I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 224 306 van 26 juli 2019
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat S. DEBRUYNE
Sint-Pieterskaai 73/B
8000 BRUGGE

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, als wettelijk
vertegenwoordiger van haar minderjarige dochter X, op 27 februari 2019 heeft ingediend om de
nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken
en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie van 13 december 2018 waarbij een aanvraag om
machtiging tot verblijf op basis 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 en tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten, aan de verzoekende partij
ter kennis gebracht op 28 januari 2019.

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 beschikking tot vaststelling van het rolrecht van 20 maart 2019 met refertenummer X

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 29 april 2019, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 22 mei 2019.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET.

Gehoord de opmerkingen van advocaat T. HALSBERGHE, die loco advocaat S. DEBRUYNE verschijnt
voor de verzoekende partij en van attaché E. VANMECHELEN, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
Mevrouw |.G., moeder en wettelijke vertegenwoordiger van haar minderjarige dochter M.G., die

verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, komt op 13 december 2016 Belgi€é binnen en dient een
asielaanvraag in op 29 december 2016.
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Op 8 februari 2017 wordt M.G. geboren.

Op 16 november 2017 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de
beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus.

Op 22 november 2017 wordt ten opzichte van |.G. een beslissing genomen tot afgifte van een bevel om
het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

Bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) van 12 april 2018 met nr.
202 265 wordt I.G. de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus geweigerd.

Op 20 april 2018 wordt ten opzichte van I.G. een beslissing genomen tot afgifte van een bevel om het
grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

Op 17 mei 2018 dient I.G. voor haar dochter M.G., die één jaar oud is, 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 vreemdelingen-
wet).

Op 31 mei 2018 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze aanvraag
onontvankelijk wordt verklaard.

Op 31 mei 2018 wordt aan I.G. en M.G. een bevel om het grondgebied te verlaten gegeven.

Op 9 augustus 2018 dient I.G. voor haar dochter M.G. een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf
op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Op 20 september 2018 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze
aanvraag onontvankelijk wordt verklaard.

Op 20 september 2018 wordt aan |.G. en M.G. een bevel gegeven om het grondgebied te verlaten.

Bij arrest van de Raad nr. 213 773 van 12 december 2018 wordt het beroep tegen de beslissing tot het
onontvankelijk verklaren van de aanvraag verworpen.

Op 17 oktober 2018 dient I.G. voor haar dochter M.G. een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf
op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Op 4 december 2018 geeft de arts-adviseur zijn advies.

Op 13 december 2018 neemt de gemachtigde van de minister de beslissing dat deze aanvraag
ontvankelijk doch ongegrond is. Dit is de eerste bestreden beslissing:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 17.10.2018 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

G., I. (RR: xxx), geboren te S. op (...)1988

+ kind:

G., M. (RR: xxx), geboren te Oostende op (...) 2017
Nationaliteit : Armenié

Adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
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het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er werden medische elementen aangehaald door G. M. die echter niet weerhouden kunnen worden (zie
medisch verslag arts-adviseur dd. 04.12.2018)

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).”

Op 13 december 2018 wordt ten opzichte van I.G. en M.G. een beslissing genomen tot afgifte van een
bevel om het grondgebied te verlaten. Dit is de tweede bestreden beslissing:

“De mevrouw,

Naam + voornaam: G., I.

geboortedatum: (...)1988

geboorteplaats: S.

nationaliteit: Armenié

+ kind

G., M. °(...) 2017

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassenl, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven,

binnen 7 dagen na de kennisgeving.

Reden van de beslissing:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: betrokkene niet in bezit van een geldig visum.”

Op 18 december 2018 wordt nog een aanvulling ingediend op de aanvraag van 17 oktober 2018.

Op 23 januari 2019 dienen 1.G. en M.G. samen met hun partner/vader een aanvraag in om machtiging
tot verblijf op grond van artikel 9bis van de vreemdelingenwet.

2. Over de rechtspleging

Verzoekende partij heeft de Raad, overeenkomstig artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet,
tijdig in kennis gesteld van haar wens om geen synthesememorie neer te leggen. Dienvolgens wordt de
procedure verder gezet conform artikel 39/81, eerste lid van de vreemdelingenwet.

3. Onderzoek van het beroep
3.1.1. Verzoekende partij voert een eerste middel aan dat luidt als volgt:

“Eerste middel; Schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, artikel 62 §2 van de Vreem-
delingenwet, artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen iuncto het zorgvuldigheidsbeginsel, de motiveringsplicht en het legaliteitsbeginsel
als algemene beginselen van behoorlijk bestuur.

Art. 62 82 Vreemdelingenwet schrijft voor dat de administratieve beslissingen met redenen omkleed
moeten worden;
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Artikel 2 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen
stelt dat de bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 uitdrukkelijk moeten worden
gemotiveerd;

Artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen
stelt dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet vermelden die
aan de beslissing ten grondslag liggen. Zij moet afdoende zijn.

1. Het begrip 'afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn
aan het gewicht van de genomen beslissing (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr.
132.710).

2. De arts-adviseur verwijst op geen enkel ogenblik naar de medische stukken aangaande de op heden
gevolgde behandelingen, doch stelt wel er "gebruik van te maken" bij de opmaak van zijn advies, om
vervolgens de noodzakelijk wekelijkse behandelingen die M. nodig heeft te miskennen door te stellen
dat haar moeder de zorg voor haar opneemt, terwijl er een verslag dd. 24.09.2018 gevoegd werd (Stuk
8 huidig 9ter aanvraag), waaruit de intensieve begeleiding bij het Centrum voor Ontwikkelings- en
gehoorstoornissen "CAR Stappie" VZW.

3. Daar waar de toegankelijkheid van de nodige zorg besproken wordt door de arts— adviseur, wordt
informatie aangaande de beschikbaarheid medegedeeld en financiéringsmogelijkheden meegedeeld
waar M. onmogelijk gebruik kan maken, gezien haar leeftijd en/of diagnose.

4. Verzoekers kunnen zich niet vinden in de stelling van de arts - adviseur als zou de intensieve
medische zorg, medicijnen, apparaten die Marine nodig heeft beschikbaar en toegankelijk zijn in
Armenié .

