betwistingen

Arrest

nr. 82 161 van 31 mei 2012
in de zaak RvV X /I

In zake: SARGSYAN Asya
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door 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 14 maart 2012 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van
16 februari 2012 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 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 ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 A. HAEGEMAN, die loco advocaat F. COEL verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat L. BRACKE, 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.Verzoekster dient op 3 juli 2008 een 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 (hierna: de vreemdelingenwet) in.

1.2.0p 16 februari 2012 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,

Maatschappelijke integratie en Armoedebestrijding de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond.
Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 03/07/2008 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

SA {}
nationaliteit: {...}
geboren te {...}

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, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 13/04/2010, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Redenen:

De aangehaalde medische problematiek wordt niet aanvaard als grond tot het bekomen van een
verblijffsmachtiging 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.

Op basis van de beschikbare medische gegevens stelt de arts-attaché (zie bijgevoegd medisch verslag
van 14/06/2011 in bijgevoegde gesloten omslag) dat de aangehaalde medische aandoening, hoewel
deze beschouwd kan worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of
fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst aangezien deze behandeling
en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst, met nhame Armenié. Derhalve is er vanuit
medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland. Mantelzorg is niet
noodzakelijk, reizen op zich is niet tegenaangewezen doch er dient worden te bekeken of betrokkene
nood heeft aan speciale voorzieningen. Betrokkene kan hiervoor een beroep doen op het AVRR-
programma (Assisted Voluntary Return-programma) van de International Organization for Migration
(IOM). In het kader van de specifieke terugkeerprogramma’s die ze aanbieden aan migranten die te
kampen hebben met medische problemen, en in dit opzicht bijzondere hulp en ondersteuning nodig
hebben bij de terugkeer naar en de re-integratie in hun land van herkomst. Aangezien behandeling en
opvolging voor de aandoening beschikbaar is, stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de
medische zorgen. Uit informatie waarover DVZ beschikt (zie rapport Caritas: Country Sheet Armenia,
januari 2010) blijkt dat in Armenié geen systeem van sociale zekerheid bestaat, doch dat poliklinische
zorgen gratis zijn voor alle Armeense burgers. Dat zorgen voor de specifieke aandoening van
betrokkene tot het spectrum van de poliklinische zorgen behoren. Verder kan betrokkene beroep doen
op hulp van de International Organization for Migration. De IOM ondersteunt de Armeense regering op
het gebied van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en integratie verbeteren voor mensen die
terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de I0OM terugkerende Armeniérs bij hun reintegratie. Deze
terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven op te bouwen. Betrokkene legt verder
geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat zij arbeidsongeschikt zou zijn. We kunnen er
dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de
noodzakelijke hulp. Het lijkt tevens erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié — het land waar zij
tenslotte ruim 45 jaar verbleef — geen 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 voor (tijdelijke)
financiéle hulp.

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 eerste middel voert verzoekster de schending aan van de Europese richtlijn 2004/83/EG en
van artikel 3 EVRM juncto artikel 9ter van de vreemdelingenwet. In een tweede middel voert zij de
schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen juncto artikel 62 van de vreemdelingenwet en van het
zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel.

Gelet op de onderlinge samenhang worden beide middelen samen behandeld.
Verzoekster betoogt als volgt:

“Overwegende dat overeenkomstig artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 de in Belgié
verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument die op een zodanige wijze lijdt aan
een ziekte en deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of zijn 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, een machtiging tot verblijf kan
aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde;

Overwegende dat op 3 juli 2008 bij aangetekend schrijven vertoogster een dergelijk verzoekschrift
indiende in handen van de verwerende partij;

Overwegende dat de verwerende partij middels beslissing van 13 april 2010 het verzoek ex artikel Ster
van de wet van 15 december 1980 ontvankelijk verklaarde,

Dat op 22 juni 2011 voor de eerste maal de verwerende partij besliste dat het verzoek diende te worden
afgewezen als zijnde niet gegrond;

