|betwistingen

Arrest

nr. 83 979 van 29 juni 2012
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.

DE Wnd. VOORZITTER VAN DE de lle KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, X, X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op
19 april 2012 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te
vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 5 maart 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, ongegrond wordt verklaard, aan de verzoekende partij ter kennis gebracht op 21 maart
2012.

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 16 mei 2012, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 19 juni 2012,
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. OGUMULA, die loco advocaat S. GAZZAZ verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat E. MATTERNE, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor
de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Eerste, tweede en derde verzoekers (moeder, vader en meerderjarige zoon) die verklaren van
Armeense nationaliteit te zijn, komen op 25 mei 2010 Belgié binnen en dienen op dezelfde datum een

asielaanvraag in.

Vierde verzoeker (meerderjarige zoon) die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, komt op 3
september 2010 Belgié binnen en dient een asielaanvraag in op 6 september 2010.
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Op 14 september 2010 dienen verzoekers een aanvraag in 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 (hierna: de vreemdelingenwet). Op 31 januari 2011,
18 maart 2011, 26 juni 2011, 9 en 26 januari 2012 dienen verzoekers hierop een aanvulling in.

Op 26 oktober 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij deze aanvraag ontvankelijk wordt verklaard. Verzoekers worden in het bezit gesteld
van een tijdelijk verblijfsdocument.

Op 12 januari 2011 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de
beslissingen tot weigering van de vluchtelingenstatus en tot weigering van de subsidiaire
beschermingsstatus ten opzichte van eerste, tweede en vierde verzoekers (vader, moeder en
meerderjarige zoon).

Op 14 januari 2011 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de
beslissingen tot weigering van de vluchtelingenstatus en tot weigering van de subsidiaire
beschermingsstatus ten opzichte van derde verzoeker (meerderjarige zoon).

Op 20 februari 2012 geeft de arts-adviseur haar advies inzake de gezondheidstoestand van verzoekster
en van vierde verzoeker

Op 5 maart 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag op
grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden
beslissing:

“..)

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 14.09.2010 werd
ingediend door:

H., A. (R.R.: 064082262914) geborente L. op(...)

A., N. (R.R.: 065122752616) geborente L. op (...)

+ kinderen

HV. (..)

HG.(...)

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, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 26.10.2010, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Redenen:

-Het aangehaalde medisch probleem van H., G. kan niet worden weerhouden als grond om een
verblijfsvergunning in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld
door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 te
bekomen.

Uit het verslag van de arts-adviseur van 20.02.2012 (zie gesloten omslag) blijkt het volgende:

“Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt mijns inziens
geen aandoening die een actueel reéel risico inhoudt voor betrokkenes leven of fysieke integriteit noch
een aandoening die een actueel reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen behandeling in het land van herkomst is: cfr. het gebrek aan een duidelijke identificatie
van een actuele ernstige aandoening laat niet toe de actuele noodzaak tot medische behandeling te
bevestigen, noch de beschikbaarheid ervan te beoordelen in het land van herkomst.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Armenié.”

-Het aangehaalde medisch probleem van A., N. kan eveneens niet worden weerhouden als grond om
een verblijfsvergunning in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld
door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 te
bekomen.
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Uit het verslag van de arts-adviseur van 20.02.2012 (zie gesloten omslag) blijkt dat betrokkene lijdt aan
een medische problematiek die, hoewel deze kan beschouwd worden als een medische problematiek
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 het herkomstland, Armenié. Betrokkene kan reizen, er blijkt geen
actuele medische noodzaak tot mantelzorg.

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de
nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging door een huisarts, in het herkomstland van betrokkene,
zijnde Armenié.

Uit informatie beschikbaar in het administratief dossier blijkt het volgende:

In Armenié bestaat geen systeem van sociale zekerheid. Echter, de zorgen zijn gratis voor patiénten
met aandoeningen die opgenomen zijn in de lijst voor gratis zorgen(1l).Dat de aandoening van
betrokkene in deze lijst voor gratis zorgen is opgenomen, en zowel de nodige medicatie(2) als de nodige
opvolging gratis zijn. De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de
gespecialiseerde centra .

Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration. De IOM
ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en
integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de IOM terugkerende
Armeniérs bij hun reintegratie.

Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven op te bouwen.(4)

In het medisch advies van de arts staat niet vermeld dat betrokkene arbeidsongeschikt is. Op die manier
kan zij zelf instaan voor de eventuele overige kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.
Betrokkene verklaarde tijdens haar asielprocedure een diploma filologie behaald te hebben en
verklaarde gewerkt te hebben als lerares in een middelbare school(5).Er is geen reden om aan te
nemen waarom betrokkene niet opnieuw aan het werk zou kunnen.

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié — het land waar zij tenslotte ruim 45
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! of voor (tijdelijke) financiéle
hulp.

Bovendien blijkt uit eigen verklaringen afgelegd tijdens de asielprocedure dat er €5000 betaald werd om
betrokkenen naar Belgié te brengen, wat op een zekere financiéle reserve wijst.

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid 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 niet bewezen 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).

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om
betrokkene af te voeren uit het Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.
Gelieve eveneens hijgevoegde gesloten omslagen aan betrokkenen te willen overhandigen.

(..).”