5. De arts-adviseur stelt:

0 Het gaat hier over een meisje van heden 1,5 jaar afkomstig uit Armenié

0 Bij de geboorte vertoonde zij een dysmaturiteit = onvoldoende ontwikkeling van de foetus in relatie
met de zwangerschapsduur en een duidelijke microcefalie (te klein hoofd)

o Investigatie toonde een vertraagde motorische ontwikkeling en een volledige doofheid rechts en een
zwaar gehoorverlies links

o0 NMR van de hersenen toonde een uitgebreide aantasting van de witte stof

o Als opvolging heeft zij nood aan intensieve ontwikkelingsstimulatie en opvolging door een
kinderneuroloog

o Bijkomend is er nood aan gespecialiseerde kinesitherapie

0 Zij heeft nood aan een hoortoestel

o De prognose van deze ontwikkelingsstoornis is niet gekend tot op heden

6. De arts - adviseur besluit dan ook als volgt: "Wij kunnen besluiten dat het hier geen pathologie in de
zuivere zin van eht woord betreft, maar een aangeboren aandoening die nood heeft aan opvolging door
een kinderneuroloog, opvolging in het kader van de doofheid met aanpassen van het hoortoestel,
speciale kinesitherapie en stimulatie van de ontwikkeling. Er is geen tegenindicatie tot reizen onder
begeleiding van de ouders gezien de leeftijd van betrokkene. Mantelzorg is eveneens vanzelfsprekend."
7. De arts-adviseur stelt dat de zorg dat M. G. nodig heeft beschikbaar is in Armnié. Het gaat hem om
volgende gespecialiseerde multidisciplinaire zorg:

0 Opvolging door een neuroloog gespecialiseerd in de neurologie is gegarandeerd zowel ambulant als
in residentiéle setting

0 Opvangmogelijkheden in dagzorg of in een home zijn beschikbaar, eventuele speciale scholing is
eveneens beschikbaar

o In het kader van de specifieke opvang en verzorging van de doofheid kunnen we het volgende
samenvatten:

i. De opvolging door een pediater gespecialiseerd in neus-keel- en oorpathologie

Specifieke zorg in een gespecialiseerde instelling voor doven is beschikbaar

f. Hoorapparaten smaen met de mogelijkheid van aanpassing zijn beschikbaar

iv. Speciale scholen voor doven zijn beschikbaar

o Kinesitherapie is beschikbaar, zelfs specifiek voor kinderen

o Ergotherapie is beschikbaar

o Diagnostische middelen zoals MRI om de neurologische conditie op te volgen is beschikbaar.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de multidisciplinaire zorg voor dit 1.5 jarige meisje uit
Armenié beschikbaar is in het thuisland.

8. In het luik aangaande de toegankelijkheid stelt de arts-adviseur: "...Alle specialiteiten zijn
beschikbaar, voor sommige specifieke aandoeningen zijn zelfs speciale centra zoals b.v. tuberculose,
oncologie, infectieziekten, endocrinologie, psychiatrie. Om de gezondheidszorg betaalbaar te maken en
het out-of-the-pocket betalen te beperken, werd in 1997 het systeem van de BBP = Basis Benefit
Package ingevoerd. Deze BBP's garanderen een volledige zorg voor bepaalde aandoeningen (ruim 200
opgenomen in de lijst) en de zorg wordt volledig gefinancierd door de overheid. In de jaren na 1997
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werd de lijst geregeld gereviseerd en aangepast. Alle voorzieningen kunnen teruggevonden worden in
de Country Fact Sheet, van febr. 2018 p.21-26. Er bestaan ook verzekeringen die betrokkenen kunnen
afsluiten die evenwel nooit tussenkomen in de aandoeningen die vervat zijn in de BBP. In bepaalde
omstandigheden is er ook een systeem van co-payment, waarbij de betrokkene een deel betaalt en een
deel van de kosten ten laste zijn van de verzekering. Dit geldt niet voor personen onder de 18 jaar en
aandoeningen binnen het BPP." Specifiek voor betrokkene: Betrokkene is niet geinstitutionaliseerd op
dit ogenblik en de zorg wordt op ambulante wijze verzorgd. De mantelzorg en opvang wordt door de
moeder verzorgd. Deze zorg en opvang kan zonder probleem verder gezet worden bij terugkeer naar
het thuisland.”

9. Het is onbegrijpelijk dat de arts-adviseur overgaat tot dergelijke conclusie aangezien er ontelbare
prominente informatiebronnen beschikbaar zijn, dewelke stellen dat de zorg in theorie in Armenié kan
aanwezig zijn, doch dat dat in de praktijk een ander paar mouwen is.

10. Verzoekers ontkennen niet dat er in Armenié theoretisch gezien een systeem zou opgesteld moeten
worden dat gratis en/of goedkopere gezondheidsvoorzieningen voorziet.

11. In de praktijk is dit echter alles behalve het geval, hetgeen ook duidelijk naar voor komt in de
rechtsleer:

"Private financing constitutes about half of total health expenditures in Armenia and most of that comes
directly out of the consumer's pocket. In the current economie downturn, fewer and fewer people can
afford it.

To address this, the ministry of health has implemented several programmes since independence in
1991 including a Basic Benefits Package (BBP) established in 1999. The package provides specific
health-care services, including medicines, at no charge to vulnerable segments of the population,
including children, the elderly and disabled, impoverished people and injured military personnel. Since
2006, primary health care services have been free of charge under the BBP.

But, of course, being eligible is not the same as being covered. And concern about the BBP being
stretched a little thin is expressed in the highest places: "Each year the number of people included on
the 'vulnerable' list is increased by the Armenian authorities and as a consequence, the money
attributed to each individual decreases," explains Babloyan. In concrete terms this means that people
like Naira Thovmasian, a 34-year-old woman living in Yerevan, who since 1999 has needed dialysis to
compensate for her failing kidneys, cannot always get the medicines they need. "By law, the hospital
has to provide the medicines for me, but what happens if they don't have them?" Thovmasian asks.
When the hospital can 't provide them. Thovmasian has to pav. And she is not alone. Elizabeth
Danielyan. head of the World Health Organization 's (WHO) Armenia country office, notes private
financins constitutes about 50% of total health expenditures in Armenia. with 84% of that coming directly
out of the consumer's pocket, according to the national health accounts monitoring project." (World
Health  Organization, Armenians struggle for health care and medicines, 2009,
http://www.who.int/bulletin/volumes/87/7/09-010709/en/)

"Armenia has made commendable reforms, but people's enjoyment of the right to physical and mental
health still faces serious barriers linked to an outdated approach to healthcare and persistent
inequalities. said the Special Rapporteur on the right to health, Dainius Puras, in a statement at the end
of his mission. He said Armenia had good opportunities for making progress, but highlighted structural
and systemic challenges, both in law and practice. "Public expenditure in health is below 2% of GDP,
one of the lowest in the world," said Mr Piras.

