betwistingen

Arrest

nr. 82 135 van 31 mei 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, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 15 november 2010
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid van 1 oktober 2010
waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel Ster van de wet van 15 december
1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt.

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 13 april 2012, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 mei 2012.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat D. MBOG, die verschijnt voor de verzoekende partij en van
advocaat L. BRACKE, 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. Op 31 juli 2009 dient verzoeker een aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond 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: vreemdelingenwet).

1.2. Op 1 oktober 2010 wordt de beslissing genomen waarbij verzoekers aanvraag ontvankelijk, doch
ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing die als volgt is gemotiveerd:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 31.07.2009 werd
ingediend door:
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SA {.}(..)
geboren op 08.01.1963 te Paktavan

en moeder:

B.R.{.}

geboren op 05.09.1939 te Bagravan
en meerderjarige zoon:

SA.{.}

geboren op 02.04.1991 te Erevan
nationaliteit: Armenié

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.

Redenen:

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.

De arts-attaché stelt in haar verslag (zie gesloten omslag in bijlage) dat uit de voorgelegde medische
attesten blijkt dat betrokkene lijdt aan een aandoening waarvoor deze medicatie inneemt. Regelmatige
opvolging door een specialist is noodzakelijk. De arts-attaché merkt in dit kader op dat betrokkene in zijn
herkomstland reeds behandeld werd met deze medicatie, en dat niet blijkt dat zijn toestand recent, en bij
uitbreiding na aankomst in Belgi€, noemenswaardig wijzigde.

Met betrekking tot de overige in de voorgelegde attesten aangehaalde aandoeningen stelt de arts-
attaché dat uit de beschikbare medische gegevens geen specifieke medische diagnose af te leiden is,
dat er in dit verband geen aanwijzigingen zijn er aanvullende onderzoeken werden uitgevoerd, dat er in
dit verband geen aanwijzigingen zijn dat betrokkene een specialist raadpleegde. Derhalve wordt hier niet
verder op in gegaan.

Betrokkene kan reizen. In de door betrokkene voorgelegde medische attesten wordt geattesteerd dat
betrokkene geen lange reis kan ondergaan en niet kan reizen naar het herkomstland. Er wordt echter
geen precieze termijn en geen reden van reisongeschiktheid aangegeven. De arts-attaché merkt tevens
op dat uit de beschikbare medische gegevens niet blijkt dat betrokkene momenteel gehospitaliseerd is,
noch dat er sprake is van een actuele instabiele toestand of een actuele medische contra-indicatie om te
reizen.

Mantelzorg is, gezien de aarde van de aandoening, aangewezen. Gezien deze beslissing ook geldt voor
de meerderjarige zoon en de moeder van betrokkene, kan worden verondersteld dat zij instaan voor de
ondersteunende aanwezigheid en hulp bij terugkeer naar het herkomstland. Overigens lijkt het erg
onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié, het land waar hij tenslotte ruim 45 jaar verbleef, geen
overige familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang
en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar.

Dusdanig stelt zich de vraag naar de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland
van betrokkene, zijnde Armenié.

Uit de correspondentie met professor A.B. {...} dd. 04.11.2008 en 25.05.2009 blijkt dat de voor
betrokkene noodzakelijke medicatie voorkomt op de lijst van geregistreerde geneesmiddelen in
Armenié, en op voorschrift van een arts verkrijgbaar is. Dat gespecialiseerde zorg tevens beschikbaar is.
De arts-attaché komt dan ook tot de conclusie dat betrokkene, hoewel hij lijdt aan een aandoening die
een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld
en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling,
gezien deze behandeling en de nodige opvolging beschikbaar is in Armenié.

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de
nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging door een specialist, in het herkomstland van betrokkene,
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zijnde Armenié. 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. Dat betrokkene, voorafgaand aan zijn verblijf in Belgié&,
woonachtig was in de Armeense hoofdstad Erevan. Dat er in de hoofdstad drie gespecialiseerde centra
zijn waar patiénten met de aandoening van betrokkene terecht kunnen (zie administratief dossier).

