| betwistingen

Arrest

nr. 78 836 van 5 april 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, op
27 januari 2012 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 13 oktober 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 6 maart 2012, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 30 maart 2012.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat J. DIENI, die loco advocaat J. BOULBOULLE-KACZOROWSKA
verschijnt voor de verzoekende partijen en van advocaat I. 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

1.1. Verzoeksters dienen op 19 november 2009 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

1.2. Op 13 oktober 2011 beslist de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid tot

de ongegrondheid van de onder punt 1.1. vermelde aanvraag. Dit is de bestreden beslissing, die luidt
als volgt:

Rw X - Pagina 1van 8



“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 23.08.2009 werd
ingediend door:

ALK {.}

AL {}

Nationaliteit: Armenié (Rep.)
Adres: {..}

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

Reden:

Er worden medische elementen aangehaald voor A.K. {.}. De arts-attaché/arts-adviseur evalueerde
deze gegevens op 03.10.2011 (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 haar 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. 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 micro-
kredieten krijgen om een nieuw leven op te bouwen. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat
betrokkenen in Armenié — het land waar zij tenslotte ruim 42 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.

Wat de geografische toegankelijkheid betreft merken we op dat in Armenié tal van gespecialiseerde
ziekenhuizen en poliklinieken beschikbaar zijn.

Gezien deze beslissing ook geldt voor de meerderjarige dochter kan worden verondersteld dat zij ook
een steentje bijdraagt 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 dochter arbeidsongeschikt is en
bovendien kan ervan worden uitgegaan dat iemand met de leeftijd van 24 jaar toegang heeft tot de
arbeidsmarkt in het land van herkomst.

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 Armeniég,
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). {..}”

2. Onderzoek van het beroep
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2.1. In een enig middel voeren verzoeksters de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van
29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en de schending van
artikel 3 EVRM.

Verzoeksters betogen als volgt:

“De betwistbare beslissing die het ongegronde verzoek zegt, wordt als volgt gemotiveerd: {..}

Aangezien de Wet betreffende de motivatie van de administratieve akten stelt dat:

Dat krachtens deze schikkingen, een administratieve akte dus onwettelijk is indien hij niet formeel gemo-
tiveerd is of indien hij geen ten gronde pertinente motieven inhoud, die vast staan en aanvaardbaard
zijn;

Dat het, het geval is van de betwiste beslissing en dat wegens diverse punten;

Dat de motivatie van de ondernomen beslissing zich steunt op gegevens die niet volledig overeen-
stemmen en nagezien werden;

Aangezien dat de betwiste beslissing toegeeft dat de ziekte van Mevrouw A.K. {..} “een reéel risico kan
inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt”;

Dat de aanvraag 9ter punctueel werd bijgewerkt sinds de invoering van deze aanvraag;

Dat zijj lijdt aan een stand van strenge chronische depressie die behoefte om regelmatig gevolgd te
worden;

Dat de beslissing alleen op het advies van de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken gebaseerd is die
een advies uitbrengt zonder nooit Mevrouw A.K. {..} te hebben ontmoet;

Dat het geen beslissing zou kunnen genomen worden alleen over deze basis, des te meer bij de laatste
aanvulling van haar aanvraag, het mogelijk is om te lezen dat de noodzakelijke en adequate
behandeling voor zijn aandoening voor een onbepaalde duur is voorzien;

Aangezien eveneens dat volgens de door de tegenpartij voorgelegde bronnen, de situatie van toegang
tot de gezondheidszorgen, zoals beschreven door de verschillende door de Vreemdelingendienst
gebruikte bronnen, idyllisch en zonder valse noten is;

Dat echter, indien het waar is dat de prestaties van zorgen voor patiénten die aan psychiatrische
pathologie lijden in Armenié gratis zijn gezien ze beschouwd worden als een volwaardige aparte groep
in het Armenische systeem, uit een rapport van Caritas international, van januari 2009, komt echter voor
dat: “..".

Dat daarenboven, het systeem van de Armeense gezondheidszorgen dus voorwerp is van informele
betalingen;

Dat inderdaad, altijd volgens het rapport, er duidelijk aangegeven is dat: “..”