"The country is moving towards a mandatory health insurance scheme which will involve private insurers
as third-party administrators for certain sectors of the population, mainly civil servants and socially
disadvantaged groups.

This could have significant implications regarding eligibility, coverage and financing, and could
potentially create inequities and inefficiencies if strong oversight and transparency are not ensured.”
(United Nations, UN Expert calls for modern approaches to transform Armenia

healthcare and adress inequalities, 2017, http://www.un.am/en/news/640)

The Armenian government has continued to face difficulty in meeting its budgetary commitments to the
health care sector. In response to this shortage of public funds, Armenia introduced the Basic Benefits
Package (BBP), which includes official charges to patients for services. The BBP is both a package of
specific services that are theoretically guaranteed to be free of charge and a list of vulnerable population
groups who are entitled to receive all available medical treatment at no cost. All other Armenian
residents not in this group must pay out of pocket, at point of use, for all treatment and pharmaceuticals
not listed in the BBP. In practice however, due to the widespread system of informal payments and
limited resources, even those vulnerable groups entitled to free health care are frequently asked to pay
for services. Out-of pocket payments are the major source of financing for the health care system in
Armenia, at an estimated 65% of all medical expenditure; the majority of these are informal. The very
low prices paid by the state to publicly funded facilities do not cover actual service costs and have
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worked to increase the amount of under the- table payments. Access to primary care has become a
major problem as a large segment of the Armenian population cannot afford even these basic expenses.
Many people avoid medical treatment until it is the last resort.

(Pacific Prime, Armenia Health Insurance. Medical insurance for those living or working in Armenia.
Customized Armenia health insurance plans and guotes available.
https://www.pacificprime.com/countrv/europe/armenia-health-insurance-pacificprimeinternational/)

12. "While the Armenian government continues to suggest reforms emphasizing improved state budget
financing and more efficient use of resources, the majority of financing for public health care institutions
continues to come from payments both formal (such as fees for medical services set by law and paid to
the hospital) and informal (such as out-of-pocket payments made as "gratuities" to doctors).3 Moreover,
a number of Armenian medical institutions have become privatized in response to the lack of centralized
funding, forcing them to compete with other private and state facilities in charging for their health care
services. As a result, full access to quality health care remains out of reach for much of the Armenian
population, not least its socially marginalized groups, such as people with mental disabilities, people
living with HIV/AIDS, and palliative care patients.

As well, in many cases, persons with disabilities have been denied access to free medical care even
though they are enumerated in the 2004 decree; also, diabetes patients have been obliged to pay for
drugs that are guaranteed free of charge. 15 The economic burden of such health problems is
devastating to endure; reasonable government investment in health care services could easily contribute
to better living conditions for all Armenians. Violating the financial component of the right to access
medical services is both a cause and a consequence of poverty, and certainly it results from inadequate
state budget allocations.

Overall, while many layers of domestic legislation guarantee all Armenians the right to access medical
services, large segments of the population still face serious financial. geographic, and discriminatory
barriers.”

(Health and Human Rights Journal, Identifying the gaps: Armenian health care

legislation and human rights in patient care protections, 2013, https://wwwhhrionrnal.
ora/2013/12/identifvina-the-aaos-armenian-health-care-leaislationandhuman-
rights-in-patient-care-protections/)

13. The utilization of health care services was low, particularly in rural areas. This underutilization of
services correlated with low income of the population surveyed. The state funded health care services
are inadequate to ensure availability of free-of-charge services even to economically disadvantaged
groups. Continued reliance on direct out of pocket and illicit payments. for medical services, are serious
issues which plague healthcare. pharmaceutical and medical technology sectors of Armenia.
(International Journal Equity Health, "Health inequalities in Armenia - analysis of survey results", 2012,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Dmc/articles/PMC3430552/)

14. "Accessibility of the most essential services has become a very serious problem mainly for socially
vulnerable groups in the population. Low purchasing power, absence of state medical insurance, the
introduction of out-of pocket payments and the increase in informal payments have resulted in sharp a
decrease in timely referrals to doctors. The practice of informal payments at health institution means that
Armenians have to pay even for the few medical services that are officially free of charge. That includes
prophylactic treatment of oncologic, cardiac, infectious and psychiatric diseases. The informal payments
typically range from 1,000 to 50,000 drams ($100)."

15. (Gov.uk, Guidance. Living in Armenia, 2013, https://www.gov.uk/auidance/livinginarmeniaiihealth)
16. "Almost half of patients in Armenia still pay for intensive cure services even though they are free of
charge, says an analysis of the health care service co-funding program.” (Information Company,
Patients in Armenia still pay for free health care services, 2013,
http://arminfo.info/index.cfm?obiectid=75d74aa0-dd97-lle2-bbc80eb7c0d21663)

17. "Implemented reforms have separated the institutions of the public payer and the providers, but did
not manage to change the model of financing to be based on compulsory insurance. The level of
financing is similar to the average in Central and Eastern Europe, but is based mainly on out-of-pocket
payments contributing to about 80% of all system resources. The informal payments reach even 45% of
expenditures. (Journal of Public Health, The Armenian healthcare system: recent changes and
challenges, 2008, httDs://link.sorinaer.com/article/10.1007/sl0389-007-0160-v) "Armenia’ s recently
appointed Health Minister Levon Altunian has called for the legalization of informal payments to medical
staff that have long been made by patients in the country. Armenians visiting doctors at hospitals or
state-run policlinics responsible for primary healthcare routinely pay themfor medical aid or a
consultation which is often supposed to be provided free of charge." (Arus Hakobian, Minister wants to
tax informal payments to doctors, 2016, httDs://www.azatutvun.am/a/28172178.html)

X - Pagina 6 van 19



18. "Several household and patient surveys indicate a high level of unmet need for healthcare (39.5% of
sick people report not seeking medical assistance because of financial constraints). Informal payments
for many state guaranteed free-of-charge healthcare services (21.5% of women paid out-of-pocket
money for state funded pregnancy and delivery care) is still practiced despite the recent substantial
increase of the state reimbursement rates for these services."

