onmenselijke en vernederende
behandelingen zal worden onderworpen. De bestreden beslissing gaat bovendien niet in op het risico
van een onderbreking van de medische behandeling door een vertrouwensarts in Belgié. De
vertrouwensrelatie die Mevrouw [K.] heeft opgebouwd met haar behandelende arts mag onder geen
beding worden onderbroken gezien de ernst van de aandoening. 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 medical des étrangers”, R.D.E., 2002, n°119, p. 395-396); De stopzetting van de
medische zorgen en psychiatrische behandeling in Belgié en het geen toegang meer hebben tot deze
zorgen in Armenié zal immers een duidelijke verslechtering van de gezondheidstoestand van Mevrouw
[K.] tot gevolg hebben.”

Rw X - Pagina 3 van 5



2.2. Artikel 62 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 voorzien dat
de beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de
juridische en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en
dat deze motivering afdoende moet zijn. De uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde,
zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de
administratieve overheid deze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe
bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Het begrip “afdoende” zoals vervat in de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite
evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Een eenvoudige lezing van de
bestreden beslissing leert dat het determinerende motief op grond waarvan de beslissing is genomen
wordt aangegeven.

Verzoekers maken niet duidelijk op welk punt de motivering van de thans bestreden beslissing hen niet
in staat stelt te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen
derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht. In de
bestreden beslissing kan op duidelijke wijze gelezen worden om welke redenen de aanvraag ongegrond
werd bevonden.

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt:

“§ 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 die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan
zonodig de vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.{(...)”

Het komt verzoekers toe om in hun aanvraag aan te tonen dat zij onder de voorwaarden vallen zoals
bepaald in artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Zoals blijkt uit voornoemd artikel, dient de ambtenaar-
geneesheer op basis van de door verzoekers overgemaakte medische stukken te oordelen of de
aangehaalde ziekte een reéel risico inhoudt voor verzoeksters leven of fysieke integriteit of een reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf. De appreciatie van dat risico en van de
mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land van verblijft komt toe aan de
ambtenaar-geneesheer. In casu wordt door de ambtenaar-geneesheer 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 de verwerende partij, op basis van het verslag van de
ambtenaar-geneesheer en de rapporten waarnaar wordt verwezen in de bestreden beslissing, dat
verzoekster kan reizen en er geen medische noodzaak is tot mantelzorg en dat de verdere medische
opvolging en behandeling in Armenié beschikbaar en toegankelijk zijn.

Wat betreft de vereiste behandeling en opvolging voor de aandoeningen in haar land van herkomst blijkt
uit de bestreden beslissing dat uitvoerig onderzoek is gedaan naar de beschikbaarheid van de nodige
behandeling, opvolging en medicatie en naar de financiéle toegankelijkheid van de medische zorgen.

De zorgvuldigheidsplicht houdt in dat de overheid zich op afdoende wijze dient te informeren over alle
relevante elementen om met kennis van zaken een beslissing te kunnen nemen. De bestreden
beslissing werd op correcte en zorgvuldige wijze genomen. Verzoekers tonen 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. Verzoekers maken
ook niet duidelijk op welke wijze artikel 1A van de Conventie van Genéve geschonden wordt ten gevolge
van de bestreden beslissing.

Het enige middel is niet gegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeventien februari tweeduizend en twaalf
door:

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. MILOJKOWIC
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