Op 27 maart 2012 worden ten opzichte van verzoekers bevelen genomen om het grondgebied te
verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

2. Over de ontvankelijkheid

De verwerende partij werpt een exceptie van onontvankelijkheid op van de vordering tot schorsing
omdat verzoekers geen ernstig middel aanvoeren en niet aantonen op basis van concrete gegevens
een moeilijk te herstellen ernstig nadeel te zullen ondervinden bij de tenuitvoerlegging van de bestreden
beslissing. Uit hetgeen hierna volgt, zal blijken dat het beroep tot nietigverklaring niet wordt ingewilligd.
Het is bijgevolg niet vereist deze exceptie te beantwoorden.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoekers voeren een enig middel aan dat luidt als volgt:
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“UNIEK MIDDEL

Verzoekers wenden een uniek middel aan die aan volgende punten ontleend is:

- de kennelijke foutieve beoordeling;

- machtsmisbruik;

- schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering
van de bestuurshandelingen;

- van artikel 62 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen;

- het beginsel van goed bestuur dat inhoudt dat het bestuur zich op een grondige manier moet
informeren vooraleer een beslissing te nemen en het beginsel van audi alteram partem volgens dewelke
het bestuur gehouden is om aan iedere persoon tegen wie zij een belangrijk maatregel neemt, toe te
laten om zijn bevindingen weer te geven;

- het gebrek aan, de onjuiste, de onvoldoende of nog de tegenstrijdige motivatie en vandaar de
afwezigheid van enige legale toelaatbare beweegreden;

- Artikel 9 Ter van de wet van 15 december 1980;

- Artikels 3 en 8 van de E.V.R.M,;

- Europese richtlijn 2004/83/EC.

IN DIE ZIN DAT in de bestreden beslissing is men van mening is dat het medisch probleem van H. G.
niet kan weerhouden als grond om een verblijfsvergunning in toepassing van artikel 9 ter van de nieuwe
wet van 15 december 1980 omdat uit de medische getuigschriften niet blijkt dat zijn aandoening een
actueel risico inhoudt voor betrokkenes leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een actueel
reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer in het land van
herkomst, nl. Armenié.

Men kan hier duidelijk uit afleiden dat de bestreden beslissing het beginsel van goed bestuur en de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 schendt want men heeft zich niet grondig geinformeerd,
quod non, werd dit niet duidelijk gemotiveerd.

Inderdaad, de arts-adviseur heeft de concrete situatie van de verzoekende partij niet volledig nagekeken
en heeft zich uitsluitend op de voorgelegde medische attesten gebaseerd.

Dit medisch rapport laat een gebrek aan professionalisme van de arts-adviseur duidelijk blijken doordat
men voor het onderzoek al wist, dit op basis van de medische attesten, wat er gerapporteerd zou
worden en dit zonder dat men en deftig onderzoek naar de actuele gezondheidssituatie van G. heeft
gedaan.

Bovendien baseert de arts-adviseur zich voor zijn verslag op de, voor hem althans, leemtes van de
voorgelegde medische attesten zonder die evenwel op te vullen door zelf een redelijk onderzoek uit te
voeren (stuk 2).

Het aangehaalde medisch probleem van A. N. werd eveneens niet weerhouden als grond om een
verblijfsvergunning in toepassing van artikel 9 ter van de nieuwe wet van 15 december 1980 ondanks
het feit dat de medische problematiek beschouwd wordt als een medische problematiek die een reéel
risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit, maar geen aandoening die een actueel reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer in het land van herkomst,
nl. Armenié gezien daar een adequate behandeling beschikbaar is.

Deze arts-adviseur voegt er evenwel aan toe dat “er dient opgemerkt te worden dat in dit medisch
advies enkel rekening gehouden wordt met de beschikbaarheid van de medische behandeling in
medisch-technische zin. Een verdere evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen. 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”.

Er bestaat weliswaar een behandeling in Armenié, maar volgens het medisch handboek “als de ziekte
niet wordt behandeld, ontstaat bij sommige mensen nierbeschadiging en uiteindelijk nierinsufficiéntie
door amyloidstapeling in de nieren” ( M. Manual, “Medisch Handboek”, http://www. merckman ual. n
I/mmhenh/sec25/ch30S/ch30Sa.html.).

In 2000, terwijl eiseres al jaren aan de Familiale Middelandse Zeekoorts leidt en al jaren hiervoor onder
behandeling door het dagelijkse orale gebruik van coichisine, werd eiseres geopereerd, wat trouwens
bevestigd wordt in het verslag van de arts-adviseur (stuk p. 2, al. 4), aan haar rechternier.

Dit wijst er op dat de genomen medicatie uit hun land van herkomst ofwel niet te vertrouwen ofwel dat
eiseres deel uitmaakt van de 25% overige mensen die ondanks de inname van medicatie toch nog
pijnaanvallen ondergaan (M. Manual, “Medisch Handboek”,  http://www. merckmanual.
nh/mmhenl/sec25/ch305/ch30Sa.html.).

Inderdaad, in Armenié bestaan er veel namaakmedicatie waardoor de nierinfectie van eiseres verklaard
kan worden.
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Anderzijds, gezien er geen verder onderzoek werd gedaan en men nogmaals een verslag baseert op
missende informatie, leidt men hier duidelijk van dat de bestreden beslissing het beginsel van goed
bestuur en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 schendt want men heeft zich niet grondig
geinformeerd, quod non, werd dit niet duidelijk gemotiveerd.

Men moet er eveneens op wijzen dat eiseres psychische klachten heeft die aan haar ziekte te wijten zijn
en dat ze ook hiervoor onder medicatie.

Hier besluit de arts-adviseur weer door de aandoening te herkennen doch die herkenning te ontkrachten
door vast te stellen dat er geen concrete psychiatrische diagnose werd gesteld.

Hier ontloopt men nogmaals de verantwoordelijkheid om een dieper medisch onderzoek uit te voeren
om zo de actuele gezondheidssituatie van eiseres te kunnen nagaan.