(Geneva Health Forum Archive, More healthcare providers: A Crisis in Armenia 's Health

System, 2012, http://ahf.a2hp.net/2012/1/12/more-healthcare-providers-a-crisis-inarmeniashealth-
system/)

"In many developing countries, making informal payments to health care workers is common. Lewis
(2000)estimates the frequency of informal payments in selected Asian and Central/Eastern European
countries as: Armenia: 91%:" (Shafrin J., Health care workers and Informal Payments, 2014,
https://www.healthcareeconomist.com/2014/02/Q4/health-care-workers-andinformal- pavments/)

19. Uit de rechtsleer blijkt aldus overduidelijk dat de toegankelijkheid van de medische sector in Armenié
zeer verschillend is wat betreft de theorie en de praktijk.

20. In theorie is er sprake van gratis voorzieningen en medicijnen enerzijds en van tussenkomst van de
overheid anderzijds.

21. In de praktijk blijkt hier echter niets van waar te zijn en dienen de Armeniérs zelf alles te financieren
via zogenaamde hoge 'out-of-pocket payments'.

22. Ten overvlioede kan nog verwezen worden naar het artikel "Duizenden Armeense kinderen groeien
op in weeshuizen, weg van ouders" (https://www.hIn.be/nieuws/buitenland/duizenden-armeense-
kinderen-groeien-opin- weeshuizen-weg-van-ouders~a4c7e578/) In dit artikel wordt aangekaart dat het
gebrek aan beschikbaarheid en toegankelijkheid van gepaste zorg voor kinderen als Marine, ertoe
geleid heeft dat ouders hun kinderen (noodgedwongen) in instellingen laten opnemen, omdat:
"Armoede, ziekte, handicaps

De instellingen zorgen vaak voor de sociale diensten voor families die te maken krijgen met armoede,
werkloosheid, slechte huisvesting, gezondheidsproblemen of handicaps. De diensten en het personeel
voor die mensen concentreren zich vaak in de instellingen, in plaats van beschikbaar en toegankelijk te
zijn in de gemeenschap.

"Daartoe worden veel families verplicht om hun kinderen naar deze instellingen te sturen, zelfs al
zouden ze ze zelf thuis willen opvoeden, (eigen onderlijning!)

23. De overheid kan zich niet eenvoudigweg beperken tot een theoretische wetstechnische benadering
van het systeem van de medische sector in Armenié. Het is de effectieve toegankelijkheid in de praktijk
die onderzocht dient te worden:

"Het begrip "adequate behandeling " slaat zowel op het voorhanden zijn in het land van herkomst of van
verblijf van de nodige medische infrastructuur en van de geneesmiddelen als op de mogelijkheid voor de
betrokken vreemdeling om daar concreet toegang toe te hebben, gelet op o.m. zijn financiéle middelen.
Dit is ook het geval voor mantelzorg. Bij het onderzoek naar het bestaan van een adequate behandeling
dient onderzocht te worden, op grond van recente gegevens, of de daar beschikbare medicatie en
medische behandeling en opvolging toereikend/beschikbaar en toegankelijk zijn, rekening houdend met
de individuele toestand van de aanvrager, o.a. zijn etnische afkomst.”

(DENYS L, Handboek voorde advocaat-stagiair2016-2017. Vreemdelingenrecht, 2016, Orde van
Vlaamse Balies, 179-180.)

24. Daarenboven heeft M. G. continu gespecialiseerde zorg en gespecialiseerde begeleiding nodig
heeft. De medische zorg dat M. G. op heden in Belgié krijgt is daarenboven effectief en essentieel om
het ziektebeeld van M. G. terug te dringen en onder controle te krijgen.”

3.1.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende:

“In een eerste middel tot nietigverklaring beroept de verzoekende partij zich op een schending van:

- artikel 9ter en artikel 6282 van de Vreemdelingenwet - artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen

- zorgvuldigheidsbeginsel, legaliteitsbeginsel De verzoekende partij acht de voormelde rechtsregels
geschonden, doordat niet zou kunnen worden ontkend dat haar aandoening ernstiger is dan deze door
de arts-adviseur op 04.12.2018 werd beoordeeld. De verzoekende partij meent dat de gemachtigde van
de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie heeft nagelaten een gemotiveerde beslissing te nemen
nopens de op 17.10.2018 ingeroepen elementen. Betreffende de vermeende schending van de artikelen
2 en 3 van de Wet van 29.07.1991, laat de verwerende partij gelden dat bij lezing van verzoekers hun
inleidend verzoekschrift blijkt dat deze daarin niet enkel inhoudelijke kritiek leveren, maar dat zij tevens
blijk geven kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing.

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt genoegzaam dat de inhoud daarvan de verzoekende partij
het genoemde inzicht verschaft en aldus volstaat om haar toe te laten de bedoelde nuttigheidsafweging
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te maken. De bestreden beslissing is immers genoegzaam met redenen omkleed, aangezien daarin
zowel haar juridische grondslag als haar feitelijke grondslag zijn vermeld. In antwoord op de
verzoekende partij haar concrete kritiek, die de inhoud van de bestreden beslissing betreft, laat de
verwerende partij gelden dat de verzoekende partij haar beschouwingen niet kunnen worden
aangenomen. Uit de motieven van de bestreden beslissing blijkt afdoende dat de gemachtigde van de
Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, na grondig en zorgvuldig onderzoek van de verzoekende partij
haar concrete situatie heeft geoordeeld dat de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel
9ter van de Vreemdelingenwet ontvankelijk doch ongegrond diende te worden verklaard. In de
bestreden beslissing wordt onder meer het volgende overwogen :

“Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen 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, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. Er werden medische
elementen aangehaald door G. M. die echter niet weerhouden kunnen worden (zie medisch verslag
arts-adviseur dd. 04.12.2018) 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).”

Verzoekende partij laat na aan te geven waarom deze motivering niet afdoende zou zijn, dan wel
kennelijk onredelijk. Uit de voormelde bepaling blijkt dat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor
Asiel en Migratie, een aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet ongegrond dient te verklaren, indien de ambtenaar-geneesheer of geneesheer
aangewezen door de minister of zijn gemachtigde in een advies heeft vastgesteld dat de ziekte kennelijk
niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 8 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het
bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

In casu blijkt uit het medisch advies van 4.12.2018 van arts-adviseur Dr. B.C. (dat samen met de
bestreden beslissing aan verzoekende partij ter kennis gebracht werden en hiervan dan ook integraal
deel uitmaken) uitdrukkelijk het volgende:

“Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aangeboren afwijking bij de betrokkene,
hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden
voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenié.

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

In haar verzoekschrift weerlegt verzoekende partij dan ook geenszins de concrete motieven van het
medisch advies.