Dit alles in overweging genomen bestaat er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar Armenié.
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).

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n.: dat betrokkene en zijn zoon zich
genoodzaakt zagen hun herkomstland te verlaten om te voorkomen dat de zoon verplicht zou worden
om de legerdienst te vervullen) welke geen betrekking hebben op de medische toestand van
betrokkene. 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, ton
tweede het artikel 9bas voor in Belgié verblijvende personen, die menen te beschikken over
buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijffsmachtiging wensen te
verkrijgen. Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter
vallen en dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan
worden gegeven.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voert verzoeker de schending aan van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet.

Verzoeker betoogt als volgt:

“Artikel 3 van de Wet betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen legt het bestuur
nochtans de verplichting op om de genomen beslissing op afdoende wijze te motiveren. De opgelegde
motivering moet in de akte zowel de juridische als de feitelijke overwegingen vermelden die aan de
beslissing ten grondslag liggen.

De motivering moet afdoende, correct, niet tegenstrijdig zijn; de overheid dient tevens te antwoorden op
alle nuttige argumenten van de verzoekende partij.

Artikel 9 Ter § 1 luidt als volgt:

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 beoordeling 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.

Verzoeker in casu heeft een aanvraag tot verblijffsmachtiging op grond van artikel 9 Ter van de wet van
15 december 1980 ingediend.

In het kader van deze aanvraag heeft verzoeker een gedetailleerd medische attest van Dr. K.A. {...}
voorgelegd waaruit blijkt dat verzoeker aan de volgende aandoeningen lijdt:
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1. Mentale retardatie met psychotische elementen

2. fobieén

3. obsessief-compulsief syndroom

In het voormelde medische attest vat Dr. K.A. {...} de medische toestand van verzoeker als volgt samen:
“Op dit moment lijdt Mr. S.A. {...} aan mentale retardatie. Hij heeft recidiverende somatische en
psychische klachten. De regelmatige opvolging door een arts of specialist noodzakelijk De nabijheid van
een ziekenhuis noodzakelijk De aanwezigheid en de zorg van de familieleden en/of derden is
noodzakelijk De patiént kan niet terugkeren naar het land van herkomst.”

Met betrekking tot de onmogelijkheid om toegang te krijgen tot de adequate behandeling in het land van
herkomst schreef de arts van verzoeker het volgende:

“Ik heb al 20 jaar ervaring in Klinische geneeskunde en ruimgenoeg informatie over
therapiemogelijkheden in Rusland, Oekraiie, Witrusland, Georgi€, Armenié, Tsjetsjenié enz.; (via
persoonlijke contacten met oude collega’s) Hierbij deel ik u mede dat ik deelgenomen heb aan de
internationale Interdepartementale Wetenschappelijke praktische conferentie die door het
Gezondheidszorgdepartement en de Medische Academie te TWER op 4-5 juni 2009 in TWER (Rusland)
georganiseerd werd. Op de bovengenoemde conferentie heeft men problemen van de gezondheidszorg
in Rusland en in andere landen van de voormalige Sovjet Unie besproken, alsmede de mogelijkheden
voor de behandeling voor de acute en chronische pathologie in deze landen. Vanaf 12-06-2009 baseer
ik alle door mij ingevulde attesten en formulieren voor de medische regularisatie op de informatie die ik
tijdens de bovenvermelde conferentie gekregen heb.”

Uit de voormelde elementen blijkt duidelijk dat verzoeker op voldoende wijze heeft aangetoond dat:

1. zijn aandoening ernstig is

2. hij geen toegang kan krijgen tot de adequate behandeling in Armenié

Wat de onmogelijke toegang tot de gepaste medicatie betreft heeft de dokter van verzoeker verwezen
naar zijn deelname aan de conferentie en aan zijn contacten met zijn collega’s uit de regio van afkomst
va verzoeker.