Overwegende dat de verwerende partij in haar beoordeling terugplooit naar het advies van haar
geneesheer-attaché dokter P. D. die aangeeft dat vertoogster daadwerkelijk lijdt aan meerdere
aandoeningen zo onder meer lumbale artrose, urine-incontinentie en hypertensie waarvoor reeds
chirurgische ingrepen werden uitgevoerd. Dewelke medicamenteus werden behandeld en waarvan de
opvolging door een specialist lopende is’

Dat het advies van de geneesheer-attaché stelt als volgt:

“Samenvattend blijkt dat verdere behandeling voor de rugproblematiek nodig is. De vraag stelt zich in
hoeverre dit mogelijk is in Armenié, land van herkomst. Verwijzend naar de vragenlijst, ingevuld door het
Armeens Ministerie van Volksgezondheid (zie administratief dossier), blijkt dat orthopedie en
neurochirurgie, meer bepaald spinale chirurgie, in Armenié mogelijk is.

Verwijzend naar de lijst van geregistreerde geneesmiddelen in Armenié (zie administratief dossier) blijkt
dat ibuprofen, paracetamol enfentanyl beschikbaar is.

Hieruit blijkt dat verdere behandeling van deze pathologie beschikbaar is Armenié Reizen zou volgens
de behandelende arts een probleem zijn in verband met het lange stilzitten. Er dient dan ook bekeken te
worden of speciale voorzieningen nodig zijn, maar reizen op zich is niet tegenaangewezen. Mantelzorg
is niet noodzakelijk.

Derhalve is er m. i. geen medisch bezwaar tegen terugkeer naar land van herkomst. conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat deze rugproblematiek, 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.

Derhalve is er m. i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland.”®

Dat duidelijk de geneesheer-attaché zich louter en alleen laat leiden door stukken dewelke hem worden
ter beschikking gesteld door enerzijds het Armeens Ministerie van Volksgezondheid, anderzijds de lijst
van geregistreerde geneesmiddelen in Armenié wat betreft de eventuele beschikbaarheid van
behandeling in Armenié maar niet antwoordt op de toegankelijkheid van behandeling en medicatie voor
vertoogster;

Overwegende dat alhoewel de geneesheer-attaché aangeeft dat de medische behandeling bestaat in
Armenié deze in het advies op geen enkele wijze rekening houdt met de beschikbaarheid van de
medische behandeling en de toegankelijkheid van de zorgen in het algemeen en voor vertoogster in het
bijzonder;

Overwegende dat vertoogster wil laten gelden dat iedere medische behandeling technisch mogelijk is in
de ganse wereld maar dat alvorens te beslissen de verwerende partij grondig diende te onderzoeken of
de medische behandeling ook beschikbaar is in Armenié en voor vertoogster financieel toegankelijk;
Overwegende dat de dossierbemiddelaar aangeeft dat de medische zorgen gratis zouden zijn op
voorschrift van een huisarts, dat er in Armenié geen systeem van sociale zekerheid bestaat, maar dat de
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zorgen gratis zouden zijn voor patiénten uit de sociaal zwakkere groepen of voor patiénten met ziekten
opgenomen op de lijst voor gratis zorgen;

Overwegende dat de dossierbehandelaar eveneens aangeeft dat de aandoening van vertoogster
weliswaar opgenomen staat op de lijst voor gratis zorgen maar nergens aangeeft dat deze zorgen ook
daadwerkelijk gratis worden geboden in Armenié;

Overwegende dat volgens de bestreden beslissing de dossierbehandelaar terugplooit naar het rapport
van Caritas Country Sheet Armenia, januari 2010, waar op pagina 123 zou worden aangegeven dat
medische hulp gratis is, merkt vertoogster op dat inderdaad op pagina 123 verwezen wordt naar
bepaalde verstrekkingen die gratis zouden worden verleend maar dat deze verstrekkingen alleen
worden verleend aan bepaalde welgedefinieerde groep van sociaal zwakkeren, zo onder meer personen
die ingeschreven zijn in het armoedeplan, gehandicapten, oud-militairen en kinderen onder de 18 Zie
advies

Overwegende dat voor het overige er een zogenaamde flat rate bestaat maar deze is beperkt tot
ziekenhuizen in Jerevan en dan nog onderworpen aan tal van uitzonderingen’ 1en zijn alle andere
medische verstrekkingen ten volle te betalen;"?