De verzoekende partij haar beschouwingen falen in rechte en in feite, en kunnen geen afbreuk doen aan
de bestreden beslissing die geheel terecht genomen werd en ten genoege van recht gemotiveerd werd.
Het middel is onontvankelijk, minstens ongegrond.

Het kan niet worden aangenomen.”

3.1.3.1. 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
de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de
beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel
62, 82 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 zij is
genomen. In de motieven van de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de toepasselijke
rechtsregel, namelijk artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat deze beslissing een
motivering in feite, met name dat het aangehaalde medisch probleem niet kan worden aangenomen als
grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.
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Uit de uiteenzetting van het middel blijkt dat de verzoekende partij de motieven van de bestreden
beslissing kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt.

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen en van artikel 62, 8 1 van de vreemdelingenwet wordt niet
aangetoond.

3.1.3.2. Uit het verzoekschrift blijkt dat de verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing
kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en zij bijgevolg de
schending van de materiéle motiveringsplicht aanvoert, 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.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt 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.

De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht wordt
onderzocht in het licht van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

“§ 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,
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.

(..)

In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur van 4 december
2018, dat deel uitmaakt van de eerste bestreden beslissing en bij deze beslissing werd gevoegd, en dat
luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door genoemde
persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 17-
10-2018.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- Standaad Medisch Getuigschrift d.d. 10-10-2018 van Dr. D., huisarts met de volgende informatie:
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o0 Dysmaturiteit met microcephalie met vertraagde ontwikkeling, doofheid rechts en links, aantasting van
de hersenen bevestigd op NMR

o Nood aan een hoortoestel

o Nood aan intensieve ontwikkelingsstimulatie en kinderneurologische opvolging

- Standaard Medisch Getuigschrift d.d. 31-8-2018 van Dr. A. kinderarts met identieke informatie als
SMG d.d. 10-10-2018

- Verslag pediatrie d.d. 3-9-2018: 18 maanden oud meisje met microcefalie, vertraagde motorische
ontwikkeling en doofheid. Nood aan intensieve kinesitherapie

- Verslag van CAR Stappie d.d. 24-9-2018 (centrum voor Ontwikkelings- en Gehoorstoornissen):
algemene ontwikkelingsachterstand, trager cognitieve ontwikkeling, nog geen taalontwikkeling, niet
alleen te wijten aan doofheid. Opstellen van multidisciplinair plan

- Afspraakbevestiging pediatrie

In samenvatting van de aangeleverde gegevens kunnen we besluiten:

- Het gaat hier over een meisje van heden 1.5 jaar afkomstig uit Armenié

- Bij de geboorte vertoonde zij een dysmaturiteit = onvoldoende ontwikkeling van de foetus in relatie met
de zwangerschapsduur en een duidelijke microcefalie (te klein hoofd)

- Investigatie toonde een vertraagde motorische ontwikkeling en een volledige doofheid rechts en een
zwaar gehoorverlies links

- NMR van de hersenen toonde een uitgebreide aantasting van de witte stof

- Als opvolging heeft zij nood aan intensieve ontwikkelingsstimulatie en opvolging door een
kinderneuroloog

- Bijkomend is er nood aan gespecialiseerde kinesitherapie

- Zij heeft nood aan een hoortoestel

- De prognose van deze ontwikkelingsstoornis is niet gekend tot op heden

We kunnen besluiten dat het hier geen pathologie in de zuivere zin van het woord betreft, maar een
aangeboren aandoening die nood heeft aan opvolging door een kinderneuroloog , opvolging in het
kader van de doofheid met aanpassen van het hoortoestel, speciale kinesitherapie en stimulatie van de
ontwikkeling.

Er is geen tegenindicatie tot reizen onder begeleiding van de ouders gezien de leeftijd van betrokkene.
Mantelzorg is eveneens vanzelfsprekend.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is1:

- Aanvraag Medcoi van 27-11-2018 met het unieke referentienummer 11805

- Aanvraag Medcoi van 27-05-2018 met het unieke referentienummer 11147

Deze BMA 's tonen aan dat de gespecialiseerde multidisciplinaire zorg die betrokkene eventueel nodig
heeft beschikbaar zijn in Armenié:

- Opvolging door een neuroloog gespecialiseerd in de neurologie is gegarandeerd zowel ambulant als in
residentiéle setting

- Opvangmogelijkheden in dagzorg of in een home zijn beschikbaar, eventuele speciale scholing is
eveneens beschikbaar

- In het kader van de specifieke opvang en verzorging van de doofheid kunnen we het volgende
samenvatten:

o De opvolging door een pediater gespecialiseerd in neus-keel- en oor-pathologie

o Specifieke zorg in een gespecialiseerde instelling voor doven is beschikbaar

0 Hoorapparaten samen met de mogelijkheid van aanpassing zijn beschikbaar

0 Speciale scholen voor doven zijn aanwezig

- Kinesitherapie is beschikbaar, zelfs specifiek voor kinderen

- Ergotherapie is beschikbaar

- Diagnostische middelen zoals MRI om de neurologische conditie op te volgen is beschikbaar

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de multidisciplinaire zorg voor dit 1.5 jarige meisje uit
Armenié beschikbaar is in het thuisland.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:
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Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de
behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven
worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land
waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie
ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening
houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is
met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht
zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder
goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgi€. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de
belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk
zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft
toegankelijk is voor de aanvrager.

Armenié erfde het gecentraliseerde Sovjet Semashko systeem van gezondheidszorg wat als
voornaamste kenmerk had dat het aan iedereen een gratis all-inclusive gezondheidzorg garandeerde
zowel voor eerste, tweede als derde lijn. Het systeem werd gefinancierd door belastingen. Met het
uiteenvallen van de USSR werd het systeem geherstructureerd met als voornaamste kenmerk een
decentralisatie in 3 administratieve onderverdelingen: een nationale, een regionale en een
gemeentelijke/stedelijke opdeling. Alle publieke instellingen die in het vroegere systeem bestonden
blijven functioneren, maar vallen nu onder een andere verantwoordelijkheid: de lokale besturen zijn
vooral verantwoordelijk voor de eerste lijn, de regionale afdelingen voor de ziekenhuizen. De derde lijn
ziekenhuizen en de staatsdiensten voor hygiéne en epidemiologie blijven onder de verantwoordelijkheid
van de nationale regering. Dit houdt in dat er verschillende soorten structuren ontstaan met gemengde
financiering, meer autonomie voor de instellingen en meer responsabilisering.2