Voor de verzoekende partij, zowel voor de moeder als de zoon H. G., werd er geen enkel examen
uitgevoerd en dit noch door de arts-adviseur noch door een ander specialist.

Het motief dat werd aangehaald door verwerende partij kan noch als passend noch als toelaatbaar en
dit zowel in rechte als in feite worden beschouwd.

GEZIEN DAT verwerende partij van mening is dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Armenié.

Het is belangrijk te wijzen op het feit dat de internationale ranking van het land zo laag is dat zowiezo
inhoudt dat er te weinig middelen zijn voor de gezondheidszorg.

Dat tegenpartij beweert dat de gezondheidszorgen voor de ziekte van eiseres gratis zijn en dit
waarschijnlijk ook de reden waarom zij in 2000 geopereerd werd aan haar rechternier die onder de
slechte verzorging te lijden kreeg.

Dat het heel belangrijk is er op te wijzen dat eiseres aan een zware psychiatrische aandoening lijdt en
ook hiervoor onder medicatie.

Dat gezien de staat van de psychiatrische ziekenhuizen in het land van herkomst en de gegeven
zorgen, zou het volledig tegen artikel 3 van het E.V.R.M. indruisen als de eisende partijen zonder meer
naar Armenié zouden verstuurd worden.

GEZIEN DAT, verwerende partij van mening is dat de zorgen bereikbaar zijn.

TERWIJL dat de partijen geen enkel inkomen hebben in Armenié en dat ze dus geen toegang gaan
hebben tot de zorgen nodig zijn voor hun gezondheid.

DAT, tegenpartij de familiale redenen wegschuift, onder andere het respect van een privé en familiaal
leven van artikel 8 van het Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de
fundamentele vrijheden;

TERWIJL DAT, ter conclusie, de bestreden beslissing niet voldoende gemotiveerd is en een kennelijk
foutieve beoordelingsfout inhoudt door de gezondheidssituatie van de eisende partij te miskennen;

Dat de eisende partij, inderdaad, aan alle voorwaarden van de wet van 15 december 1980 beantwoord
om zich een verblijffsvergunning in Belgié op basis van ziekte te bekomen;

Dat de beoordeling van tegenpartij om de beslissing van weigering te nemen kennelijk onvoldoende

Dat verwerende partij een beoordelingsfout heeft gemaakt en zo het beginsel van goed bestuur heeft
niet na leeft;

Dat er rekening moet worden gehouden met alle elementen die in het verzoek werden opgenomen;

Dat het, gezien al deze elementen, geoorloofd is om twijfels te hebben over de studie van het dossier
die door de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken werd uitgevoerd,;

Dat er op geen enkel moment rekening werd gehouden met de huidige gezondheidstoestand van
eisende partij en dat men zich slechts gebaseerd heeft op de medische attesten die zowiezo niet
dagvers zijn;

Dat tegenpartij zo de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de wet van 15
december 1980 heeft geschonden;

Dat tegenpartij een kennelijke foutieve beoordeling heeft gedaan, machtsmisbruik, de artikelen 2 en 3
van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, artikel
62 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, het beginsel van goed bestuur dat inhoudt dat het
bestuur zich op een grondige manier moet informeren vooraleer een beslissing te nemen en het
beginsel van audi alteram partem volgens dewelke het bestuur gehouden is om aan iedere persoon
tegen wie zij een belangrijk maatregel neemt, toe te laten om zijn bevindingen weer te geven, artikel 9
Ter van de wet van 15 december 1980 en artikels 3 en 8 van de E.V.R.M. heeft geschonden en zich
schuldig bevonden aan een gebrek aan, onjuiste, onvoldoende of nog tegenstrijdige motivatie, vandaar
de afwezigheid van enige legale toelaatbare beweegreden;”

3.2. In de nota repliceert de verwerende partij dat de motieven van de bestreden beslissing op

eenvoudige wijze in die beslissing kunnen gelezen worden zodat verzoekers er kennis van hebben
kunnen nemen en zijn kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de
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beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikken. Aan de voornaamste doelstelling van de
formele motiveringsplicht is voldaan.

In antwoord op verzoekers concrete kritiek, laat de verwerende partij gelden dat verzoekers dienen te
voldoen aan de voorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, om in aanmerking te kunnen
komen voor een verblijffsrecht op basis van deze bepaling. Uit het administratief dossier blijkt volgens de
verwerende partij dat de door verzoekers voorgelegde attesten en getuigschriften door de ambtenaar-
geneesheer aan een zeer uitvoerig onderzoek werden onderworpen, doch dat diende besloten te
worden dat hun medische aandoening niet voldoet aan de vereisten van artikel 9ter, 8§ 1 van de
vreemdelingenwet nu de behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. De verwerende partij
meent dat de overwegingen in de bestreden beslissing en in de adviezen van de ambtenaar-
geneesheer verzoekers toelaten om te achterhalen om welke redenen hun aanvraag ongegrond werd
verklaard.

Waar verzoekers aanvoeren dat het aan de arts-adviseur toekwam om bijkomend onderzoek te voeren
wanneer hij vaststelde dat bepaalde informatie onvolledig was, merkt de verwerende partij op dat de
bewijslast niet bij de arts-adviseur ligt maar bij verzoekers, zodat hun kritiek juridische grondslag mist.
De verwerende partij wijst op de tekst van artikel 9ter, § 1, tweede lid van de vreemdelingenwet en
besluit dat het aan de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan is om zich voor zijn advies louter te
baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken indien hij de
mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een onderbouwd advies kan geven. Indien
de medische informatie waarover de ambtenaar-geneesheer beschikt onvolledig is of niet actueel, dan
kan dit enkel aan verzoekers zelf worden verweten. Dergelijke vaststelling is niet van aard om afbreuk te
doen aan de wettigheid van de bestreden beslissing. Inderdaad rust de bewijslast voor het bestaan van
het risico op de aanvrager zelf. De verwerende partij verwijst in dit verband naar rechtspraak van de
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad).

