Raad

|betwistingen

Arrest

nr. 76 108 van 28 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, Immigratie en Maatschappelijke
Integratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op
21 november 2011 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 7 oktober 2011 waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9bis 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 beschikking tot vaststelling van het rolrecht van 24 november 2011 met refertenummer X.

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 M. MANDELBLAT, die 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

1.1. Verzoekers dienden op 26 februari 2009 een aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.2. Deze aanvraag werd op 29 september 2009 ontvankelijk beoordeeld.
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1.3. De ambtenaar-geneesheer oordeelde in zijn advies van 23 september 2011 dat verzoekster lijdt
aan depressief syndroom, hypertensie en hypothyreoidie en dat zij hiervoor verdere behandeling
behoeft. Hij concludeert echter op basis van informatie, die werd toegevoegd aan het administratief
dossier, dat de verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Armenié. Tevens oordeelt hij dat
verzoekster kan reizen en dat mantelzorg niet noodzakelijk is, zodat er geen medisch bezwaar bestaat
voor terugkeer naar het land van herkomst, in casu, Armenié.

1.4. De aanvraag 9ter werd vervolgens ongegrond beoordeeld bij beslissing van 7 oktober 2011. Het
betreft de thans bestreden beslissing, die luidt:

“(...) 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 29.09.2009, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Reden:

Dat de voorgelegde medische attesten geen aanleiding kunnen geven tot het toekennen van een
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, ingesteld
door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980. Er
worden medische elementen aangehaald voor [M.A.]. De arts-attaché/arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 23.09.2011 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde “Vanuit medisch
standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze problematiek, hoewel dit kan beschouwd worden als
pathologie die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet
adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar is in Armenié. Vanuit medisch standpunt is er dan
00k geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.” Wat de financiéle toegankelijkheid
betreft, merken we op dat de betrokkene beroep kan doen op gratis verzorging en medicatie
voorgeschreven door erkende specialisten.1Verder kan de betrokkene beroep doen op hulp van de
IOM, deze ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. Zo assisteert de IOM
terugkerende Armeniérs bij hun reintegratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een
nieuw leven op te bouwen.20verigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié— het land
waar zij tenslotte ruim 46 jaar verbleef — geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie
zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en!
of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Gezien deze beslissing ook geldt voor de meerderjarige zoon [P.A.]
kan worden verondersteld dat hij ook een steentje bijdragen in de financiéle situatie van het gezin, bij
terugkeer naar het land van herkomst. In het dossier bevindt zich namelijk geen enkele aanwijzing dat
deze meerderjarige zoon en/of dochter arbeidsongeschikt is en bovendien kan er van worden uitgegaan
dat iemand met de leeftijd van 25 jaar nog toegang heeft tot de arbeidsmarkt in het land van herkomst.
Wat de geografische toegankelijkheid betreft merken we op dat in Armenié tal van gespecialiseerde
ziekenhuizen en poliklinieken beschikbaar zijn.34 Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen
medische noodzaak tot mantelzorg. Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden. Gezien
de nodige medische behandeling (en opvolging) beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenié, dient de
aanvraag ongegrond verklaard te worden.

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). (...)”

1.5. Verzoekers werden, naar eigen zeggen, in kennis gesteld van deze beslissing op 24 en 25 oktober
2011.

2. Onderzoek van het beroep
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2.1. In een enig middel, in twee onderdelen, werpen verzoekers de schending op van artikel 9ter en
artikel 62 van de vreemdelingenwet, de schending van artikel 3 van het EVRM en van de beginselen
van behoorlijk bestuur, meer specifiek de zorgvuldigheidsplicht en de evenredigheidsplicht, alsook de
manifeste appreciatiefout.

2.2. Verzoekers lichten hun eerste onderdeel van het enig middel als volgt toe: “1. Schending van art. 9
ter en art. 62 van de wet van 15/12/1980. De door hun raadsman op 26/02/2009 aangetekend
ingediende aanvraag tot medische regularisatie voor de aandoening van verzoekster werd aangevuld op
15/09/2009 en steunde op verscheidene medische attesten ingevuld door Dr. GEENS, neuroloog
(10/08/2008), Dr. BRESSELEERS, cardioloog (27/07/2008), Dr. JANSSENS (25/02/2009), Dr, KIM
VLADIMIR (17/05/2009), Dr. SWARTENBROEKX, zenuwarts (09/09/2009), Dr. GIJSBRECHTS
(11/01/2010) en Dr. KWANTEN (19/07/2010).

De artsen stelden dat:

» verzoekster lijdt aan een chronische spanningshoofdpijn, mogelijk kaderend in een depressief
toestandsbeeld, en aan duizeligheid die lijkt te kaderen binnen een probleem van orthostatisme.