De deelname van Dr. K.A. {...} aan de Internationale Interdepartementale Wetenschappelijke praktische
conferentie te TWER op 4-5 juni 2009 is een element dat door de verwerende partij niet betwist werd.
De verwerende partij stelt in de bestreden beslissing ook niet dat de informaties die Dr. K.A. {...} tijdens
de voormelde conferentie heeft gekregen verkeerd zouden zijn.

De verwerende partij verwijst naar de correspondentie met professor A.B. {...} dd. 04/11/2008 en
25/05/2009 om te besluiten dat verzoeker toegang tot de nodige behandeling kan krijgen.

Er dient opgemerkt te worden dat de correspondentie van de verwerende partij met professor A.B. {...}
van de periode voor de wetenschappelijke praktische Conferentie van TWER dateert. Men zou de
informatie van Dr. K.A. {...} uit de voormelde conferentie als recenter en dan ook als geloofwaardiger
beschouwen.

Er is geen element waaruit men zou kunnen afleiden dat Dr. K.A. {...} niet over de juiste informatie zou
beschikken. Er zijn evenmin elementen die de geloofwaardigheid van de verklaringen van Dr. K.A. {...}
zouden kunnen aantasten.

Uit geen element blijkt dat de verwerende partij de bron van informatie van Dr. K.A. {...} heeft
onderzocht.

Het loutere feit dat professor A.B. {...}op 25/05/2009 verklaard heeft dat de aandoening van verzoeker in
aanmerking zou komen voor de behandeling is niet voldoende om de negatieve beslissing te
rechtvaardigen.

Zelfs indien de Armeense wetgeving de toegang tot de medische behandeling van de aandoeningen van
verzoeker zou voorzien, dan dient men zich af te vragen of deze regel in de praktijk ook toegepast
wordt.

De Wetenschappelijke praktische Conferentie verenigt artsen die dagelijks geconfronteerd worden met
bepaalde problematiek. De kans is heel groot dat men tijdens dergelijke bijeenkomsten een betere
inzicht krijgt niet enkel over de regels maar ook over de manier waarop deze regels worden toegepast.
Dr. K.A. {...} heeft de conferentie bijgewoond. Hij is dan ook geacht een breder beeld van de situatie in
de praktijk te hebben.

Uit het voorgaande blijkt dat de verwerende partij in de bestreden beslissing helemaal niet geantwoord
heeft op de stelling van Dr. K.A. {...} met betrekking tot de toegang tot medische zorg met verwijzing
naar de conferentie van 5-6 juni 2009. Door dit niet te doen heeft de verwerende partij de bepalingen
van artikel 3 van de wet van 29/07/1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen geschonden.

Uit al het voorgaande blijkt duidelijk dat verzoeker, in tegenstelling tot wat de verwerende partij beweert,
wel aan de voorwaarden van artikel 9 Ter van de wet van 15 december 1980 voldeed en dat zijn
aanvraag hierdoor ontvankelijk en gegrond verklaard diende te worden.
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Door de aanvraag tot verblijfsmachtiging van verzoeker ongegrond te verklaren heeft verwerende partij
in casu de bepalingen van artikel 9 Ter geschonden.
Gelet op al het voorgaande dient de bestreden beslissing vernietigd te worden.”

2.2. De in 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 kan worden beoordeeld 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 mativering 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 de
bestreden beslissing genomen is. In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de motieven en de
juridische grond aan op basis waarvan de beslissing is genomen.

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

Waar de verzoekende partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, voert zij
in wezen de schending aan van de materi€éle 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 voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) zijn beoordeling in de
plaats te stellen van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht
enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling 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 kunnen komen.

2.3. Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet luidde op het ogenblik van verzoekers aanvraag als volgt:

“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 beoordeling 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 (...).”