Het loutere feit dat verzoekers medische attesten hebben voorgelegd waaruit zij zelf afleiden dat ze
voldoen aan de voorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en op die grond moeten worden
gemachtigd tot verblijf, maakt uiteraard niet dat de aanvraag zonder meer gegrond moet worden
verklaard. Dit zou een negatie zijn van de vereiste dat de ambtenaar-geneesheer een advies moet
verstrekken. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen
die werden aangehaald geen actuele aandoeningen uitmaken die een reéel risico inhouden voor hun
leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling en dit gelet op het gegeven dat er in Armenié behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn, terwijl verzoekers ook kunnen reizen naar dit land. Uit het advies van
de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat rekening werd gehouden met de medische verslagen die
werden voorgelegd. Gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer adviseert dat er geen bezwaar is
vanuit medisch oogpunt voor een terugkeer naar Armenig&, is het niet kennelijk onredelijk van de
gemachtigde om het advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen. De Raad kan zich als
annulatierechter niet in de plaats stellen van de ambtenaar-geneesheer of van de gemachtigde. De
verwerende partij merkt op dat de bestreden beslissing niet is gebaseerd op veronderstellingen maar op
een grondig gevoerd medisch onderzoek en tevens op een grondig gevoerd onderzoek naar de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst.

De verwerende partij merkt op dat verzoekers’ vage beschouwingen als zou de operatie van verzoekster
aantonen dat de medicatie in het land van herkomst niet afdoende is omwille van namaakmedicatie, niet
kunnen worden aangenomen. Verzoekers erkennen immers zelf dat de problemen van verzoekster ook
mogelijks werden veroorzaakt door het feit dat 25 % van de patiénten met een gelijkaardige
aandoening, ondanks inname van medicatie toch nog pijnaanvallen krijgen. Verzoekers slagen er met
hun kritiek ook niet in de motieven van de bestreden beslissing en de adviezen van de arts-adviseur te
weerleggen, waarin wordt verwezen naar tal van bronnen die aantonen dat deze medicatie wel degelijk
beschikbaar is in het land van herkomst. Dat Armenié een lage internationale ranking zou hebben, toont
op zich niet aan dat geen behandeling beschikbaar is.

De verwijzing van verzoekers naar de beweerdelijk gebrekkige staat van de psychiatrische ziekenhuizen
in Armenié is evenmin dienstig: door de arts-adviseur werd immers geen psychiatrische aandoening
weerhouden. Verzoekers houden weliswaar voor dat hun aandoeningen ernstig zijn, maar zij tonen
volgens de verwerende partij op geen enkele wijze aan dat hun aandoeningen een reéel risico inhouden
voor hun leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende
behandeling. Dit blijkt evenmin uit de door verzoekers voorgelegde attesten. Verzoekers maken dan ook
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niet aannemelijk dat in de bestreden beslissing ten onrechte werd geoordeeld dat zij zich niet kunnen
beroepen op artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Wat de aangevoerde schending betreft van artikel 3 van het Europees Verdrag ter bescherming van de
Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en
goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: EVRM), merkt de verwerende partij op dat de
begrippen uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet moeten worden verbonden met het begrippenkader
van het EVRM en de interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens
(EHRM). Dienaangaande wijst de verwerende partij op het belang van de rechtspraak van het EHRM.

De verwerende partij verwijst naar het arrest van het EHRM N. t/ Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei
2008, Grote Kamer, nr. 26565/05, N. t/ Verenigd Koninkrijk) en stelt dat het Hof daarin aangeeft welke
de principes zijn die zij aanwendt met betrekking tot de uitzetting van ernstig zieken. De verwerende
partij stelt dat het Hof in deze zaak benadrukte dat er slechts sprake kan zijn van een schending van
artikel 3 van het EVRM in het zeer uitzonderlijke geval wanneer de humanitaire redenen die pleiten
tegen de uitwijzing, dwingend zijn. De verwerende partij benadrukt dat het EHRM oordeelde 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 deze verdragsbepaling op te leveren.

Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor de
verdragspartiien 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 volgens de verwerende partij een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de
hoge drempel zoals eerder gehanteerd in het arrest D. v. The United Kingdom te behouden (EHRM 2
mei 1997, nr. 30240/96, D. v. The United Kingdom). Door zelf een overzicht van de eigen rechtspraak te
geven van 1997 tot aan het arrest N. t. Verenigd Koninkrijk en door zelf de principes op te sommen die
hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er volgens de verwerende partij geen twijfel over bestaan
hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou zijn met
artikel 3 van het EVRM.

lllustratief hiervoor is dat sinds D. v. The United Kingdom geen enkele schending van artikel 3 van het
EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van ernstig zieken. Gelet op het hierboven
beschreven belang dat onze 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 deze
hoge drempel dan ook bepalend bij de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

In casu merkt de verwerende partij op dat de bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel bevat.
Verzoekers maken dan ook niet aannemelijk hoe de bestreden beslissing een schending van artikel 3
van het EVRM als gevolg kan hebben. Verzoekers geven evenmin aan wat de uitzonderlijke humanitaire
omstandigheden zijn die pleiten tegen de bestreden beslissing, niet in het minst nu verzoekers ter zake
vaag blijven en geen concrete gegevens naar voor brengen.