Bovendien geeft het rapport van Caritas een lijst van prijzen voor verstrekking dewelke de officiéle
prijzen betreffen;"?

Bovendien wordt er aangegeven dat de gezondheidszorg in Armenié nog steeds te lijden heeft onder
zogenaamde steekpenningen en informele betalingen;™

Tenslotte wordt aangegeven in het rapport dat er weliswaar geen sprake is van discriminatie op etnische
religieuze gronden maar wel sprake is van discriminatie op grond van het al dan niet in staat zijn om te
betalen voor medische diensten;™®

Overwegende dat het rapport op pagina 129 meest letterlijk stelt dat:

[--]

“Overwegende dat de behandelende ambtenaar geenszins heeft nagekeken of vertoogster zou behoren
tot één van de groepen dewelke lberhaupt gerechtigd zou zijn tot gratis medische hulp, anderzijds niet
heeft nagekeken of de medische hulp dewelke vertoogster zou moeten krijgen voor haar toegankelijk
zou zijn en betaalbaar;

Overwegende dat de Raad geconfronteerd met deze opmerking in haar arrest onder punt 24.2 heeft
vastgesteld dat de pathologieén van vertoogster niet kunnen terug worden gevonden op de lijst, laat
staan het feit dat vertoogster in aanmerking zou kunnen komen om haar behandeling gratis te kunnen
krijgen in Armenié zodat de beslissing vernietigd werd bij Arrest van 9 november 2011,

Dat vervolgens het medisch verslag van dr. P. D. wordt gerecycleerd in identieke bewoordingen en
vervolgens de ambtenaar dossierbehandetaar een identieke beslissing neemt aan de eerder vernietigde
beslissing zonder rekening te houden met de opmerkingen van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wel integendeel;

Overwegende dat de beslissing van de dossierbehandelaar dan ook wederom in strijd werd genomen
met artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en de gezondheidszorg dewelke vertoogster in
Armenié behoeft nauwelijks toegankelijk is, in ieder geval voor haar niet betaalbaar zodat zou worden
uitgesloten van adequate medische zorg wat een reéel risico zou inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling;

In de zin van artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens (EVRM) en artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980, bovendien in strijd werd genomen met het Zorgvuldigheids- en
Redelijkheidsbeginsel waarover infra meer;

Dat de bestreden beslissing dan ook onterecht werd genomen en dient te worden vernietigd;

Dat onderhavig beroep dan ook ontvankelijk is en gegrond;

Tweede ernstig middel: Schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29julil991 betreffende de
uitdrukkelijke en draagkrachtige motivering in bestuurszaken juncto artikel 62 van de wet van 15
december 1980 en het Zorgvuldigheid- en Redelijkheidsbeginsel in het bijzonder

1. Eerste onderdeel: Schending van de draagkrachtige motivering

Overwegende dat de verwerende partij haar beslissingen met redenen moet omkleden met vermelding
van de omstandigheden van de zaak;

Overwegende dat deze verplichting onderworpen is niet alleen aan de Wet van 15 december 1980 maar
ook aan de strenge motiveringsplicht die werd ingesteld door de Wet Motivering Bestuurshandelingen
de dato 29juli 1991;

Dat de motivering zowel in Feite als in Rechte draagkrachtig moet zijn op straffe van onwettigheid van
de beslissing;

Dat de motivering moet bestaan uit de juridische en feitelijke overwegingen die aan de grondslag van de
beslissing liggen;
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Overwegende dat de motivering in de bestreden beslissing zich in feite dan ook beperkt tot de overname
van het medisch-technische luik van het advies van de geneesheer-attaché, maar volledig nalaat in te
gaan op de evaluatie van de toegankelijkheid van de gezondheidszorg en onderzoek van het verlenen
van de continuiteit van de medische zorgen voor vertoogster, wel integendeel;

Overwegende dat de lezing van het rapport van Caritas aantoont dat er van feitelijke gratis
gezondheidszorg dan ook geen sprake is, de juiste kostprijs en de toegankelijkheid van de
gezondheidszorg helemaal niet werd onderzocht door de verwerende partij en er bovendien met de
corruptie en het ontberen van bepaalde medische verstrekkingen annex medicijnen helemaal buiten
beschouwing worden gelaten wat minstens een inbreuk is op het Zorgvuldigheids- en het
Redelijkheidsbeginsel waarover infra meer;