De gezondheidszorg is klassiek opgedeeld in de drie niveaus met elk hun eigen verantwoordelijkheid:

- De eerste lijn bestaat vooral uit een netwerk van faciliteiten verantwoordelijk voor het eerste contact
met de patiént en bestaat uit polyklinieken, gezondheidscentra, ambulante diensten en specifieke
opvang voor zwangeren. Ze zijn zeer belangrijk in het doorverwijzen van de patiénten naar een hoger
echelon

- De tweede en de derde lijn bestaat uit een netwerk van ziekenhuizen die zowel instaan voor de
ambulante als residentiéle zorg

Alle specialiteiten zijn beschikbaar, voor sommige specifieke aandoeningen zijn er zelfs speciale centra
zoals b.v. tuberculose, oncologie, infectieziekten, endocrinologie, psychiatrie.3

Om de gezondheidszorg betaalbaar te maken en het out-of-the -pocket betalen te beperken, werd in
1997 het systeem van de BBP = Basis Benefit package ingevoerd. Deze BBP's garanderen een
volledige zorg voor bepaalde aandoeningen (ruim 200 opgenomen in de lijst) en de zorg wordt volledig
gefinancierd door de overheid. In de jaren na 1997 werd de lijst geregeld gereviseerd en aangepast. Alle
voorzieningen kunnen teruggevonden worden in de Country Fact Sheet, van febr. 2018 p.21-26.

Er bestaan ook verzekeringen die betrokkenen kunnen afsluiten die evenwel nooit tussenkomen in de
aandoeningen die vervat zijn in de BBP. 4

In bepaalde omstandigheden is er ook een systeem van co-payment, waarbij de betrokkene een deel
betaalt en een deel van de kosten ten laste zijn van de verzekering. Dit geldt niet voor personen onder
de 18 jaar en aandoeningen binnen het BBP.5

Specifiek voor betrokkene:

Betrokkene is niet geinstitutionaliseerd op dit ogenblik en de zorg wordt op ambulante wijze verzorgd.
De mantelzorg en opvang wordt door de moeder verzorgd. Deze zorg en opvang kan zonder probleem
verder gezet worden bij terugkeer naar het thuisland.

Zo betrokkene medische zorgen of medicatie nodig heeft, valt zij in deze groepen waar medicatie gratis
is, namelijk een kind onder de 7 jaar van een alleenstaande moeder.6 Dit geldt ook voor de medische
zorgen.7 Zowiezo krijgen kinderen met een handicap in het kader van de gezondheidszorg
verschillende voordelen8.
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Er bestaat een vorm van kinderbijslag tot 18 jaar tot een maximum van AMD 8000 (15 euro). Tot 2 jaar
kan men een toelage bekomen van AMD 18000 (33 euro)9 voor "child care".

Betrokkene is de dochter van een ongehuwde moeder. Haar moeder kwam 34 weken zwanger aan in
Belgié. De moeder legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er
geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in
haar land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Bijkomend vernemen we uit het administratief dossier dat de moeder nog verschillende rechtstreekse
familieleden (ouders, broers en zussen) heeft in het thuisland. Ondanks het feit dat zij géen contact
meer heeft met de vader van het kind zijn er geen bewijzen dat haar familie niet kan instaan voor
eventuele opvang en beperkte financiéle steun bij terugkeer naar het thuisland.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.10

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aangeboren alwijking bij de betrokkene,
hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden
voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenié.

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

3.1.3.3. De verzoekende partij voert aan dat de arts-adviseur de medische stukken aangaande de op
heden gevolgde behandelingen (0.a. noodzakelijke wekelijkse behandelingen) miskent door te stellen
dat de moeder de zorg voor het kind opneemt, terwijl er een verslag van 24 september 2018 werd
gevoegd bij de aanvraag waaruit intensieve begeleiding blijkt bij een centrum voor Ontwikkelings- en
gehoorstoornissen. Vervolgens uit de verzoekende partij kritiek op de motieven inzake de toegankelijk-
heid van de zorgen. Zij meent dat ze onmogelijk gebruik kan maken van de meegedeelde financierings-
mogelijkheden gezien haar leeftijd en diagnose. Volgens de verzoekende partij zijn de intensieve
medische zorg, de medicatie en de apparaten niet toegankelijk in Armenié. De verzoekende partij
benadrukt dat er veel informatiebronnen zijn die stellen dat de zorg in Armenié aanwezig kan zijn, maar
dat dit in de praktijk anders is. Zij citeert uit verschillende bronnen en concludeert dat het duidelijk is dat
de toegankelijkheid van de medische sector in Armenié zeer verschillend is wat betreft theorie en
praktijk. De praktijk is dat de Armeniérs zelf alles moeten financieren via hoge “out-of-pocket payments”.
De verzoekende partij verwijst ten slotte naar een persartikel waaruit blijkt dat veel ouders in Armenié
hun kinderen naar instellingen moeten sturen, zelfs al zouden ze deze zelf thuis willen opvoeden, omdat
de diensten geconcentreerd zijn in die instellingen. De verzoekende partij benadrukt dat de medische
zorg die ze momenteel in Belgié krijgt, essentieel is om het ziektebeeld terug te dringen en onder
controle te krijgen.

3.1.3.4. Waar de verzoekende partij aanvoert dat het verslag van het Centrum voor Ontwikkelings- en
Gehoorstoornissen van 24 september 2018 wordt miskend omdat wordt gesteld dat de moeder de zorg
voor het kind opneemt, lijkt zij kritiek te uiten op volgend motief: “Betrokkene is niet geinstitutionaliseerd
op dit ogenblik en de zorg wordt op ambulante wijze verzorgd. De mantelzorg en opvang wordt door de
moeder verzorgd. Deze zorg en opvang kan zonder probleem verder gezet worden bij terugkeer naar
het thuisland.”