* Zij lijdt aan een nog ernstig verhoogde bloeddruk onder de huidige therapie en zij minstens een vijf- &
zesvoudige therapie nodig zal hebben om de bloeddruk onder controle te krijgen en ook
screeningsbloedname alsook urineonderzoek te doen ter opsporing van secundaire hypertensie.

* bij moeilijke controle of aanwijzingen voor nierlijden ook echo van de nieren en duplex-nierarterién
nodig is ter uitsluiting van renovasculaire hypertensie,

* de therapie dient te worden uitgebreid met ACE-inhibitor en betablokker + een aantal vermelde
medicamenten dienen te worden toegevoegd,

* verzoekster belangrijke medische zorgen nodig heeft en daarvoor medicatie neemt, die zij sinds 2008
neemt en onveranderd is t.0.v. januari 2010, met vermelding van de genomen medicatie,

* er afwezigheid is van adequate neuro-psychologische hulp in het land van herkomst

» er gezondheidsrisico’s zijn in geval van terugkeer naar het herkomstland.

De verslagen van de klinisch psycholoog R. VALLONS dd. 06/09/2009, 21/04/2010 en 10/07/2010
besluiten tot:

 Ernstige depressieve symptomatologie, met reactief op nog steeds aanslepende onzekerheid en een
ontbreken van een veilig, stabiel en positief toekomstperspectief,

» Spanningssymptomatologie: chronische stress ten gevolge van chronische onzekerheid (meer dan 3
jaar).

» Adequate behandeling in land van herkomst niet mogelijk, m.n. behandeling van hypertensie en
cardiologische problematiek kan in land van herkomst niet adequaat plaatsvinden. Artsen en
hulpverleners zijn minder goed opgeleid. In het buitenland opgeleide artsen en hulpverleners zijn
onbetaalbaar. Bovendien kan patiénte in eigen land niet genezen.

 Terugkeer naar land van herkomst zal symptomatologie alleen maar doen toenemen.

» Terugkeer naar land van herkomst kan fysieke en psychische integriteit ernstig in het gedrang
brengen. Deze regularisatieaanvraag werd voorgelegd aan de medische adviseur van tegenpartij, die op
23/09/2011 een verslag opstelde dat de vaststellingen van zowel de huisarts als de specialisten
(neuroloog, cardioloog, zenuwarts en klinisch psycholoog) van verzoekster zonder afwijking bevestigde.
Deze medische adviseur van tegenpartij stelt in zijn verslag dat verzoekster lijdt aan depressief
syndroom, hypertensie en hypothyreoidie en neemt verschillende medicijnen, en dat de hypertensie en
hypothyreoidie onder controle zijn met medicatie en dat de opvolging nodig blijft. Verder stelt hij dat het
depressief syndroom potentieel ernstig kan zijn en dat verdere psychiatrische behandeling hiervan
noodzakelijk is. Samenvattend blijkt volgens deze medisch adviseur dat betrokkene verdere
behandeling en opvolging nodig heeft voor het depressief syndroom (psychiatrie), voor de hypertensie
(cardiologie) en voor de hypothyreoidie (endocrinologie). Tenslotte verwijst de medisch adviseur naar
verschillende websites om eruit af te leiden dat de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in
Armenié beschikbaar zijn, maar rept geen woord over de toegankelijkheid ervan. De medisch adviseur
concludeert wel dat de medische problematiek vanuit medisch standpunt beschouwd kan worden als
een pathologie die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet
adequaat behandeld wordt. De door tegenpartij aangehaalde informatie wordt door verzoekers ernstig in
twijfel getrokken.

Aldus is:
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de door tegenpartij aangehaalde website www.pharm.am/jurdocs_list print2.php?langid=2 is leeg en
herneemt enkel een titel “Medecine registration”, zonder inhoud. Echter, na opzoeking in de site, valt
men terug op een doc.pdf http://www.pharm. am/files/jfiles2/20 1111 08 _ 1 63224 _en registereng
1.10.11-31.10.11.pdf met als titel “List of registerd drugs in Armenia (01.10.2011-31.10.2011)”, waarin
de volgende, door verzoekster genomen medicamenten, ni. CYMBALTA, INVEGA, SEOQUEL, L-
THYROXINE, TERAZOSABB en AMLODIPINE, niet vermeld worden.

* de website htpp://www.doctors.am opgesteld in de Armeense, Russische en Engelse taal, doch niet in
€én van de Belgische landstalen, zodat het gebruik van zulk stuk tegenstrijdig is met artikel 8 van de
regelingsprocedure van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen.