Waar verzoekers aanvoeren dat zij geen inkomen zouden hebben in Armenié, wijst de verwerende partij
erop dat de gemachtigde in de bestreden beslissing aanhaalde dat de zorgen die verzoekers nodig
hebben, opgenomen zijn in de lijst met gratis zorgen en dat verzoekers 5000 euro hebben betaald om
naar Belgié te komen. De kritiek van verzoekers neemt bovendien niet weg dat uit de vele arresten van
het EHRM, die in het arrest N.t/ het Verenigd Koninkrijk worden aangehaald, blijkt dat zelfs een
aanzienlijke kost van gezondheidszorg in het land van herkomst geen beletsel vormt voor de uitwijzing
van een ernstig zieke vreemdeling naar zijn land van herkomst.

Waar verzoekers aanvoeren dat artikel 8 van het EVRM geschonden zou zijn, repliceert de verwerende
partij dat verzoekers op geen enkele wijze aanduiden op welke familiale redenen hun kritiek betrekking
heeft. Zij slagen er ook niet in een gezins- of familieleven in de zin van artikel 8 van het EVRM aan te
tonen. De verwerende partij wijst er nogmaals op dat de bestreden beslissing geen
verwijderingsmaatregel bevat.

3.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van
29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de

burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom
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de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe
bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending
van artikel 62 van de vreemdelingenwet. 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 het determinerend motief aangeven op grond waarvan de
beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat
het aangehaalde medisch probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te verkrijgen. Verzoekers maken niet duidelijk op welk punt deze motivering hen niet in staat stelt te
begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen
derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele motiveringsplicht.

3.3.2. Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoekers de motieven van de bestreden beslissing kennen, zodat
het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoekers bijgevolg de schending
van de materiéle motiveringsplicht aanvoeren, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dat oogpunt
wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de
administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te
gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag 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
gekomen.

Verzoekers voeren aan dat hun concrete situatie niet volledig werd nagekeken en dat de arts-adviseur
zich uitsluitend op de voorgelegde medische attesten heeft gebaseerd, die bovendien niet meer recent
zijn. Er werd geen onderzoek gevoerd naar de actuele gezondheidssituatie van verzoeker en de arts-
adviseur heeft zelf geen onderzoek gevoerd. Inzake verzoeksters toestand, werpen verzoekers op dat
er inderdaad een behandeling bestaat in Armeni€, maar dat verzoekster in het verleden diende te
worden geopereerd aan haar rechternier door het dagelijkse gebruik van bepaalde medicatie. Ook heeft
verzoekster psychische klachten als gevolg van haar ziekte en heeft de ambtenaar-geneesheer geen
dieper medisch onderzoek gevoerd. Noch voor verzoeker, noch voor verzoekster werd een onderzoek
gevoerd door de ambtenaar-geneesheer of een specialist. Inzake de nodige zorgen die toegankelijk
zouden zijn in Armeni&, merken verzoekers op dat er in Armenié te weinig middelen zijn voor de
gezondheidszorg. Verzoekers benadrukken dat verzoekster aan een zware psychiatrische aandoening
lijdt en dat de psychiatrische ziekenhuizen in Armenié geen behoorlijke zorgen verstrekken. Bovendien
zijn de zorgen niet toegankelijk voor verzoekers omdat ze geen inkomen hebben in Armenié.

Verzoekers hebben een aanvraag ingediend op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit
artikel luidt als volgt:

5§ 1
De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 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 aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
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gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

(..).

3.3.3. Waar verzoekers aanvoeren dat zij niet werden onderzocht door de ambtenaar-geneesheer noch
door een specialist, dient erop te worden gewezen dat artikel 9ter, § 1, vijffde lid van de
vreemdelingenwet niet voorziet dat de aanvrager persoonlijk dient te worden onderzocht door een arts
of door een deskundige. Er is voorzien dat de ambtenaar-geneesheer de aanvrager kan onderzoeken
en een bijkomend advies kan inwinnen “indien hij dit nodig acht”. Uit de adviezen van de ambtenaar-
geneesheer van 20 februari 2012 die bij de bestreden beslissing werden gevoegd, blijkt dat de
ambtenaar-geneesheer oordeelde dat hij over voldoende medische getuigschriften beschikte om een
evaluatie van de gezondheidstoestand van verzoekster en vierde verzoeker te maken. Er diende in casu
bijgevolg geen persoonlijk onderzoek te gebeuren van vierde verzoeker en verzoekster.

Uit de bestreden beslissing en uit de adviezen van de arts-adviseur blijkt dat rekening werd gehouden
met al de door verzoekers voorgelegde medische attesten. In elk van de adviezen van de arts-adviseur
wordt een opsomming gegeven van de voorgelegde attesten, worden deze attesten onderzocht en
wordt er hieruit een conclusie getrokken. Tevens maakt de arts-adviseur melding van welomschreven
bronnen voor wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden van de aandoeningen van
verzoekster. Verzoekers kunnen dus niet met goed gevolg voorhouden dat hun concrete situatie niet
volledig nagekeken werd.