Vooreerst wordt opgemerkt dat in het advies van de arts-adviseur van 4 december 2018, dat deel
uitmaakt van de eerste bestreden beslissing en dat bij de eerste bestreden beslissing werd gevoegd,
uitdrukkelijk melding wordt gemaakt van dit verslag: “Hiervoor maak ik gebruik van de volgende
bijgevoegde medische stukken:
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-(...)
-(...)
(...)
- Verslag van CAR Stappie d.d. 24-9-2018 (centrum voor Ontwikkelings — en Gehoorstoornissen):
algemene ontwikkelingsachterstand, trager cognitieve ontwikkeling, nog geen taalontwikkeling, niet
alleen te wijten aan doofheid. Opstellen van multidisciplinair plan

()

Vervolgens stelt de arts-adviseur dat hij in samenvatting van de aangeleverde gegevens besluit dat het
kind een aangeboren aandoening heeft waardoor dit nood heeft aan opvolging door een kinder-
neuroloog, opvolging in het kader van doofheid, speciale kinesitherapie en stimulatie van de
ontwikkeling. Bij het onderzoek naar de beschikbaarheid van de zorgen en opvolging in het land van
herkomst geeft de arts-adviseur aan dat de gespecialiseerde multidisciplinaire zorg die het kind
eventueel nodig heeft, beschikbaar is in Armenié. De arts-adviseur verduidelijkt dat opvolging door een
neuroloog gegarandeerd is en dat opvangmogelijkheden in dagzorg of in een home, eventuele speciale
scholing, opvang en verzorging van de doofheid, kinesitherapie en ergotherapie beschikbaar zijn,
evenals diagnostische middelen.

Hieruit blijkt dat de arts-adviseur niet is voorbij gegaan aan het verslag van 24 september 2018, erkent
dat er mogelijk nood is aan gespecialiseerde multidisciplinaire zorg en nagaat of deze zorg beschikbaar
is in Armenié. De verzoekende partij kan dus niet gevolgd worden waar zij aanvoert dat miskend wordt
dat zij nood heeft aan regelmatige behandelingen en dat haar moeder de zorg voor haar zou moeten
opnemen. Het hierboven geciteerde motief betreft enkel de opmerking dat het kind momenteel ambulant
verzorgd wordt, dat mantelzorg en opvang door de moeder verzorgd wordt en dat deze mantelzorg en
opvang door de moeder kan worden verdergezet in het land van herkomst.

3.1.3.5. Waar de verzoekende partij aanvoert dat zij onmogelijk gebruik kan maken van de
meegedeelde financieringsmogelijkheden gezien haar leeftijd en diagnose, wordt opgemerkt dat zij niet
verduidelijkt waarom haar leeftijd en de vastgestelde diagnose het voor haar onmogelijk maken dat zij
gebruik kan maken van de financieringsmogelijkheden. De arts-adviseur onderzoekt de toegankelijkheid
van de zorgen en de opvolging in het land van herkomst en vermeldt dat het kind in de groepen valt
waarvoor de medicatie en de medische zorgen gratis zijn en dat kinderen met een handicap
verschillende voordelen krijgen in het kader van de gezondheidszorg. Daarnaast vermeldt de arts-
adviseur het bestaan van kinderbijslag, van een toelage voor kinderen tot twee jaar en van de
mogelijkheid voor de moeder om te werken omdat zij geen bewijs voorlegt van arbeidsongeschiktheid,
zodat niets toelaat te concluderen dat de moeder niet zou kunnen instaan voor kosten gepaard met
noodzakelijke hulp. De verzoekende partij kan bijgevolg niet hard maken dat ze “gezien haar leeftijd
en/of diagnose” onmogelijk gebruik kan maken van de financieringsmogelijkheden.

3.1.3.6. De verzoekende partij voert aan dat de nodige zorgen niet beschikbaar en toegankelijk zijn in
Armenié. De Raad merkt op dat de verzoekende partij niet concreet betwist dat de zorgen niet
beschikbaar zijn, zodat hierop niet verder wordt ingegaan.

De verzoekende partij voert aan dat de zorgen niet toegankelijk zijn in Armenié omdat dit financieel niet
haalbaar is: de praktijk in Armenié is zo dat de gezondheidszorg niet gratis of goedkoop is maar dat er
“out-of-pocket-payments” moeten gebeuren. Zij verwijst hiervoor naar een rapport van de World Health
Organisation van 2009, naar een rapport van de Verenigde Naties van 2017, naar een ongedateerd
internetartikel van de website pacificorime.com (een ziektekostenverzekeraar), naar een rapport van
Health and Human Rights Journal van 2013, naar een internetartikel van International Journal Equity
Health van 2012, naar internetinformatie van de Britse overheid uit 2013, naar een internetartikel uit
2013, naar een artikel uit de Journal of Public Health van 2008, naar een Armeens internetarikel van
2016, naar een internetartikel van het Geneva Health Forum Archive van 2012 en naar een internet-
artikel van healthcareeconomist.com van 2014.

In dit verband wordt opgemerkt dat informatie die dateert van 2008, 2009, 2012, 2013, 2014 bezwaarlijk
nog actueel kan worden genoemd en dat de verzoekende partij alleszins de actualiteitswaarde daarvan
niet op concrete wijze verduidelijkt.

Het artikel van de Verenigde Naties van 2017 betreft een rapport van de Special Rapporteur inzake het
recht op gezondheid waarin deze rapporteur stelt dat Armenié mogelijkheden heeft tot het boeken van

vooruitgang maar dat er nog steeds structurele en systeemgebonden uitdagingen zijn. Hij werpt ook een
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blik vooruit op het toekomstig ziekteverzekeringssysteem. Dit artikel schetst een algemene toestand
zodat de verzoekende partij dit artikel niet kan gebruiken om aan te tonen dat de zorg voor haar in casu
onbetaalbaar en dus niet toegankelijk zou zijn.

Het Armeens persartikel uit 2016 handelt over de Armeense minister van volksgezondheid die oproept
tot legalisatie van de informele betalingen aan medisch personeel. In dit verband wordt opgemerkt dat in
het advies van de arts-adviseur, dat deel uitmaakt van de eerste bestreden beslissing, niet wordt
ontkend dat er in Armenié “out-of-pocket” betalingen zijn en dat in dit verband het volgende wordt
vermeld:

“Om de gezondheidszorg betaalbaar te maken en het out-of-the -pocket betalen te beperken, werd in
1997 het systeem van de BBP = Basis Benefit package ingevoerd. Deze BBP's garanderen een
volledige zorg voor bepaalde aandoeningen (ruim 200 opgenomen in de lijst) en de zorg wordt volledig
gefinancierd door de overheid. In de jaren na 1997 werd de lijst geregeld gereviseerd en aangepast. Alle
voorzieningen kunnen teruggevonden worden in de Country Fact Sheet, van febr. 2018 p.21-26.”