Deze website schijnt bovendien een commerciéle website te zijn en geen website van de Armeense
overheid. De medische ambtenaar van tegenpartij vermeldt enkel dat volgens de door hem opgezochte
websites de medicamenten beschikbaar zijn, doch vermeldt niet of ze toegankelijk zijn. Het behoorde
echter aan tegenpartij haar beslissing te nemen na onderzoek niet alleen van de beschikbaarheid, maar
ook van de effectieve toegankelijkheid en continuiteit van de medicatie om aldus de materiéle
motivatieplicht na te leven, quod non in casu. Steunend op dit verslag nam tegenpartij op 07/10/2011,
onterecht en op een op zijn minst onzorgvuldige wijze, de hierboven vermelde aangevochten beslissing.
Verder berust de door tegenpartij aangehaalde motivatie op een loutere veronderstelling, nl. dat
verzoeker bij terugkeer naar het land van herkomst een steentje bijdraagt in de financiéle situatie van
het gezin, daar er kan van worden uitgegaan dat iemand van 25 jaar nog toegang heeft tot de
arbeidsmarkt in het land van herkomst. Dit betekent echter nog niet dat hij op de arbeidsmarkt effectief
aan de slag zal kunnen. Bovendien stelt de aangevochten beslissing onterecht dat uit de beschikbare
medische gegevens geen medische noodzaak tot mantelzorg blijkt, terwijl uit het medisch verslag van
zenuwarts SWARTENBROEKX dd. 09/09/2009 net het tegenovergestelde blijkt. Ten slotte steunt de
aangevochten beslissing op websites opgesteld in een vreemde, blijkbaar Armeense, Russische of
Engelse en voor uw Raad onbekende taal (www. msh-ks. org/en/produktet-medicinale. html en ook esk.
rksgov.net), en kan als dusdanig niet in aanmerking genomen worden in het kader van de motiverings-
plicht, daar in tegenstrijd met artikel 8 van het Koninklijk Besluit van 21/12/2006 tot vaststelling van de
rechtspleging voor uw Raad.

In arrest nr. 32516 gewezen op 08/10/2009 oordeelde de 3de kamer van de Raad Voor
Vreemdelingenbetwistingen dat het aan tegenpartij behoorde onder meer de risico’s van een
onderbreking van de medische behandeling te evalueren in het kader van een medische verblijf
aanvraag, quod non in casu. In dit arrest werd geoordeeld dat het niet volstaat dat de vereiste
behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland, maar de Dienst Vreemdelingenzaken
moet eveneens rekening houden met onmogelijkheid om een behandeling in het thuisland te verkrijgen
en in de weigering een gemotiveerd antwoord geven om de argumenten dat de betrokkene de vereiste
geneesmiddelen niet kan bekomen omdat hij onvoldoende financiéle middelen heeft (zie RvS 78764 dd
17/02/1 999).

Er kan bezwaarlijk betwist worden dat een uitwijzing naar Armenié ongetwijfeld een onderbreking van de
medische behandeling tot gevolg zal hebben. Tegenpartij kon dus zijn beslissing bezwaarlijk motiveren
louter met de overweging dat verzoekster in Armenié zonder meer de nodige verzorging zal kunnen
bekomen. Voorts verwijzen verzoekers naar nr. 109 van het Tijdschrift voor Vreemdelingenrecht 2000,
p. 323 en volgende: de rechtspraak van de Raad van State betreffende artikel 9 alinea 3 van de wet van
15/12/1980 (1998-2000) luidt zoals volgt. Wanneer redenen van geneeskundige aard ter staving van
een aanvraag aangewend worden, kan de Dienst Vreemdelingenzaken ze niet verwerpen, zonder de
verplichting tot motivatie te schenden, slechts door de medische redenen van de vreemdeling naar
behoren tegen te spreken. Dit betekent het voor/eggen van een tegen bewijsvoering in verband met het
nauwkeurige en uitvoerige karakter van de expertises, verslagen van specialisten en certificaten die
door deze worden geleverd, door het vaststellen van de financiéle capaciteit van de vreemdeling de
medische behandeling die zijn toestand vereist in zijn geboorteland te betalen.” (Frédéric BERNARD,
De regularisatie van personen in onregelmatige situatie, het geval van Belgié’, in handelingen van het
colloquium ODYSSEUS. De regularisatie van de clandestiene immigranten in de Europese Unie,
Brussel, Bruylant, 2000). Door deze onvoldoende motivatie zowel betreffende gezondheidsrisico’s in
geval van onderbreking van de medische behandeling als de beschikbaarheid en toegankelijkheid van
de medische behandeling in het thuisland van verzoekers, werden in de in het middel aangeduide
beschikking miskend. Aldus heeft het bestuur zijn beslissing niet met de hem opgelegde substantiéle
motiveringsplicht en evenmin naar behoren omkleed en zijn appreciatie bevoegdheid op een kennelijk
onevenredige wijze overschreden en miskend evenals haar materiéle motivatieplicht,
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2.3. Samenvattend, trekken verzoekers de door de ambtenaar-geneesheer gehanteerde informatie in
twijfel in volgende zin: de website “‘www.pharm.am/jurdocs_list_print2.php?langid=2" zou leeg zijn. Een
ander document op de site beschikbaar met een lijst van geregistreerde drugs in Armenié zou geen
melding maken van de door verzoekster genomen medicatie. De website www.doctors.am zou geen
informatie bevatten in één van onze landstalen, zodat het gebruik ervan strijdig zou zijn met artikel 8 van
het procedurereglement van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. Het zou bovendien een
commerciéle website zijn en geen website van de Armeense overheid. De ambtenaar-geneesheer
vermeldt niet of de medische opvolging ook effectief toegankelijk is. De bestreden beslissing zou
bovendien berusten op een veronderstelling, met name dat verzoeker financieel kan bijdragen bij de
medische verzorging van verzoekster. Uit het medisch verslag van zenuwarts Swartenbroekx van 9
september 2009 zou blijken dat verzoekster wel degelijk mantelzorg nodig heeft, terwijl de bestreden
beslissing het tegenovergestelde voorhoudt. Andere geciteerde websites waar de bestreden beslissing
naar verwijst zijn niet opgesteld in één van de landstalen of een taal die de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen machtig is, zodat artikel 8 van het procedurereglement geschonden zou
zijn. De bestreden beslissing motiveert niets over een eventuele onderbreking van de medische zorgen
bij een terugkeer naar het herkomstland.