Waar verzoekers opmerken dat de door hen voorgelegde medische attesten “sowieso niet dagvers zijn”,
en dat er geen onderzoek werd gevoerd naar de actuele gezondheidssituatie, dient te worden
opgemerkt dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorziet dat de aanvrager zelf bij zijn aanvraag alle
nuttige en recente inlichtingen overmaakt aangaande zijn ziekte en de mogelijkheid en toegankelijkheid
tot adequate behandeling in zijn land van herkomst. Dit brengt ook mee dat verzoekers, indien zij in de
loop van de procedure over recentere medische attesten beschikken, zij deze kunnen en dienen over te
maken aan de verwerende partij zodat deze er bij het nemen van de bestreden beslissing rekening mee
kan houden. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorziet niet dat het bestuur een aanvraag die
overeenkomstig deze wetsbepaling wordt ingediend, moet onderbouwen. Deze verplichting berust bij de
aanvragers zelf. Het komt bijgevolg aan verzoekers zelf toe om hun aanvraag om tot een verblijf
gemachtigd te worden, te onderbouwen met bewijskrachtige stukken.

3.3.4. Waar verzoekers van mening lijken te zijn dat de medicatie die voor verzoekster voorhanden is in
Armenié, niet te vertrouwen is en dat er veel namaakmedicatie bestaat wat een oorzaak kan zijn voor
haar nierinfectie, dient erop te worden gewezen dat verzoekers zelf in het verzoekschrift aanbrengen dat
“de genomen medicatie uit hun land van herkomst ofwel niet te vertrouwen (is) ofwel dat eiseres deel
uitmaakt van de 25% overige mensen die ondanks de inname van medicatie toch nog pijnaanvallen
ondergaan”. Verzoekers suggereren dus zelf dat het zou kunnen dat de nierproblemen van verzoekster
niet te wijten zijn aan de medicatie maar aan het feit dat de medicatie bij 25% van de patiénten geen
pijnaanvallen uitsluit. Hiermee weerleggen verzoekers de motieven van de bestreden beslissing niet.

Inzake verzoeksters aandoening wordt in de bestreden beslissing het volgende overwogen:

“Uit het verslag van de arts-adviseur van 20.02.2012 (zie gesloten omslag) blijkt dat betrokkene lijdt aan
een medische problematiek die, hoewel deze kan beschouwd worden als een medische problematiek
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 het herkomstland, Armenié&. Betrokkene kan reizen, er blijkt geen
actuele medische noodzaak tot mantelzorg.”

Verzoekers weerleggen niet dat de behandeling van verzoeksters aandoening beschikbaar is in
Armenié, integendeel, zij bevestigen dat verzoekster vroeger in Armenié medicatie innam voor haar
aandoening, waaruit blijkt dat de medicatie voor verzoekster beschikbaar en toegankelijk is. Door de
ongestaafde bewering dat de medicatie namaakmedicatie zou kunnen zijn, behalve mocht verzoekster
behoren tot de 25 % van de patiénten die ondanks goede medicatie nog pijnaanvallen krijgen,
weerleggen verzoekers de motieven van de bestreden beslissing niet.
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3.3.5. Aangaande de psychische klachten van verzoekster wordt in de bestreden beslissing het
volgende overwogen:

“Uit het verslag van de arts-adviseur van 20.02.2012 (zie gesloten omslag) blijkt dat betrokkene lijdt aan
een medische problematiek die, hoewel deze kan beschouwd worden als een medische problematiek
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 het herkomstland, Armenié&. Betrokkene kan reizen, er blijkt geen
actuele medische noodzaak tot mantelzorg.”

In het advies van de ambtenaar-geneesheer wordt inzake deze klachten het volgende overwogen:

“Dr. S. vermeldde daarnaast ook de volgende psychische klachten bij de betrokkene, in het kader van
familiale problemen: stress, angst, ongerustheid, spanning, slaapstoornissen en nachtmerries. Uit het
medisch getuigschrift van 07/12/2011 weerhouden we in deze context een medicamenteuze
behandeling met A. 0,5 mg 1 comprimé per dag (farmaceutische stof alprazolam: een benzodiazepine
die gebruikt wordt als anxiolyticum/een geneesmiddel dat angst en onrust vermindert).

Een concrete psychiatrische diagnose werd echter niet gespecificeerd in de ter staving van de aanvraag
voorgelegde medische getuigschriften; door de betrokkene werden ook geen aanvullende
psychiatrische getuigschriftenverslagen ter beschikking gesteld aangaande een eventueel uitgevoerde
psychiatrische evaluatie in verband met het beschreven klachtenpatroon — ter bevestiging van een
psychiatrische diagnose, de graad van ernst en de noodzaak tot medische behandeling — en/of
aangaande een lopende psychiatrische opvolging.

Het gebrek aan een duidelijke identificatie van een actuele ernstige psychiatrische aandoening laat niet
toe de actuele noodzaak tot medische behandeling te bevestigen, noch de beschikbaarheid ervan te
beoordelen in het land van herkomst. Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde
medische getuigschriften kan de actuele aanwezigheid bij de betrokkene van een risico in de zin van het
artikel 9ter in deze context niet bevestigd worden.”

Uit de stukken van het dossier blijkt niet dat verzoekster bijkomende informatie omtrent deze
aandoening heeft voorgelegd en zij ontkent dit niet.

Waar verzoekers aanvoeren dat verzoekster psychische klachten heeft die aan haar ziekte te wijten zijn,
dat dit erkend wordt door de ambtenaar-geneesheer maar dat de ambtenaar-geneesheer deze
erkenning ontkracht door te stellen dat er geen concrete psychiatrische diagnose werd gesteld en dat
hierdoor de verantwoordelijkheid werd ontlopen om een medisch onderzoek uit te voeren, dient te
worden herhaald dat artikel 9ter, 8 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet niet voorziet dat de aanvrager
persoonlijk dient te worden onderzocht door een arts of door een deskundige. Er is voorzien dat de
ambtenaar-geneesheer de aanvrager kan onderzoeken en een bijkomend advies kan inwinnen “indien
hij dit nodig acht”. Uit het advies inzake verzoekster van de ambtenaar-geneesheer van 20 februari
2012 blijkt dat de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat hij over voldoende medische getuigschriften
beschikte om een evaluatie van de gezondheidstoestand van verzoekster te maken. Tevens wordt
herhaald dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet voorziet dat het bestuur een aanvraag die
overeenkomstig deze wetsbepaling wordt ingediend, moet onderbouwen. Deze verplichting berust bij de
aanvragers zelf. Het komt bijgevolg aan verzoekers zelf toe om hun aanvraag om tot een verblijf
gemachtigd te worden, te onderbouwen met bewijskrachtige stukken. Verzoekster kan dus niet verwijten
aan het bestuur dat geen bijkomende stukken werden opgevraagd.