Dat temeer, tijdens het onderzoek van 2006 door de “Transparancy International Armenia” de
ondervraagde personen beschouwden dat de sector van gezondheidszorgen “de meest corrupte
sector/dienst van allen” was. (Center for Regional Development/Transparency International Armenia
(CRD/TI) Corruption (perception in Armenia) gevestigd in 2006, Fig. 9.1., blz. 16,
http://transparency.am/dbdata/UNDPbook_engweb2.pdf;

Dat het mogelijk is te bevestigen dat niettegenstaande er geen “enkele vorm van etnische discriminatie
of godsdienst bestaat. De discriminatie is meer te wijten aan de capaciteit dat de patiénten hebben om
hun medische diensten te betalen” (T. SARGSYAN en A. KHURSHUDSYAN? 3Low state wages leads
to corruption in health care education. Bribe-faking replaces official “fee system”, in
http://www.irex.am/eng/programs/media/pdf/president-eng.pdf; verschenen op 19.02.2008);

Dat volgens het rapport van Caritas International, “..”

Wat de kosteloosheid betreft van de geneesmiddelen voor geestesziekten, alhoewel de psychetropische
medicamenten gratis geleverd worden aan patiénten via de armenapotheken en medische centra
waarvan ze afhangen “ alle benodigde geneesmiddelen zijn in de praktijk niet gratis beschikbaar, en de
patiénten dienen ze zelf aan te kopen” (zie Rapport Caritas International);

Dat het dan ook mogelijk is zonder dubbelzinnigheid van deze gegevens af te leiden dat indien de
verzoekster naar haar land van oorsprong terug gezonden wordt, ze niet toegelaten zal worden tot de
doeltreffende en adequate zorgen, gezien de aandoening waarvan ze het voorwerp is;

Dat temeer, nog altijd volgens Caritas International: “..”

En om alles te bekronen, stelt dit rapport een einde aan al onze twijfels wat de consideratie betreft dat
men heeft betreffende de persoon dat aan mentale ziekte lijdt;

Dat dit ons inderdaad openbaart dat “..”

Dat er dus een klaarblijkelijke vergissing is vanwege de tegenpartij die schijnbaar de documenten die
haar onderworpen werden niet correct nagekeken werden;

Aangezien dat de betwiste beslissing zich niet getuigt heeft over de medische elementen die haar ter
appreciatie voorgelegd werden;
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Aangezien, wat de capaciteit om te reizen en de zorgen in zijn geboorteland te verkrijgen betreft, de
betwiste beslissing niet schijnt gehouden hebben rekening van het advies van de psychiater,
gespecialiseerde arts die vaststelt dat een terugkeer naar het geboorteland nadelig zou zijn want zij
heeft politieke problemen gehad en dat de toegankelijkheid aan de gezondheidszorg problematisch is,
hoewel de tegenpartij erover zegt;

Dat aangezien zij aan erge angstige depressie lijdt gelinkt met wat in zijn land is gebeurd, het duidelijk is
dat de terugkeer in haar geboorteland slechts de ziekte van de verzoekende partij, reeds zeer ernstig
Zou verergeren;

Dat de betwiste beslissing slecht wordt gemotiveerd waar in zij het advies van de arts van de
verzoekende partij over voorbijgaat die verzekerde dat “de terugkeer in zijn geboorteland de symptomen
zou kunnen verergeren” en bijgevolg, vermeldt duidelijk dat de verzoekende partij niet kan reizen;
Aangezien dat de tegenpartij de aanvraag van mevrouw niet gegrond verklaart omdat zij ook familie of
vrienden in Armenié heeft dat financieel kunnen helpen

Dat als het waar is dat zij nog familieleden in Armenié heeft; niets vertelt dat de familieleden, beoogd
door de beslissing, over de financiéle middelen beschikken om haar financieel te steunen;

Dat dit argument zeer mager is om een beslissing van niet-grondslag te baseren en de verzoekende
partij bij haar land van herkomst terug te sturen waar zij het gevaar loopt om een onmenselijke en
vernederende behandeling te ondergaan, in strijd die met artikel 3 van C.E.D.H. beschadigt;

Aangezien dat de betwiste beslissing zich niet getuigt heeft over de medische elementen die haar ter
appreciatie voorgelegd werden;

Dat ze geen rekening houdt met de bijzondere situatie van de verzoekster de welke aangepaste zorgen
vereist;

Dat het geleverde certificaat door de verzoekster voorgelegd duidelijk de pathologie aangeeft waaraan
de verzoekster lijdt, de graad van ernst alsook de nodige aangepaste behandeling;

Dat er een overduidelijke schending van het artikel 3 E.C.R.M;

Dat daarvan uitgaande, de betwiste beslissing nietig verklaard dient te worden.”