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
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 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. Uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat verzoeker op 31 juli 2009 een aanvraag om
machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet indiende. Bij deze
aanvraag voegde hij medische attesten opgesteld door dokter I.LR. {...} van 17 juni 2009, waarin
verwezen wordt naar het verslag van 30 maart 2009 opgesteld door psychologe N.K.K. {...}, medische
attesten van dokter K.A. {...} van 17 juli 2009, 19 oktober 2009 en 3 maart 2010 en een medisch attest
van dokter A.E. {...} van 14 juli 2010.

2.5. In het verslag van de ambtenaar-geneesheer van 15 september 2010 wordt het volgende gesteld
inzake de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden:

“k kom terug op uw vraag tot het maken van een beoordeling van de gezondheidsproblemen
aangehaald door genoemde persoon. Hierbij werd gebruik gemaakt van de volgende door u
meegezonden medische stukken: - Medisch attest dd. 17/6/2009, opgesteld door dr. I.R. {..},
centrumarts Fedasil. Hierin wordt verwezen naar het verslag van een psychologe, dat in bijlage werd
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toegevoegd : verslag dd. 30/3/2009, opgesteld door mevr. N.K.K. {..}, klinisch psychologe. -
Gedetailleerd medisch attest dd. 17/7/2009, opgesteld door dr. K.A. {...}, huisarts. - Medisch attest dd.
19/1012009, eveneens opgesteld door dr. K.A. {...}. - Medisch certificaat dd. 19/10/2009, eveneens
opgesteld door dr. K.A. {...}. - Medisch attest dd. 3/3/2010, eveneens opgesteld door dr. K.A. {...}. -
Medisch certificaat dd. 3/3/2010, eveneens opgesteld door dr. K.A. {...}. - Medisch attest dd. 14/7/2010,
opgesteld door dr. A.E. {...} neuropsychiater. Samengevat blijkt de beschikbare medische gegevens dat
deze 47-jarige man lijdt aan mentale retardatie met psychotische elementen, specifieke fobieén en een
obsessief-compulsieve syndroom (OCS). Hij wordt in dit verband medicamenteus behandeld met
Risperdal (farmaceutische stof risperidon, een antipsychoticum) en Sipralexa (farmaceutische stof
escitalopram, een antidepressivum en meer specifiek een SSRI of selectieve serotonine-
heropnameremmer). Regelmatige opvolging door een psychiater is noodzakelijk. We merken op dat
betrokkene in Armenié reeds behandeld werd met risperidon, zoals blijkt uit het verslag van de klinisch
psychologe dd. 30/3/2009: ‘Pour tous ces symptémes ii est en traitement de «RISPERDAL» depuis
I'Arménie.” Uit de voorgelegde medische attesten blijkt niet dat betrokkenes medische toestand recent
(en bij uitbreiding na aankomst in Belgi€) noemenswaardig wijzigde. Dokter K.A. {...} maakte verder op
de attesten van 19/10/2009 en 3/3/2010 ook melding van recidiverende somatische pathologie, met
name abdominale klachten, urine- en fecesincontinentie. Betrokkene zou ook Buscopan (farmaceutische
stof butylhyoscine, een spasmolyticum of krampstdlend middel) en Uri-Cran (een middel op basis van
veenbessenextract dat vrij verkrijgbaar is bij de apotheek) innemen. Een specifieke medische diagnose
kan evenwel niet afgeleid worden uit beschikbare medische gegevens, er blijkt evenmin dat in dit
verband aanvullende investigaties uitgevoerd werden of dat betrokkene consulteerde bij een
geneesheer-specialist. Uit beschikbare medische gegevens blijkt alleszins niet dat het hier een actuele
ernstige of levensbedreigende aandoening betreft. Ook nadien werden door betrokkene geen
aanvullende medische gegevens ter beschikking gesteld waaruit zou blijken. Wat betreft de
behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland, Armenié: - Verwijzend naar een mail
dd. 4/11/2008 van professor A.B. {...}van het Arabkir Joint Medical Centre in Yerevan, blijkt dat de
psychotrope geneesmiddelen beschikbaar zijn volgens de essentiéle geneesmiddelenljst en dat er in
alle poliklinieken een psychiatrisch kabinet is, terwijl psychiatrische afdelingen alleen in enkele medische
centra beschikbaar zijn. Dat psychische zorgen gratis zijn op voorschrift van de huisarts. Dat in Armenié
geen systeem van sociale zekerheid bestaat, doch dat de zorgen gratis zijn voor patiénten uit de sociaal
zwakkere groepen of voor patiénten met ziekten die opgenomen zijn op de lijst voor gratis zorgen. Dat
psychische aandoeningen opgenomen zijn op de lijst voor gratis zorgen. - Verwijzend naar een schrijven
dd. 251512009, eveneens van professor A.B. {...}, blijkt dat antidepressiva beschikbaar zijn op
voorschrift van de arts en dat onder andere paroxetine (onder de merknaam Roxetine) en alprazolam
(onder de merknaam Zolam) beschikbaar zijn in Armenié. Dat psychotherapie eveneens beschikbaar is
in Armenié&, alsook opvolging door een psycholoog of psychiater. Dat patiénten met psychische
aandoeningen medische zorgen kunnen genieten van psychiaters in de lokale poliklinieken in de
hoofdstad of in de regio’s van Armenié, ofwel in gespecialiseerde medische centra. Wat de gemiddelde
kostprijs is van een consultatie bij een arts en wat de kostprijs is van een consultatie bij een specialist.
Dat opvolging door een psycholoog enkel mogelijk is in de hoofdstad Yerevan of in de steden Gjoemn,
Vanadzor en Spitak. Dat in Armenié geen systeem van sociale zekerheid bestaat, doch dat de zorgen
gratis zijn voor patiénten uit sociaal zwakkere groepen of voor patiénten met ziekten die opgenomen zijn
in de lijst voor gratis zorgen (inclusief acute psychische aandoeningen of chronische, verslechterende
psychische aandoeningen). Dat psychologische opvolging daarentegen te betalen is. - Uit lijsten van
geregistreerde geneesmiddelen in Armenié, bekomen op 15/9/2010 via http://www. pharm