Dat bovendien niet wordt aangetoond dat de pathologie van vertoogster toegang geeft tot gratis
verzorging, en zo ja of vertoogster dan wel hoort tot de categorieén die in aanmerking komen om deze
zorgen te genieten; Dat meteen de administratieve beslissing van de verwerende partij genomen werd in
strijd met de wettelijke opdracht van de verwerende partij zoals voorzien in artikel 9ter van de wet van
15 december 1980 en dient te worden vernietigd;™’

Overwegende dat in de gegeven omstandigheden de motivering dan noch als draagkrachtig, deugdelijk
in feite, noch in rechte kan worden aanzien, bovendien niet afdoende, zodat de vernietiging van de akte
zich opdringt;

2. Tweede onderdeel: de beslissing is gemotiveerd in strijd met de inhoud van het dossier en getuigt van
onzorgvuldigheid minstens onredelijkheid waardoor de materiéle motiveringsplicht werd geschonden
Overwegende dat bovendien de motivering niet correct is, dat de administratie perfect op de hoogte is
van de toestand in Armenié en het feit dat de Armeense overheid geen werkelijke sociale zekerheid
organiseert, bovendien de toegang tot medische hulpverlening quasi onbestaande is en indien er al
sprake zou zijn van een adequate opvolging de bijstand slechts wordt aangeboden tegen betaling en in
de centrumsteden en gelet op de gevraagde prijzen enerzijds, te verhogen met smeergeld anderzijds
niet toegankelijk voor vertoogster, feiten waarvan de verwerende partij op de hoogte is maar wat door
haar wordt genegeerd, zodat de beslissing getuigt van onzorgvuldigheid minstens onredelijkheid;
Overwegende dat de betrokken overheid perfect op de hoogte is dat de zogenaamde medische gratis
bijstand slechts toegankelijk is voor zeer welbepaalde categorieén, zo onder meer zij die kunnen
genieten van het armoedeprogramma van de overheid, gehandicapten (volgens hun graad van
handicap), militairen en hun familie alsook kinderen beneden de 18 jaar zonder ouders en kinderen
beneden de leeftijd van 7 jaar, categorieén waartoe vertoogster geenszins hoort;™®

Overwegende dat uit de stukken gebruikt door de verwerende partij zelve en gevoegd bij het
administratief dossier blijkt dat vertoogster niet hoort tot deze categorieén derhalve ook geen gebruik
kan maken van enige gratis gezondheidszorg;

Dat blijkens de bestreden beslissing de verwerende partij wel toegeeft dat vertoogster lijdt aan ernstige
aandoeningen die opvolging vereisen;

Overwegende dat vertoogster aantoont dat aan de hand van eigen stukken van de verwerende partij de
beslissing gemotiveerd is in strijd met de inhoud van het dossier® wat ten minste getuigt van
onzorgvuldigheid minstens onredelijkheid,;

Dat vertoogster dan ook een verder verblijf in Belgié niet mag worden ontzegd;

Dat de bestreden beslissing dan ook moet worden vernietigd,;

Dat het tweede middel ernstig is;”

2.2. Daargelaten de vraag of verzoekster zich kan beroepen op de rechtstreekse werking van de richtlijn
2004/38/EG stelt de Raad vast dat verzoekster zich beperkt tot een vermelding van “de Europese
richtliin 2004/38/EG” zonder evenwel aan te geven welke bepaling(en) zij van deze richtlijn geschonden
acht en op welke manier. Het komt de Raad niet toe uit dergelijke vage verwijzing te distilleren wat
verzoekster precies geschonden acht en waarom. Het eerste middel is in de aangegeven mate
onontvankelijk.

2.3. 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 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 motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen
beslissing. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet.
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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.

Zo verwijst de bestreden beslissing naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet en motiveert zij dat
hoewel de door verzoekster aangehaalde medische aandoening beschouwd kan worden als een
aandoening die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet
adequaat behandeld en opgevolgd wordt, deze geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling in het land van herkomst aangezien de noodzakelijke zorgen zowel
beschikbaar als toegankelijk zijn in Armenié.