2.4. De Raad stelt vooreerst vast dat er zich weldegelijk een integrale papieren afdruk van de door het
bestuur gebruikte website http://www.pharm.am/jurdocs_list_print2.php?langid=2 in het administratief
dossier bevindt. Daarenboven heeft de ambtenaar-geneesheer echter niet verwezen naar deze
specifieke link, maar naar een, weliswaar erg gelijkaardige, maar andere link, met name
http://www.pharm.am/jurdocs2.php?langid=2. Onderzoek van het lijvig administratief dossier leert
evenwel dat de afdruk van de lijst met de beschikbare en benodigde medicatie voor verzoekster in
Armenié zich wel degelijk in het administratief dossier bevindt. Deze afprint bevindt zich in het
administratief gedeelte van het dossier aangaande van tweede verzoeker, namelijk van verzoeksters
zoon A.P., dewelke medeverzoeker is in onderhavig beroep. Het administratief dossier van beide
verzoekers is €één dossier, gekend onder het huidig rolnummer RvV 84.423.

2.5. De lijst met benodigde medicatie voor verzoekster in Armenié zit niet enkel gevoegd in het
administratief dossier. De lijst is tevens ‘bewerkt’ door het bestuur teneinde de hanteerbaarheid ervan te
verhogen. De medicatie in kwestie is immers omcirkeld. Alle namen van medicijnen dewelke verzoekster
nodig heeft, staan op de lijst en werden allen omcirkeld: “Cymbalta, Invega, Seroquel, L-thyroxine,
Terazosabb (tamsusoline) en Amlodipine”.

2.6. Artikel 8 van het K.B. van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (het procedurereglement) stelt:

“De stukken waarvan de partijen willen gebruik maken worden in originele vorm of onder vorm van een
kopie voorgelegd en dienen, indien zij in een andere taal dan deze van de rechtspleging werden
opgesteld, vergezeld te zijn van een voor eensluidend verklaarde vertaling. Bij gebreke aan een
dergelijke vertaling, is de Raad niet verplicht deze documenten in overweging te nemen.”

2.7. Door een schending te suggereren van voormelde bepaling lijkten verzoekers zich in de plaats te
willen stellen van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. Het komt immers enkel de Raad toe te
oordelen of zij de informatie, opgesteld in een andere taal dan de proceduretaal, aanvaardt of niet. Ten
overvloede kan gesteld worden dat verzoekers, zoals gestaafd door hun asielrelaas, hun opgroeien en
jarenlang verblijf aldaar, de Armeense taal machtig zijn.

2.8. In casu gaat het om de verwijzing van de ambtenaar-geneesheer naar de website www.pharm.am.
De door de ambtenaar-geneesheer gebruikte informatie werd toegevoegd aan het administratief
dossier. De documenten werden opgesteld in de Engelse taal en bevatten een lijst van gespecialiseerde
artsen over geheel Armenié. De genoemde artsen zijn "endocrinologists, psychotherapeutists en
cardiologists" ofwel precies de artsen die verzoekster nodig heeft.