3.3.6. Inzake de toegankelijkheid van de zorgen voor verzoekster wordt in de bestreden beslissing het
volgende overwogen:

“Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de
nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging door een huisarts, in het herkomstland van betrokkene,
zijnde Armenié.

Uit informatie beschikbaar in het administratief dossier blijkt het volgende:

In Armenié bestaat geen systeem van sociale zekerheid. Echter, de zorgen zijn gratis voor patiénten
met aandoeningen die opgenomen zijn in de lijst voor gratis zorgen(1l). Dat de aandoening van
betrokkene in deze lijst voor gratis zorgen is opgenomen, en zowel de nodige medicatie(2) als de nodige
opvolging gratis zijn. De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de
gespecialiseerde centra.
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Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration. De IOM
ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en
integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de IOM terugkerende
Armeniérs bij hun reintegratie.

Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven op te bouwen.(4)

In het medisch advies van de arts staat niet vermeld dat betrokkene arbeidsongeschikt is. Op die manier
kan zij zelf instaan voor de eventuele overige kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.
Betrokkene verklaarde tijdens haar asielprocedure een diploma filologie behaald te hebben en
verklaarde gewerkt te hebben als lerares in een middelbare school(5).Er is geen reden om aan te
nemen waarom betrokkene niet opnieuw aan het werk zou kunnen.

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié — het land waar zij tenslotte ruim 45
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! of voor (tijdelijke) financiéle
hulp.

Bovendien blijkt uit eigen verklaringen afgelegd tijdens de asielprocedure dat er €5000 betaald werd om
betrokkenen naar Belgié te brengen, wat op een zekere financiéle reserve wijst.”

Inzake de psychische problemen van verzoekster wordt verwezen naar hetgeen gesteld in punt 3.3.5
van dit arrest. Daaruit blijkt dat de psychische of psychiatrische aandoening van verzoekster niet
onderbouwd wordt door een concrete psychiatrische diagnose, dat er geen aanvullende psychiatrische
getuigschriften ter beschikking werden gesteld aangaande een eventueel uitgevoerde psychiatrische
evaluatie in verband met het beschreven klachtenpatroon en/of aangaande een lopende psychiatrische
opvolging, zodat er geen duidelijke identificatie is van een actuele ernstige psychiatrische aandoening
en dit niet toelaat de actuele noodzaak tot medische behandeling te bevestigen, noch de
beschikbaarheid ervan te beoordelen in het land van herkomst. Verzoekers ontkennen dit niet. Door
louter aan te voeren dat verzoekster lijdt aan een “zware psychiatrische aandoening”, kunnen zij het
onderbouwd oordeel van de ambtenaar-geneesheer niet ontkrachten. Nu er geen sprake is van een
psychiatrische aandoening, is verzoekers’ opmerking over de toestand van de psychiatrische
ziekenhuizen in Armenié niet ter zake dienend.

De algemene opmerking van verzoekers dat er te weinig middelen zijn voor de gezondheidszorg in
Armenié, toont niet aan dat specifiek voor verzoekster de door haar benodigde zorgen niet toegankelijk
zouden zijn. Verzoekster ontkent niet dat deze zorgen beschikbaar zijn, en bevestigt dat deze in het
verleden voor haar toegankelijk waren. Zij brengt geen reden aan waarom dit in de toekomst niet het
geval zou zijn.

Waar verzoekers aanvoeren dat ze geen inkomen hebben in Armenié, dient te worden opgemerkt dat dit
een ongestaafde bewering is. In de bestreden beslissing wordt in dit verband opgemerkt dat de zorgen
voor verzoekster in casu gratis zijn, dat zij een beroep kan doen op de IOM, dat zij niet
arbeidsongeschikt is zodat zij zelf kan instaan voor de eventuele overige kosten die gepaard gaan met
de noodzakelijke hulp, dat verzoekster een diploma filologie heeft en reeds gewerkt heeft als lerares in
een middelbare school zodat er geen reden is om aan te nemen waarom ze niet opnieuw aan het werk
zou kunnen, dat het erg onwaarschijnlijk is dat ze in Armenié waar zij ruim 45 jaar verbleef geen familie,
vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor tijdelijke opvang en hulp of
voor (tijdelijke) financiéle hulp en dat er €5000 betaald werd om verzoekers naar Belgié te brengen, wat
op een zekere financiéle reserve wijst. Verzoekers weerleggen of ontkennen dit motief niet.

Verzoekers slagen er niet in aan te tonen dat de motieven van de bestreden beslissing kennelijk
onredelijk zijn of steunen op een foutieve feitenvinding. De schending van de materiéle motiveringsplicht
kan niet worden aangenomen. Er is geen sprake van een beoordelingsfout of van machtsmisbruik. De
schending van artikel 9ter kan evenmin worden aangenomen.

3.3.7. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op
zijn beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding.
Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde van de
staatssecretaris bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op
alle daarin vervatte dienstige stukken.