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 materiéle motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het middel
vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materi€éle motivering behoort het niet tot
de bevoegdheid van 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.

Onderzoek naar de schending van de materiéle motiveringsplicht vergt in casu onderzoek naar de
schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

2.4. Artikel 9ter, 8 1 van de vreemdelingenwet luidde op het ogenblik van verzoeksters 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.

2.5. De beschikbaarheid van de nodige medische zorgen wordt als dusdanig niet betwist door
verzoekster. In tegenstelling tot wat verzoekster voorhoudt, blijkt dat de verwerende partij wel degelijk
gemotiveerd heeft omtrent de toegankelijkheid van de nodige medische zorgen. Zo stelt de bestreden
beslissing: “Uit informatie waarover DVZ beschikt (zie rapport Caritas: Country Sheet Armenia, januari
2010) blijkt dat in Armenié geen systeem van sociale zekerheid bestaat, doch dat poliklinische zorgen
gratis zijn voor alle Armeense burgers. Dat zorgen voor de specifieke aandoening van betrokkene tot het
spectrum van de poliklinische zorgen behoren. Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de
International Organization for Migration. De IOM ondersteunt de Armeense regering op het gebied van
migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en integratie verbeteren voor mensen die terugkeren
naar Armenié. Zo assisteert de IOM terugkerende Armeniérs bij hun reintegratie. Deze terugkeerders
kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven op te bouwen. Betrokkene legt verder geen enkel
bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat zij arbeidsongeschikt zou zijn. We kunnen er dus vanuit
gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke
hulp. Het lijkt tevens erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié — het land waar zij tenslotte ruim 45
jaar verbleef — geen vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor
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(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en voor (tijdelijke) financiéle
hulp.”

Uit het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 14 juni 2011 blijkt dat deze stelde:
“Samenvattend blijkt dat verdere behandeling voor de rugproblematiek nodig is. De vraag stelt zich in
hoeverre dit mogelijk is in Armenié, land van herkomst. Verwijzend naar de vragenlijst, ingevuld door het
Armeens Ministerie van Volksgezondheid (zie administratief dossier), blijkt dat orthopedie en
neurochirurgie, meer bepaald spinale chirurgie, in Armenié mogelijk is. Verwijzend naar de lijst van
geregistreerde geneesmiddelen in Armenié (zie administratief dossier) blijkt dat iboprufen, paracetamol
en fentanyl beschikbaar is.{..}”

Wat betreft de toegankelijkheid van de nodige zorgen stelt de verwerende partij in haar beslissing dat
deze zorgen behoren tot het spectrum van de poliklinische zorgen en dat deze zorgen gratis zijn voor
alle Armeense burgers. De verwerende partij baseert zich hierbij op informatie toegevoegd aan het
administratief dossier. Verzoekster stelt dat: “Overwegende dat de dossierbemiddelaar aangeeft dat de
medische zorgen gratis zouden zijn op voorschrift van een huisarts, dat er in Armenié geen systeem van
sociale zekerheid bestaat, maar dat de zorgen gratis zouden zijn voor patiénten uit de sociaal zwakkere
groepen of voor patiénten met ziekten opgenomen op de lijst voor gratis zorgen” en “Overwegende dat
volgens de bestreden beslissing de dossierbehandelaar terugplooit naar het rapport van Caritas Country
Sheet Armenia, januari 2010, waar op pagina 123 zou worden aangegeven dat medische hulp gratis is,
merkt vertoogster op dat inderdaad op pagina 123 verwezen wordt naar bepaalde verstrekkingen die
gratis zouden worden verleend maar dat deze verstrekkingen alleen worden verleend aan bepaalde
welgedefinieerde groep van sociaal zwakkeren, zo onder meer personen die ingeschreven zijn in het
armoedeplan, gehandicapten, oud-militairen en kinderen onder de 18 jaar {..} Overwegende dat de
behandelende ambtenaar geenszins heeft nagekeken of vertoogster zou behoren tot één van de
groepen dewelke liberhaupt gerechtigd zou zijn tot gratis medische hulp”. De Raad stelt evenwel vast
dat de verwerende partij geenszins in de bestreden beslissing stelt dat de aandoening van verzoekster
is opgenomen in de lijst voor gratis zorgen, zodat de Raad ook geenszins inziet waarom de verwerende
partij zou moeten nagaan of verzoekster behoort tot de groep van personen waarop deze lijst betrekking
heeft. Met haar kritiek gaat verzoekster bijgevolg volledig voorbij aan de concrete motieven van de
bestreden beslissing waar deze stelt dat poliklinische zorgen gratis zijn voor alle Armeense burgers en
dat de zorgen voor verzoekster behoren tot het spectrum van de poliklinische zorgen. Verzoeksters
kritiek is immers gericht tegen een voorgaande beslissing die bij arrest van de Raad vernietigd werd.
Evenwel blijkt dat de verwerende partij rekening heeft gehouden met de inhoud van voormeld arrest en
een nieuwe motivering in de bestreden beslissing heeft opgenomen inzake de toegankelijkheid van de
nodige medische zorgen. Verzoekster betwist niet dat de nodige zorgen behoren tot het spectrum van
de poliklinische zorgen en dat deze zorgen gratis zijn voor alle Armeense burgers.