2.9. Het is derhalve voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, en voor de verzoekende partij, wel
degelijk mogelijk na te gaan of de benodigde specialisten, met name "endocrinologen, psychothera-
peuten en cardiologen" aanwezig zijn in Armenié of niet. Bovendien wordt de aanwezigheid van
voormelde specialisaties in Armenié nog bevestigd door andere informatie, toegevoegd aan het
administratief dossier, met name in de door de Armeense autoriteiten ingevulde checklist van
aanwezige specialisaties. Verzoekers maken voorts niet aannemelijk waarom het gegeven dat de
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website geen overheidswebsite zou zijn, enige relevantie zou hebben. Een eenvoudige lezing van de
publiek toegankelijke website in kwestie leert evenwel reeds op de homepage dat de website onder
auspicién van de het Armeense Ministerie voor Volksgezondheid opereert en bovendien ingesteld werd
door Armeense wetgeving.

2.10. De bestreden beslissing motiveert wel degelijk, in tegenstelling tot wat verzoekers trachten voor te
houden, de effectieve toegankelijkheid van medische zorgen in Armenié: zowel financieel als
geografisch. Dit blijkt uit eenvoudige lezing van de bestreden beslissing, zodat verzoekers' kritiek
dienaangaande grondslag mist. Het bestuur motiveert in de motivering dienaangaande immers uitvoerig
als volgt:

“Wat de financiéle toegankelijkheid betreft, merken we op dat de betrokkene beroep kan doen op gratis
verzorging en medicatie voorgeschreven door erkende specialisten.1 Verder kan de betrokkene beroep
doen op hulp van de IOM, deze ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. Zo
assisteert de IOM terugkerende Armeniérs bij hun reintegratie. Deze terugkeerders kunnen
microkredieten krijgen om een nieuw leven op te bouwen.2 Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat
betrokkene in Armenié- het land waar zij tenslotte ruim 46 jaar verbleef - geen familie, vrienden of
kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het
bekomen van de nodige zorgen aldaar en/ of voor (tijdelijke) financi€le hulp. Gezien deze beslissing ook
geldt voor de meerderjarige zoon [P.A.] kan worden verondersteld dat hij ook een steentje bijdragen in
de financiéle situatie van het gezin, bij terugkeer naar het land van herkomst. In het dossier bevindt zich
namelijk geen enkele aanwijzing dat deze meerderjarige zoon en/of dochter arbeidsongeschikt is en
bovendien kan er van worden uitgegaan dat iemand met de leeftijd van 25 jaar nog toegang heeft tot de
arbeidsmarkt in het land van herkomst. “Caritas, Country sheet Armenia, 129- 137 ", “~ Armenié-
algemeen ambtsbericht-augustus 2010, p. 58”

“Wat de geografische toegankelijkheid betreft merken we op dat in Armenié tal van gespecialiseerde
ziekenhuizen en poliklinieken beschikbaar zijn." Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen
medische noodzaak tot mantelzorg. Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden. Gezien
de nodige medische behandeling (en opvolging) beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenié, dient de
aanvraag ongegrond verklaard te worden.”

2.11. Wat betreft de financiéle toegankelijkheid betreft, maken verzoekers op geen enkele manier
aannemelijk dat de hypothese dat verzoeksters meerderjarige zoon financieel zou kunnen bijdragen aan
eventuele medische kosten, kennelijk onredelijk zou zijn. Verzoeksters zoon is meerderjarig en
arbeidsgeschikt. Er werden geen stukken overgemaakt waaruit zou kunnen blijken dat deze verzoeker
geen inkomen zou kunnen genereren in Armenié. De thans bestreden beslissing wijst bovendien in haar
motieven op de aanwezigheid van het IOM in Armenié en de mogelijkheid tot het verkrijgen van
microkredieten, teneinde een nieuw leven op te bouwen in hun land van herkomst. Deze motivering kan
tevens geenszins als kennelijk onredelijk worden beschouwd.

2.12. Verzoekers betogen dienaangaande verder dat “er afwezigheid is van adequate neuro-
psychologische hulp in het land van herkomst”.

2.12. Wat de geografische toegankelijkheid betreft, geldt dat in Armenié tal van gespecialiseerde
ziekenhuizen en poliklinieken beschikbaar zijn. Het administratief dossier bevat een lijst met
poliklinieken en psychiatrische klinieken in Armenié. In de bestreden beslissing wordt tevens verwezen
naar de toegevoegde informatie in het “country sheet Armenia”, hetwelk integraal aan het administratief
dossier is toegevoegd. Hierin staan de verschillende steden en adressen in het relatief kleine Armenié
vermeldt waar verzoekster medische zorgen en hulp kan verkrijgen in Armenié. De geografische
beschikbaarheid van medische hulp is zodoende niet van die aard, dat zij niet kan voldoen voor
verzoekster, die kan reizen. Daarenboven voert verzoekster niet in geografische termen aan dat een
bepaalde kliniek of medische dienst niet voor haar bereikbaar zou zijn.