am/iurdocs2. php?pg= 1 3&Ilangid=2, blijkt dat onder andere Cipralex (farmaceutische stof escitalopram)
en Ridonex (farmaceutische stof rispendon) geregistreerd zijn in Armenié en op voorschrift verkrijgbaar
zijn. Medicamenteuze behandeling met escitalopram en risperidon is met andere woorden beschikbaar
in Armenié. Psychiatrische behandeling en opvolging in het algemeen zijn eveneens beschikbaar in
Armenié. Betrokkene kan reizen: hoewel dokter Kerch in de voorgelegde attesten stelde dat betrokkene
(op dat ogenblik) niet kon reizen naar het land van herkomst, geen lange reis kon ondergaan en dat er
geen therapie is in Armenié, dient hierbij opgemerkt te worden dat een precieze termijn en de reden van
reisongeschiktheid niet aangegeven werden op de betreffende attesten. Dat uit de beschikbare
medische gegevens alleszins niet blijkt dat betrokkene momenteel gehospitaliseerd is, noch dat er
sprake is van een actuele instabiele medische toestand of een actuele strikte medische contraindicatie
om te reizen. Dat ook nadien door betrokkene trouwens geen aanvullende medische gegevens ter
beschikking gesteld werden waaruit zou blijken. Dat uit de bovenstaande herkomstlandinformatie blijkt
dat de aangehaalde behandeling beschikbaar is in Armenié De ondersteunende aanwezigheid en hulp
van familieleden (zijn gezin) is, gezien de aard van de medische problematiek, aangewezen. Conclusie:
Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten deze mentale retardatie met psychotische
elementen, specifieke fobieén en een obsessief-compulsieve syndroom bij betrokkene, hoewel dit kan
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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&. Hierbij dient opgemerkt te worden dat in dit medisch advies enkel rekening
gehouden werd met de beschikbaarheid van de medische behandeling en medisch-technische zin. Een
verdere evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen is eveneens aangewezen om de continuiteit in
de medische zorgen te garanderen, doch valt buiten de context van dit medisch advies.”