Verzoekers slagen er niet in aan te tonen dat er in casu werd uitgegaan van een foutieve feitenvinding.
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De zorgvuldigheidsplicht houdt voorts niet in dat wanneer het bestuur vaststelt dat de aanvraag van een
vreemdeling om in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet tot een verblijf gemachtigd te
worden, niet onderbouwd is met bewijskrachtige stukken, het de aanvrager hiervan — voorafgaand aan
het nemen van een beslissing — op de hoogte dient te stellen of dient uit te nodigen om hieromtrent zijn
mening te geven.

De schending van de zorgvuldigheidsplicht kan niet worden aangenomen.

3.3.8. Waar verzoekers de schending van de hoorplicht en het beginsel “audi alteram partem”
aanvoeren, wordt opgemerkt dat de hoorplicht als beginsel van behoorlijk bestuur inhoudt dat tegen
niemand een ernstige maatregel kan worden getroffen die gegrond is op zijn persoonlijk gedrag en die
van aard is om zijn belangen zwaar aan te tasten, zonder dat hem de gelegenheid wordt geboden om
zijn standpunt op nuttige wijze te doen kennen (RvS 23 mei 2001, nr. 95.805; RvS 22 oktober 2001, nr.
100.007; RvS 18 mei 2006, nr. 158.985; RvS 15 februari 2007, nr. 167.887). Bestuurshandelingen die
een weigering inhouden om een door de verzoekende partij gevraagd voordeel te verlenen, zijn niet
onderworpen aan tegenspraak daar deze niet zijn gesteund op een tekortkoming van de betrokkene (Cf.
RvS 15 februari 2007, nr. 167.887; cf. ook |. OPDEBEEK, “De hoorplicht” in Beginselen van behoorlijk
bestuur in Administratieve rechtsbibliotheek, Brugge, die Keure, 206, 247). Verzoekers kunnen niet met
goed gevolg de schending van de hoorplicht aanvoeren.

3.3.9. Artikel 3 van het EVRM vereist dat verzoekers doen blijken dat er ernstige en zwaarwichtige
gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat zij in het land waarnaar zij mogen worden teruggeleid, een
ernstig en reéel risico lopen om te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling. De
bescherming verleend via artikel 3 van het EVRM vindt immers slechts in uitzonderlijke gevallen
toepassing. Degene die aanvoert dat hij een dergelijk risico loopt, moet zijn beweringen staven met een
begin van bewijs. Een loutere bewering of eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich
volstaat niet om een inbreuk uit te maken op voornoemd artikel.

Verzoekers beperkt zich in het middel tot de bewering dat “gezien de staat van de psychiatrische
ziekenhuizen in het land van herkomst en de gegeven zorgen, zou het volledig tegen artikel 3 van het
EVRM indruisen als de eisende partijen zonder meer naar Armenié zouden verstuurd worden”.

Vooreerst wordt vastgesteld dat de vier verzoekers duidelijk aangeven dat enkel verzoekster zich
beroept op psychische of psychiatrische problemen, zodat de uiteenzetting die verzoekers geven
aangaande een eventuele schending van artikel 3 van het EVRM, enkel kan opgaan voor verzoekster.

Vervolgens wordt erop gewezen dat uit het hierboven vastgestelde blijkt dat verzoekster geen actuele
psychiatrische aandoening aannemelijk maakt, zodat een verwijzing naar de toestand van de
psychiatrische ziekenhuizen in Armenié niet ter zake dienend is.

Verzoekers brengen dus geen concrete, op hun persoonlijke situatie betrokken feiten aan ter staving
van een eventuele schending van artikel 3 van het EVRM. Zij tonen bijgevolg niet aan dat ze een ernstig
en reéel risico lopen te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling. Tevens wordt
opgemerkt dat de bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel bevat.

De schending van artikel 3 van het EVRM kan niet worden aangenomen.
3.3.10. Verzoekers voeren de schending aan van artikel 8 van het EVRM. Zij zetten dit als volgt uiteen:

‘DAT, tegenpartij de familiale redenen wegschuift, onder andere het respect van een privé en familiaal
leven van artikel 8 van het Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de
fundamentele vrijheden;”

Luidens artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het verzoekschrift op straffe
van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter ondersteuning van het
beroep worden ingeroepen.” Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet worden begrepen de
voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze waarop die rechtsregel
door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 4 mei 2004, nr. 130.972; RvS 17 december
2004, nr. 138.590; RvS 1 oktober 2006, nr. 135.618) . Verzoekers verduidelijken door hun vage
uiteenzetting niet in welk opzicht de bestreden beslissing een schending inhoudt van artikel 8 van het
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EVRM. Er wordt op gewezen dat de bestreden beslissing geldt voor de vier gezinsleden en dat de
bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel inhoudt.

Dit onderdeel van het enig middel is onontvankelijk.

3.3.11. Verzoekers voeren in het midden ten slotte de schending aan van de “Europese richtlijn
2004/83/E.C".

Zoals reeds gesteld moet onder “middel” worden begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de
overtreden rechtsregel en van de wijze waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt
geschonden (RvS 4 mei 2004, nr. 130.972; RvS 17 december 2004, nr. 138.590; RvS 1 oktober 2006,
nr. 135.618). Verzoekers verduidelijken niet welke bepaling van deze richtlijn zij geschonden achten en
evenmin op welke wijze. Dit onderdeel van het enig middel is onontvankelijk.

Het enig middel is in de mate waarin het ontvankelijk is, ongegrond.
4. 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
De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negenentwintig juni tweeduizend en twaalf
door:

mevr. A. DE SMET, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS A. DE SMET
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