2.13. Wat betreft de beweerde noodzaak aan mantelzorg, verwijzend naar het attest van Dr.
Swartenbroekx van 9 september 2009, merkt de Raad op dat dit attest hier geenszins zo over spreekt.
Er wordt enkel gewezen op de noodzaak van de aanwezigheid van familie en/of derden. Verzoekster
wordt in casu vergezeld door haar meerderjarige zoon, zodat zich dienaangaande geen probleem stelt.
“De ondersteuning” waar de arts op doelt kan verleend worden door verzoekster zoon. Minstens
brengen verzoekers geen bewijzen of verklaringen bij die kunnen nopen tot een andersluidend oordeel.
Uit de overige beschikbare medische gegeven, zoals gevoegd in het administratief dossier, blijkt
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evnemin een medische noodzaak tot mantelzorg. Reizen met deze pathologie behoort tot de
mogelijkheden. Gezien de nodige medische behandeling (en opvolging) beschikbaar en toegankelijk zijn
in Armenié, werd de aanvraag ingevolge artikel 9ter van de vreemdelingenwet terecht ongegrond
verklaard.

2.14. Wat betreft de beweerde onderbreking van de medische zorg van verzoekster geldt dat uit de
motivering van de bestreden beslissing, die niet ernstig betwist wordt, blijkt dat de nodige medische
zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenié. Er stelt zich dan ook geen probleem van een
eventuele onderbreking van de behandeling, aangezien deze onmiddellijk kan worden opgestart in
Armenié. Minstens maken verzoekers het tegendeel niet aannemelijk.

Het eerste onderdeel van het enig middel is niet gegrond.

2.15. Verzoekers lichten hun tweede onderdeel van het enig middel als volgt toe: “2. Schending van art.
3 EVRM dd. 04/11/1950 en van de beginselen van behoorlijk bestuur, meer specifiek de
zorgvuldigheidsplicht, de manifeste appreciatie out en de evenredigheidsplicht. Er werd gevonnist in een
arrest nr. 14397 gewezen door de RvV op 25/07/2008 dat een verwijderingmaatregel ten aanzien van
een vreemdeling, zonder dat de ingeroepen medische elementen onderzocht werden, art. 3 E.V.R.M.
schendt wanneer nergens uit de motivering blijkt dat de administratie onderzocht heeft of de ziekte
ingeroepen door verzoekers, een reéel risico met zich meebrengt op een onmenselijke of vernederende
behandeling in geval van terugkeer naar het land van herkomst. Eveneens oordeelde de Raad van
State op 19/12/1997 (nr. 70443) dat een weigeringbeslissing die niet op alle aangebrachte medische
redenen antwoordt, kan het risico op een mensonterende behandeling niet uitsluiten en schendt art. 3
EVRM. In casu heeft tegenpartij niet alle aangebrachte medische redenen onderzocht al was het maar
gelet op het stilzwijgen tegenover de toegankelijkheid en continuiteit van zorg in Armenié. De
mensonterende behandeling door tegenpartij is des te erger gelet op de waarschuwing van de
behandelende geneesheer, nu tegenpartij zelf toegeeft dat de aangehaalde aandoening een ernstig
risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van verzoekster.”

2.16. In een tweede onderdeel beroepen verzoekers zich op een schending van artikel 3 van het EVRM.
Verzoekers menen samenvattend dat niet alle medische gegevens onderzocht werden, met name zou
niets vermeld worden omtrent de toegankelijkheid van de medische zorgen in Armenié en de
continuiteit.

2.17. Verzoekers' kritiek mist feitelijke grondslag, nu niet alleen uit de eenvoudige lezing van de
bestreden beslissing blijkt dat de toegankelijkheid (zowel financieel als geografisch) wel degelijk
onderzocht en gemotiveerd werd maar tevens uit voorliggende analyse van het administratief door deze
Raad dezelfde conclusie getrokken wordt. Het administratief dossier bevat verschillende bronnen met
duidelijke (afgedrukte) informatie aangaande de financiéle en geografische toegankelijkheid en
beschikbaarheid van de benodigde medicatie en verzorging voor verzoekster in Armenié. Naar al deze
bronnen wordt expliciet verwezen in de motivering van de bestreden beslissing. Onderzoek van deze
informatie laat toe te besluiten dat het bestuur zich gebaseerd heeft op correcte feitelijke gegevens,
minstens worden deze niet als dusdanig betwist door verzoekers, noch laat het toe dat het gevormde
oordeel niet kennelijk onredelijk is. Desgevallend stelt zich dan ook geen probleem met betrekking tot de
continuiteit, immers uit de informatie aanwezig in het administratief dossier blijkt dat de nodige medische
zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenié.