Naar aanleiding van dit advies heeft de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en
asielbeleid geoordeeld dat:

“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. De
arts-attaché stelt in haar verslag (zie gesloten omslag in bijlage) dat uit de voorgelegde medische
attesten blijkt dat betrokkene lijdt aan een aandoening waarvoor deze medicatie inneemt. Regelmatige
opvolging door een specialist is noodzakelijk. De arts-attaché merkt in dit kader op dat betrokkene in zijn
herkomstland reeds behandeld werd met deze medicatie, en dat niet blijkt dat zijn toestand recent, en bij
uitbreiding na aankomst in Belgi€, noemenswaardig wijzigde. Met betrekking tot de overige in de
voorgelegde attesten aangehaalde aandoeningen stelt de arts-attaché dat uit de beschikbare medische
gegevens geen specifieke medische diagnose af te leiden is, dat er in dit verband geen aanwijzigingen
zijn er aanvullende onderzoeken werden uitgevoerd, dat er in dit verband geen aanwijzigingen zijn dat
betrokkene een specialist raadpleegde. Derhalve wordt hier niet verder op in gegaan. Betrokkene kan
reizen. In de door betrokkene voorgelegde medische attesten wordt geattesteerd dat betrokkene geen
lange reis kan ondergaan en niet kan reizen naar het herkomstland. Er wordt echter geen precieze
termijn en geen reden van reisongeschiktheid aangegeven. De arts-attaché merkt tevens op dat uit de
beschikbare medische gegevens niet blijkt dat betrokkene momenteel gehospitaliseerd is, noch dat er
sprake is van een actuele instabiele toestand of een actuele medische contra-indicatie om te reizen.
Mantelzorg is, gezien de aarde van de aandoening, aangewezen. Gezien deze beslissing ook geldt voor
de meerderjarige zoon en de moeder van betrokkene, kan worden verondersteld dat zij instaan voor de
ondersteunende aanwezigheid en hulp bij terugkeer naar het herkomstland. Overigens lijkt het erg
onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié, het land waar hij tenslotte ruim 45 jaar verbleef, geen
overige familie, vrienden of kennissen zou heb ben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang
en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar.”

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

“Dusdanig stelt zich de vraag naar de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland
van betrokkene, zijnde Armenié. Uit de correspondentie met professor A.B. {...} dd. 04.11.2008 en
25.05.2009 blijkt dat de voor betrokkene noodzakelijke medicatie voorkomt op de lijst van geregistreerde
geneesmiddelen in Armenié€, en op voorschrift van een arts verkrijgbaar is. Dat gespecialiseerde zorg
tevens beschikbaar is. De arts-attaché komt dan ook tot de conclusie dat betrokkene, hoewel hij lijdt aan
een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet
adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien deze behandeling en de nodige opvolging beschikbaar is in Armenié.
Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de
nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging door een specialist, in het herkomstland van betrokkene,
zijnde Armenié. 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. Dat betrokkene, voorafgaand aan zijn verblijf in Belgié&,
woonachtig was in de Armeense hoofdstad Erevan. Dat er in de hoofdstad drie gespecialiseerde centra
zijn waar patiénten met de aandoening van betrokkene terecht kunnen (zie administratief dossier).”

2.6. Verzoeker betwist in essentie de voorgehouden beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
noodzakelijke medische zorgen in Armenié.
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2.7. Uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat de verwerende partij zich op diverse bronnen
heeft gesteund om uiteindelijk te concluderen dat de noodzakelijke medische zorgen voor verzoeker in
Armenié beschikbaar alsook toegankelijk zijn. Deze stukken bevinden zich in het administratief dossier
en onderbouwen de conclusie van de verwerende partij.