2.2. De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen neergelegde 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 ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de
beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 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 de determinerende motieven aangeven op grond waarvan zij is
genomen. In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de motieven en de juridische grond aan op
basis waarvan zij is genomen.

Zo verwijst de bestreden beslissing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en motiveert zij dat de
noodzakelijke behandeling voor A. K., eerste verzoekster, zowel beschikbaar als toegankelijk is in het
land van herkomst zodat de aanvraag ongegrond wordt verklaard.

Uit het verzoekschrift blijkt evenwel dat de verzoekende partijen de motieven van de bestreden
beslissing kennen, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt.

Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de bestreden beslissing,
voeren zij in wezen de schending aan van de materiéle motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het
middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het
niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administra-
tieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze
overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoor-
deeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

2.3. Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vloeit voort dat het onderzoek tweeledig is. Ten eerste
dient te worden aangetoond dat de aanvrager lijdt aan een ziekte en ten tweede dient te worden
aangetoond dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel
risico inhoudt op een onmenselike of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
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behandeling is in zijn land van herkomst of land van verblijf. De ziekte moet aldus voldoende ernstig zijn
en een reéel risico inhouden voor de fysieke integriteit wanneer er geen behandeling mogelijk is.

2.4.1. In verband met de medische problematiek van mevrouw A. K., eerste verzoekster, blijkt uit nazicht
van het administratief dossier dat zij op 23 augustus 2009 een aanvraag om machtiging tot verblijf in
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet indiende. Bij deze aanvraag voegde zij medische
attesten van 9 september 2009 van psychologe K. K., van 10 september 2009 van dr. |., van 27 oktober
2010 van dr. A., van 1 april 2010 van dr. S., van 22 juli 2010 van dr. A., van 22 juni 2010 van dr. Z. en
van 2 maart 2011 van dr. A.

2.4.2. In het verslag van de ambtenaar-geneesheer van 3 oktober 2011 wordt het volgende gesteld
inzake de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden:

“Verwijzend naar uw vraag voor advies heb ik gebruik gemaakt van de volgende door u meegezonden
medische stukken:

* Verwijzend naar het attest dd. 09/09/2009 van psychologe [K. K.] blijkt dat betrokkene psycho-
therapeutisch wordt begeleid.

» Verwijzend naar het medisch attest dd. 10/09/2009 van dr. [l.] blijkt dat betrokkene lijdt aan een
anxiodepressieve problematiek, met angst en psychotische elementen, De verergering van de
symptomen hangt samen met de verandering van omgeving. Tevens wordt ze ook behandeld voor
flypertensie. Medicatie: Bisoprolol, Zaidiar, Alprazolam, Lutenyl en Sipralexa.

* Verwijzend naar het medisch attest dd. 27/10/2010 van dr. [A.] blijkt dat betrokkene lijdt aan een
chronische anxiodepressieve toestand met agorafobie (pleinvrees). Medicatie: Dominal, Sipralexa en
Aiprazolam.

Verwijzend raar het medisch attest dd. 01/04/2010 van dr. [S.]: aanvraag tot terugbetaling voor
Toparnax (antomgrane). Een handgeschreven medicatieschema is bijgevoeqd (zonder stempel van
medicus).

Verwijzend naar het medisch attest dd. 22/07/2010 van dr [A.] blijkt dat betrokkene psychiatrisch
Gevolgd wordt voor een chronische anxiodepressieve toestand. Medicatie: Sprialexa. Staurodorm,
Alprazolam en Topamax.

Verwijzend naar het medisch attest dd. 22/06/2010 (? Datum niet goed leesbaar) van dr. Zourabian:
betrokkene volgt goed haar behandeling voor hypertensie en depressie.