2.18. Artikel 3 van het E.V.R.M. bekrachtigt een van de fundamentele waarden van elke democratische
samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen en onmenselijke of vernederende
behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van het slachtoffer (vaste rechtspraak:
zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

2.19. Het EHRM heeft reeds geoordeeld dat de verwijdering door een lidstaat een probleem ten aanzien
van artikel 3 van het EVRM kan opleveren en dus een verdragsluitende Staat verantwoordelijk kan
stellen, wanneer er ernstige en bewezen motieven bestaan om aan te nemen dat de verzoekende partij
in het land van bestemming een reéel gevaar loopt om te worden onderworpen aan behandelingen die
in strijd zijn met artikel 3 van het EVRM. In deze omstandigheden houdt artikel 3 van het EVRM de
verplichting in de persoon in kwestie niet naar dat land te verwijderen (zie EHRM 4 december 2008,
Y./Rusland, § 75 en de arresten waarnaar wordt verwezen; adde EHRM 26 april 2005, Mislim/Turkije, 8§
66).
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2.20. Om te beoordelen of er ernstige en bewezen motieven bestaan om aan te nemen dat de
verzoekende partij een reéel gevaar loopt op een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling,
houdt de Raad zich aan de door het EHRM gegeven aanwijzingen. In dezen heeft het EHRM
geoordeeld dat, om het bestaan van een gevaar van slechte behandelingen na te gaan, de te
verwachten gevolgen van de verwijdering van de verzoekende partij naar het land van bestemming
dienen te worden onderzocht, rekening houdend met de algemene situatie in dat land en met de
omstandigheden die eigen zijn aan het geval van de verzoekende partij (zie EHRM 4 december 2008,
Y./Rusland, 8 78; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalié, 8§ 128-129 en EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons./ Verenigd Koninkrijk, § 108 in fine).

2.21. Wat het onderzoek van de algemene situatie in een land betreft, hecht het EHRM vaak belang aan
de informatie vervat in de recente verslagen afkomstig van onafhankelijke internationale organisaties
voor de verdediging van de rechten van de mens zoals Amnesty International of van regeringsbronnen
(zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, 88 347 en 348; EHRM 5 juli 2005,
Said/Nederland, 8§ 54; EHRM 26 april 2005, Mduslim/Turkije, § 67; EHRM 15 november 1996,
Chahal/Verenigd Koninkrijk, 8§ 99-100). Het EHRM heeft eveneens geoordeeld dat een eventualiteit
van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een
inbreuk op artikel 3 van het EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd
Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een algemene situatie
beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd
door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008,
Saadi/ltalié, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, 8 73; EHRM 26 april 2005,
Muslim/Turkije, § 68).

2.22. Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt echter dat uitzonderlijk, in de zaken waarin een
verzoekende partij aanvoert dat zij deel uitmaakt van een groep die systematisch blootgesteld wordt aan
een praktijk van slechte behandelingen, de bescherming van artikel 3 van het EVRM optreedt wanneer
de verzoekende partij aantoont dat er ernstige en bewezen motieven bestaan om het bestaan van de
praktijk in kwestie aan te nemen en om aan te nemen dat zij tot de bedoelde groep behoort (zie: EHRM
28 februari 2008, Saadi/ltalié, § 132). In dergelijke omstandigheden eist het EHRM niet dat de
verzoekende partij het bestaan aantoont van andere bijzondere kenmerken die haar persoonlijk zouden
onderscheiden, indien dat de door artikel 3 van het EVRM geboden bescherming illusoir zou maken. Dit
zal worden bepaald in het licht van het relaas van de verzoekende partij en van de beschikbare
informatie over het land van bestemming wat de groep in kwestie betreft (zie: EHRM 4 december 2008,
Y./Rusland, § 80; EHRM 23 mei 2007, Salah Sheekh/Nederland, § 148).

2.23. Wat het onderzoek van de omstandigheden eigen aan het geval van een verzoekende partij
betreft, oordeelde het EHRM dat het ingeroepen risico een individueel karakter heeft indien het
voldoende concreet en aantoonbaar is (cf. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, 8§ 359
in fine).

2.24. Zowel wat de algemene situatie in een land betreft als de omstandigheden eigen aan het geval
van de verzoekende partij, moet de verzoekende partij over de materiéle mogelijkheid beschikken om te
gepasten tijde deze omstandigheden te doen gelden (cf. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en
Griekenland, 8§ 366).

2.25. In dit geval wordt het bestaan van een reéel gevaar van een door artikel 3 van het EVRM
verboden behandeling beoordeeld op grond van de omstandigheden waarvan de verwerende partij
kennis had of had moeten hebben op het ogenblik van de bestreden beslissing (cf. mutatis mutandis:
EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 81; EHRM 20 maart 1991, Cruz Varas en cons./ Zweden, 88
75-76; EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 107). De verwerende partij
moet een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek doen van de gegevens die wijzen op een reéel risico van
een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling (EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en
Griekenland, 88 293 en 388).