2.8. Er dient vooreerst opgemerkt te worden dat het niet aan de Raad toekomt om zich in de plaats van
de behandelende ambtenaar-geneesheer te stellen en de medische toestand opnieuw te gaan
beoordelen. Het enkele feit dat verzoeker het niet eens is met de beoordeling van de ambtenaar-
geneesheer kan niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing.

2.9. Verzoeker betwist de actualiteit en de correctheid van de informatie waarop de verwerende partij
zich heeft gebaseerd, met name de correspondentie met professor A.B. {...} en stelt dat deze informatie
dateert van voor de Conferentie van TWER, op basis waarvan verzoekers arts zich heeft gebaseerd. Hij
stelt dat deze informatie omtrent de toegankelijkheid van medische zorgen in Armenié recenter en
derhalve als geloofwaardiger moet beschouwd worden.

Verzoeker verwijst naar het volgende geattesteerd door dokter K.A. {...} op 19 oktober 2009: “lk heb een
Medisch Getuigschrift en Gedetailleerd Medisch attest voor S.A. {..} ingevuld. De attesten worden
ingevuld op basis van medico-sociale anamnese en de klachten van de patiént. Wat betreft mijn
verklaring over de terugkeer naar het land van herkomst wil ik volgende mededelen: Ik heb al 20 jaar
ervaring in klinische geneeskunde en ruimgenoeg informatie over therapiemogelijkheden in Rusland,
Oekraine, Witroesland, Georgi&, Armenié, Tsjetsjenié enz. (via persoonlijke contacten met oude
collega’s) Hierbij deel ik u mede dat ik deelgenomen heb aan de Internationale Interdepartementale
Wetenschappelijke praktische conferentie die door het Gezondheidszorgdepartement en de Medische
Academie te Twer op 4-5 juni 2009 in Twer (Rusland) georganiseerd werd. Op de bovengenoemde
conferentie heeft men problemen van de gezondheidszorg in Rusland en in andere landen van de
voormalige Sovjet Unie besproken, alsmede de mogelijkheden voor de behandeling voor de acute en
chronische pathologie in deze landen. Vanaf 12-06-2009 baseer ik alle door mij ingevulde attesten en
formulieren voor de medische regularisatie op de informatie die ik tijdens de bovenvermelde conferentie
gekregen heb.”

2.10. De Raad kan slechts vaststellen dat dr. K.A. {...} op algemene wijze verwijst naar een conferentie
die hij heeft bijgewoond waarop hij zich baseert om een medisch attest in te vullen, doch er wordt niet
concreet ingegaan op de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de voor verzoeker specifiek
noodzakelijke geachte medische zorgen noch worden de bevindingen van dr. K.A. {...} gestaafd met
concrete stukken aangaande voormelde conferentie, zodat geenszins kan nagegaan worden of de
conclusies die dr. K.A. {...} getrokken heeft uit een door hem bijgewoonde conferentie, correct zijn. De
ambtenaar-geneesheer en de verwerende partij hebben zich daarentegen gebaseerd op officiéle
informatie ontvangen van dokter A.B. {...} van het Arabkir Joint Medical Centre te Yeravan, die is
opgenomen in het administratief dossier en aldus verifieerbaar is. Deze informatie ondersteunt de
bevindingen van de gemachtigde. Verzoeker maakt met zijn betoog niet aannemelijk dat de verwerende
partij zich heeft gebaseerd op incorrecte informatie en ten onrechte geen rekening zou gehouden
hebben met de bevindingen inzake de toegankelijkheid van dokter K.A. {...}.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht en van artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan niet
worden aangenomen. Het enig middel is ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenendertig mei tweeduizend en twaalf
door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken;
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT S. DE MUYLDER
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