Verwijzend naar het medisch attest dd, 02/03/2011 van dr Ammar blijkt dat betrokkene lijdt aan een
chronische anxiodepressieve toestand met crisissen van agorafobie (pleinvrees). Medicatie: Dominal en
Sipralexa

Analyse van dit dossier leert dat betrokkene, een 45-jarige vrouw van Arrneense afkomst, lijdt aan een
chronische anxiodepressieve toestand. Zij heeft hiervoor verschillende medicijnen genomen, maar het
laatste attest vermeldt enkel nog 2 psychotropica: Dominal en Sipralexa. Sinds september 2009 blijkt
het psychologisch ziektebeeld niet verbeterd te zijn, noch met psychologische begeleiding. noch met
medicatie, De symptomen persisteren. en de psychiater spreekt over een “gereserveerde prognose”.
Door het ontbreken van de gewenste therapeutische resultaten, kan gesteld worden dat deze
aandoening vrij ernstig en hardnekkig blijkt te zijn en dat verdere behandeling hiervan gewenst is.

Ook de hypertensie wordt best verder gevolgd, ook als niet meteen duidelijk, uit de recente attesten,
welke behandeling hiervoor is ingesteld. Volgens het laatste attest is er blijkbaar zelfs geen sprake meer
van hypertensie.(?)

Samenvattend blijkt dus dat betrokkene verdere behandeling en opvolging nodig heeft voor de
chronische anxiodepressieve toestand en voor de hypertensie. Psychiatrische- en cardiovasculaire
opvolging zijn dus aangewezen.

De vraag stelt zich in hoeverre dit mogelijk is in Armenié, het land van herkomst.

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogeljjkheden in Armenié:

» Verwijzend naar lijsten van geregistreerde geneesmiddelen van The Scientific Centre of Drug and
Medical Technology Expertise(SCDM1E) in Armenié bekomen dd. 03/10/2011 via

http://www. pharm .am/iurdocs2.php?lanid=2 blijkt dat Bisoprolol, Zaldiar (tramadol), Alprazolam,
Topamax ( topiramaat) en Sipralexa (escitalopram) beschikbaar zijn.

» Verwijzend naar de correspondentie dd 25/05/2009 met een Armeense arts, blijkt dat depressie en
hypertensie kunnen behandeld worden. Opvolging door een psycholoog of psychiater, en door een
cardioloog is mogelijk

» Verwijzend naar de link http:/lww.doctors.amlen/doctors/psychotherapeutistsI55 blijkt dat psychiaters
beschikbaar zijn

» Verwijzend naar de link http://www.doctorsam/en/doctors/cardiolociists/39 blijkt dat cardiovasculaire
specialisten beschikbaar zijn.
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Hieruit blijkt dat verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Armenié

Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg

Derhalve is er geen medisch bezwaar in verband met een terugkeer naar het land van herkomst
Conclusie:

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 haar 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 ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

Naar aanleiding van dit advies heeft de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en
asielbeleid geoordeeld: “Er worden medische elementen aangehaald voor A.K. {..}. De arts-attaché/arts-
adviseur evalueerde deze gegevens op 03.10.2011 (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 haar 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 ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid is vervolgens de toegankelijkheid
van de noodzakelijke medische zorgen nagegaan waarbij geconcludeerd werd:

“Wat de financiéle toegankelijkheid betreft, merken we op dat de betrokkene beroep kan doen op gratis
verzorging en medicatie voorgeschreven door erkende specialisten. 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. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat
betrokkenen in Armenié — het land waar zij tenslotte ruim 42 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.

Wat de geografische toegankelijkheid betreft merken we op dat in Armenié tal van gespecialiseerde
ziekenhuizen en poliklinieken beschikbaar zijn.

Gezien deze beslissing ook geldt voor de meerderjarige dochter kan worden verondersteld dat zij ook
een steentje bijdraagt 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 dochter arbeidsongeschikt is en
bovendien kan ervan worden uitgegaan dat iemand met de leeftijd van 24 jaar toegang heeft tot de
arbeidsmarkt in het land van herkomst.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg. Reizen met deze
pathologie behoort tot de mogelijkheden.”

2.4.3. Verzoeksters zijn het niet eens met het gegeven dat de bestreden beslissing zich alleen steunt op
het advies van de ambtenaar-geneesheer, dit gelet op eerste verzoeksters aandoening en het feit dat de
noodzakelijke behandeling voor onbepaalde duur voorzien is.