De Raad wijst er voorts op dat, zelfs indien de nodige medische zorgen voor verzoekster financiéle
implicaties met zich meebrengt, de gemachtigde eveneens met dit gegeven heeft rekening gehouden bij
de beoordeling van de toegankelijkheid van deze zorgen. Zo motiveert zij dat: “Verder kan betrokkene
beroep doen op hulp van de International Organization for Migration. De IOM ondersteunt de Armeense
regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en integratie verbeteren voor
mensen die terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de IOM terugkerende Armeniérs bij hun reintegratie.
Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven op te bouwen. Betrokkene legt
verder geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat zij arbeidsongeschikt zou zijn. We
kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan
met de noodzakelijke hulp. Het lijkt tevens erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié — het land
waar zij tenslotte ruim 45 jaar verbleef — geen 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 voor
(tiidelijke) financiéle hulp” Verzoekster betwist noch het gegeven dat zij arbeidsgeschikt is noch het
gegeven dat zij hoogstwaarschijnlik nog vrienden of kennissen heeft in Armenié. Bijgevolg kan
verzoekster, indien dit nodig zou zijn, zelf via arbeid of via kennissen/vrienden, instaan voor de kosten
verbonden aan de nodige medische zorgen.

De Raad wijst in dit opzicht 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 haar jarenlange consistente
rechtspraak sinds het arrest D. vs The United Kingdom (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) en waarin de
principes worden herhaald die zij 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
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uitwijzing dwingend zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 842). Zij 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
beinvloedt, 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 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 haar
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 Ster van de
vreemdelingenwet.

Waar verzoekster aldus met haar betoog inzake de prijzen voor verstrekking van zorgen en
steekpenningen/informele betalingen lijkt 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
schending van die bepaling op te leveren. Het EHRM heeft in haar rechtspraak voorts meermaals
bevestigd dat het feit dat de medicatie aanwezig is, ook al is dat tegen een aanzienlijke kost, voldoende
is. (EHRM 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 88 48, 49 en 50). 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).

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. Diegene die aanvoert dat hij een dergelijk risico loopt zal zijn beweringen
moeten staven met een begin van bewijs, zodat inzonderheid blote en niet geconcretiseerde beweringen
alsook de overtuiging inzake een onmenselijke behandeling, zoals geuit in onderhavig verzoekschrift, op
zich niet volstaat om een inbreuk op artikel 3 van het EVRM aan te tonen.

2.6. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de
verplichting op zijn beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte
feitenvinding, hetgeen in casu, zoals blijkt uit de bespreking hoger, is gebeurd.

2.7. De keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt
slechts het redelijkheidsbeginsel wanneer men op zicht van de opgegeven motieven zich tevergeefs
afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Met andere woorden, om het
redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men voor een beslissing staan waarvan
men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk genomen is, wat in casu niet het
geval is.

2.8. De beide middelen zijn, in de mate dat ze ontvankelijk zijn, ongegrond.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel.

Het beroep tot nietigverklaring wordt 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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