2.26. Verzoekers tonen evenwel geenszins aan dat het bestuur heeft nagelaten de door hen
aangehaalde medische elementen onderzocht te hebben in het licht een mogelijke schending van artikel
3 van het E.V.R.M. door de bestreden beslissing. Zowel het bestuur, in haar bestreden beslissing, als de
ambtenaar-geneesheer in zijn advies, hebben alle bijgebrachte medische stukken vermeld en betrokken
in de oordeelvorming die hun toekomt. Verzoekers zijn hier oneens mee door te stellen dat niet alle
elementen onderzocht zouden zijn maar laten na exact te preciseren welke elementen dit zijn en op
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welke wijze de beoordeling door het bestuur en de ambtenaar-geneesheer halfslachtig of foutief zou
zijn. Verzoekers brengen geen bewijzen of een begin van bewijs bij dat het tegendeel sterkt.

2.27. Het bestuur heeft de medische attesten van verzoekster onderzocht en laten beoordelen door een
arts. Daarnaast werd nagegaan of verzoekster bij een terugkeer naar Armenié, aldaar kan beschikken
over de voor haar benodigde medicatie en werd er nagekeken of deze medicijnen en verzorging voor
haar financieel en geografisch toegankelijk zijn. Er werd onderzocht en besloten dat haar meerderjarige
zoon een inkomen kan genereren dat de medische kosten kan dragen en er werd vastgesteld dat deze
zijn moeder kan ondersteunen en bijstaan. Verzoekster kan reizen en de ‘onderbreking’ van haar
behandeling is danig kortstondig dat geen van de artsen uit voorliggende administratief dossier hier een
probleem signaleren. Het bestuur heeft al deze bevindingen tenslotte uitgebreid en gestaafd, met
ondersteunende stukken en redenen, weergegeven in de motivering van haar bestreden beslissing. Ten
aanzien van de bescherming vervat in artikel 3 van het E.V.R.M., heeft het bestuur dan oiok terecht als
volgt gemotiveerd in de bestreden beslissing: “Er 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).”

2.28. Verzoekers slagen er bovendien niet aan te tonen dat al deze vaststellingen gebaseerd zijn op een
foute voorstelling van de feitelijke gegevens of dat ze kennelijk onredelijk van aard zijn.

2.29. De Raad beklemtoont tenslotte tevens dat de vrees van verzoekers voor een terugkeer naar hun
land van herkomst reeds het voorwerp was van een uitvoerig onderzoek van het Commissariaat-
Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen was. Hierbij kregen verzoekers tevens de kans alle
elementen naar voor te brengen die zouden kunnen duiden op een mogelijke schending van artikel 3
van het E.V.R.M. bij een terugkeer naar hun land van herkomst. Op 23 mei 2008 besliste de
Commissaris-Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen dat verzoekers geen vrees in de zin van
artikel 1van het Verdrag van Genéve aannemelijk konden maken. In het arrest met nummer 22.262 van
29 januari 2009 bevestigde deze Raad, in haar hoedanigheid van rechter met volle rechtsmacht,
daarenboven deze weigeringssbeslissingen. Zodoende kan gesteld worden dat de Belgische
asielinstanties reeds uitvoerig en meermaals de vrees van verzoekers voor een terugkeer naar hun land
van herkomst onderzocht hebben in het kader van een asielaanvraag. De huidige bestreden beslissing
betreft dan wel de ongegrondverklaring van een aanvraag tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van
de vreemdelingenwet, doch wanneer verzoekers geen bijkomende elementen aanvoeren waarom hun
terugkeer naar Armenié een schending zou uitmaken van artikel 3 van het E.V.R.M., daar de medische
elementen immers niet weerhouden konden worden, kan niet ingezien worden dat een schending van
artikel 3 E.V.R.M. zou voorliggen. Noch brengt verzoeker enig begin van bewijs bij dat hij zou behoren
tot “een groep die systematisch blootgesteld wordt aan een praktijk van slechte behandelingen” zoals
bedoeld in de zin van EHRM 28 februari 2008, Saadi/Italié, § 132.

2.28. Bovendien betekent deze bestreden beslissing, op zich, geenszins dat verzoekers verplicht dient
terug te keren naar zijn land van herkomst. Een blote bewering of een eenvoudige vrees voor
onmenselijke behandeling op zich volstaat niet om een inbreuk uit te maken op artikel 3 van het EVRM.
Een eventualiteit van artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden volstaat op zich niet (R.v.St. nr.
105.233 van 27 maart 2002. R.v.St. nr. 105.262 van 28 maart 2002, R.v.St. nr. 104.674 van 14 maart
2002). Verzoekers maken een schending van artikel 3 van het EVRM niet aannemelijk.

Het tweede onderdeel van het enig middel is niet gegrond.

3. Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende

partijen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Artikel 1
Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 350 euro, komen ten laste van de verzoekende partijen, elk voor
de helft.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achtentwintig 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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