2.4.4. De Raad wijst er evenwel op dat, ingevolge artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, het aan de
ambtenaar-geneesheer toekomt een medisch advies te geven inzake de door eerste verzoekster
aangehaalde problematiek alsook de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst. Zoals blijkt
uit wat voorafgaat heeft de ambtenaar-geneesheer alle door eerste verzoekster verstrekte medische
gegevens aan een grondig onderzoek onderworpen. De ambtenaar-geneesheer betwist niet dat eerste
verzoekster lijdt aan de via de door haar voorgelegde medische attesten gestaafde aandoening noch
betwist hij de ernst ervan. Evenwel, nu uit diverse bronnen blijkt dat de noodzakelijk geachte
behandeling beschikbaar is in Armenié alsook toegankelijk, is het niet kennelijk onredelijk van de
verwerende partij om tot de ongegrondheid van verzoeksters aanvraag te beslissen. Waar verzoeksters
stellen dat de ambtenaar-geneesheer een advies uitbrengt zonder eerste verzoekster ontmoet te
hebben en zij hiermee lijken te menen dat de ambtenaar-geneesheer een bijkomend onderzoek had
moeten doen, wijst de Raad erop dat de ambtenaar-geneesheer “zonodig de vreemdeling (kan)
onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen (...).” De ambtenaar-geneesheer kon
de medische toestand van eerste verzoekster duidelijk vaststellen en evalueren op basis van het
dossier, gelet op de voorgelegde medische verslagen van de behandelende artsen. Verzoeksters zijn
het oneens met de conclusie maar maken hiermee niet aannemelijk dat de bestreden beslissing
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kennelijk onredelijk is en dat een bijkomend medisch onderzoek de appreciatie van de medische
aandoening door de ambtenaar-geneesheer kon wijzigen.

2.4.5. Verzoeksters menen voorts dat de noodzakelijke behandeling niet toegankelijk is en verwijzen
hiervoor naar diverse bronnen waaruit zij citeren.

2.4.6. De Raad stelt vooreerst vast dat de bronnen waarop verzoeksters zich baseren om de toeganke-
lijkheid van de medische zorgen te betwisten, dateren van 2006, 2008 en 2009 en dus bezwaarlijk als
recente bronnen kunnen worden omschreven zodat weinig waarde kan worden gehecht aan de actuele
relevantie ervan, dit te meer nu de gegevens waarop de verwerende partij zich baseert om te oordelen
dat wat de financiéle toegankelijkheid betreft, eerste verzoekster een beroep kan doen op gratis
verzorging en medicatie voorgeschreven door erkende specialisten, dateren van 2010.

Zelfs indien aangenomen zou moeten worden dat de nodige medische zorgen niet gratis zijn, hetgeen
verzoeksters met hun verwijzing naar diverse bronnen trachten aan te tonen, dan nog dient gesteld dat
de gemachtigde in de bestreden beslissing hiermee rekening heeft gehouden, en meer bepaald waar hij
stelt dat eerste verzoekster een beroep kan doen op de IOM, dat zij in Armenié&, gelet op haar 42-jarige
verblijf aldaar, meer dan waarschijnlijk nog vrienden en kennissen heeft op wie zij een beroep zal
kunnen doen voor (tijdelijke) financiéle hulp, en dat ook tweede verzoekster, die niet arbeidsongeschikt
blijkt, “een steentje [kan bijdragen] in de financiéle situatie van het gezin.” De Raad stelt vast dat
verzoeksters de motieven omtrent de mogelijkheid zich te wenden tot de IOM en de arbeidsgeschiktheid
van tweede verzoekster onbetwist laten. Wat betreft de kritiek van verzoeksters dat de familieleden in
Armenié niet over de financiéle middelen beschikken, dient gesteld dat dit een blote bewering betreft die
geen afbreuk kan doen aan de motieven van de bestreden beslissing dienaangaande. Aldus tonen
verzoeksters niet aan, dat zelfs indien zij zelf zouden moeten instaan voor de kosten van de medische
behandeling van eerste verzoekster, zij dit niet zullen kunnen en eerste verzoekster hierdoor verstoken
zou blijven van de noodzakelijke medische behandeling.

De Raad wijst tevens op het arrest nr. 26.565/05 van 27 mei 2008 van het EHRM, de zaak N. vs. het
Verenigd Koninkrijk. In dit arrest geeft het Hof een overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak
sinds het arrest D. vs The United Kingdom (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) en herhaalt het de
principes die het aanwendt met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. Het Hof bevestigt dat er
slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3 van het EVRM in het zeer uitzonderlijke geval
(“a very exceptional case”), wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend
zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 842). Het Hof oordeelt dat artikel 3 van
het EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om reden dat
die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst: de omstandigheid dat
de uitwijzing de gezondheidstoestand of de levensverwachting van de betrokkene beinvioedt, volstaat
niet om een schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de
humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing, dwingend zijn, kan een schending van artikel 3 van
het Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk,
842). Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor de
verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op het vlak van medische voorzieningen te
overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen.
Het Hof heeft in het arrest N. t. Verenigd Koninkrijk de hoge drempel zoals gehanteerd in voornoemd
arrest D. t. Verenigd Koninkrijk aldus behouden. Door zelf een overzicht van zijn rechtspraak te geven
van 1997 tot aan het arrest N. t. Verenigd Koninkrijk en door de principes op te sommen die hieruit
moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van
een ernstig zieke vreemdeling moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou zijn met artikel 3 van het
EVRM. Gelet op het belang dat de Belgische wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en de
rechtspraak van het EHRM bij de vraag of een verblijfsrecht om ernstige medische redenen moet
worden toegekend, is de hoge drempel bepalend bij de toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet.

Waar verzoeksters aldus met hun betoog lijken te willen aangeven dat de toegankelijkheid inhoudt dat
de medische verzorging kosteloos moet zijn, dient gesteld dat deze interpretatie in strijd is met de
rechtspraak van het EHRM. Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens oordeelde immers dat
artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens niet het recht waarborgt om op het
grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan
verstrekken dan het land waarheen de vreemdeling zich dient te begeven en dat zelfs de omstandigheid
dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beinvioedt niet volstaat om een
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schending van die bepaling op te leveren. Het EHRM heeft in zijn rechtspraak voorts meermaals
bevestigd dat het feit dat de medicatie aanwezig is, ook al is dat tegen een aanzienlijke kost, voldoende
is. Eveneens heeft het EHRM in zijn rechtspraak gesteld dat het waarschijnlijk is dat de betrokkene
beroep zal kunnen doen op in het land van herkomst aanwezige familieleden, ook al werd dit ontkend
door de betrokkene (EHRM 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 88 48, 49 en 50).

2.4.7. Verzoeksters betwisten tenslotte de vaststelling dat eerste verzoekster kan reizen en menen dat
geen rekening werd gehouden met het advies van de psychiater dienaangaande.

Waar verzoeksters met hun betoog lijken te verwijzen naar het medisch attest van 27 oktober 2010 van
dr. A., psychiater, blijkt dat deze verklaarde: “Le patient peut-il voyager vers son pays d’origine?
Pourquoi pas ? Non, La patiente dit avoir des problémes politiques dans son pays d’origine. Elle dit
avoir des problémes au niveau de I'acces aux soins médicaux dans son pays d’origine. Dans ce cas, le
retour dans son pays d’origine pourrait aggraver les symptémes." Hieruit kan geenszins een onmogelijk-
heid tot reizen in hoofde van eerste verzoekster worden afgeleid. De psychiater spreekt slechts van een
verergering van de symptomen, hetgeen in het licht van de hiervoor aangehaalde rechtspraak van het
EHRM geen terugwijzing naar het land van herkomst in de weg staat nu zelfs de omstandigheid dat de
uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beinvioedt niet volstaat.

Uit geen enkel van de voorgelegde attesten kan voorts een strikte contra-indicatie wat betreft reizen
worden opgemaakt.

2.5. Er dient te worden opgemerkt dat artikel 3 EVRM vereist dat de verzoekende partij doet blijken dat
er ernstige en zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat, in het land waarnaar zij mag
worden teruggeleid, zij een ernstig en reéel risico loopt te worden blootgesteld aan foltering of
mensonterende behandeling. Met hun betoog maken verzoeksters geen inbreuk op artikel 3 van het
EVRM aannemelijk.

2.6. Uit de bespreking hoger blijkt dat de verwerende partij op een zorgvuldige en kennelijk redelijke
wijze tot de bestreden beslissing is gekomen.

Het enig middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijf april tweeduizend en twaalf door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN S. DE MUYLDER
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