Hieruit blijkt dat wordt ingegaan op deze problematiek en dat vermeld wordt dat in Armenié een bepaald
systeem werd ingevoerd om de gezondheidszorg betaalbaar te maken en de “out-of-pocket” betalingen
te beperken. De recente bron van deze informatie wordt vermeld en bevindt zich in het administratief
dossier. De verzoekende partij citeert in haar middel uit ongedateerde informatie die een verzekerings-
maatschappij (Pacific Prime) op zijn website plaatst, maar toont daarmee niet aan dat zij niet onder de
groep van kwetsbare personen zou vallen die toch recht hebben op gratis zorg, zoals verder in het
advies wordt verduidelijkt: “Zo betrokkene medische zorgen of medicatie nodig heeft, valt zij in deze
groepen waar medicatie gratis is, namelijk een kind onder de 7 jaar van een alleenstaande moeder.6 Dit
geldt ook voor de medische zorgen.7 Zowiezo krijgen kinderen met een handicap in het kader van de
gezondheidszorg verschillende voordelen8.” Volledigheidshalve wordt erop gewezen dat in het advies
ook wordt vermeld dat de moeder geen bewijs voorlegt van algemene arbeidsongeschiktheid en dat er
geen elementen in het dossier zijn die erop wijzen dat de moeder geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in haar land van oorsprong, zodat niets toelaat om te concluderen dat zij niet zou kunnen
instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Ook wordt vermeld dat de moeder
nog rechtstreekse familieleden heeft (ouders, broers en zussen) in haar thuisland en dat zij hulp kan
krijgen van de IOM. De verzoekende partij betwist deze motieven niet.

3.1.3.7. De verzoekende partij verwijst naar een persartikel waaruit blijkt dat veel ouders in Armenié hun
kinderen naar instellingen moeten sturen, zelfs al zouden ze deze zelf thuis willen opvoeden, omdat de
diensten geconcentreerd zijn in die instellingen. In dit verband wordt opgemerkt dat de verzoekende
partij hiermee niet aantoont dat zij geen adequate verzorging of behandeling zou krijgen. Ze gaat voorbij
aan volgend motief in de bestreden beslissing, waarvan het advies van de arts-adviseur deel uitmaakt:

“Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de
behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven
worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land
waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie
ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening
houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is
met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht
zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder
goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de
belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk
zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft
toegankelijk is voor de aanvrager.”

De verzoekende partij benadrukt dat ze de medische zorg die zij momenteel in Belgié krijgt, effectief
nodig heeft en dat deze zorg essentieel is. Zoals reeds gesteld wordt in het advies op uitgebreide wijze
verduidelijkt dat de nodige zorg en behandeling in Armenié beschikbaar zijn, wat de verzoekende partij
niet betwist. De verzoekende partij slaagt er niet in de motieven te ontkrachten dat deze zorg ook
toegankelijk is, zoals hierboven wordt besproken. Ten overvioede wordt erop gewezen dat indien de
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verzoekende partij een vertrouwensband zou hebben met de behandelende artsen en therapeuten in
Belgié — wat gezien haar jonge leeftijd niet vaststaat — en dit een invioed zou hebben op de behandeling
— wat evenmin vaststaat —, dan nog vloeit uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet voor de arts-adviseur
slechts de verplichting voort om na te gaan of een adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is.
Zoals reeds gesteld werd dit nagegaan. De theoretische uiteenzetting van de verzoekende partij over
“adequate” behandeling doet hieraan geen afbreuk, aangezien uit het advies van de arts-adviseur
duidelijk blijkt dat werd nagegaan of de behandeling en zorg beschikbaar en toegankelijk zijn en de
concrete situatie van de verzoekende partij in dit verband werd nagegaan (“specifiek voor betrokkene”).

3.1.3.8. De verzoekende partij slaagt er niet in aan te tonen dat de motieven van de eerste bestreden
beslissing, waarvan het advies van de arts-adviseur deel uitmaakt, niet steunen op een correcte
feitenvinding of kennelijk onredelijk zijn. Een schending van de materiéle motiveringsplicht of van de
zorgvuldigheidsplicht wordt niet aangetoond, evenmin als een schending van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet.

Het eerste middel is niet gegrond.

3.1.3.9. De verzoekende partij voert de schending aan van het legaliteitsbeginsel, maar zet niet op
concrete wijze uiteen op welke wijze zij dit beginsel geschonden acht. 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” wordt begrepen een voldoende duidelijke omschrijving van de door de bestreden beslissing
overtreden rechtsregel of rechtsprincipe en van de wijze waarop die rechtsregel of dat rechtsprincipe
door de bestreden beslissing wordt geschonden (RvS 22 januari 2010, nr. 199.798). De verzoekende
partij zet dit in het verzoekschrift niet uiteen. Het eerste middel is, wat dit betreft, niet-ontvankelijk.

3.2.1. De verzoekende partij voert een tweede middel aan dat luidt als volgt:

“Tweede middel: Schending van M. G. haar recht op onderwijs, dewelke beschermd wordt door artikel 2
E.V.R.M.. artikel 28 eerste lid IVRK. art. 23IVRK en art. 24 83 Grondwet

Artikel 2 van het E.V.R.M. stelt: "Niemand mag het recht op onderwijs worden ontzegd. Bij de
uitoefening van alle functies die de Staat in verband met de opvoeding en het onderwijs op zich neemt,
eerbiedigt de Staat het recht van ouders om zich van die opvoeding en van dat onderwijs te verzekeren,
die overeenstemmen met hun eigen godsdienstige en filosofische overtuigingen ».

Artikel 23 derde lid IVRK draagt de staten op om aan gehandicapte kinderen en hun ouders bijstand te
verlenen, die er onder meer op gericht moet zijn te waarborgen dat deze kinderen daadwerkelijk
toegang hebben tot onderwijs en opleidingen.

Artikel 27 IVRK verplicht de staten het rechtte erkennen van ieder kind op een levensstandaard die
toereikend is voor de ontwikkeling van het kind, en waar nodig maatregelen te nemen om ouders in
staat te stellen de levensomstandigheden te scheppen voor die ontwikkeling.

1. In Februari 2017 heeft Human Rights Watch een rapport uitgevaardigd genaamd:

"When Will | Get To Go Home? Abuses and Discrimination against Children in Institutions and Lack of
Acces to Quality Inclusive Education in Armenia".

2. In dit lijvige rapport wordt ingegaan op het algemene gebrek aan toegankelijkheid van passend
onderwijs voor kinderen met beperkingen.
(https://www.hrw.org/report/2017/02/22/when-will-i-get-go-home/abuses-anddiscrimination-
against-children-institutions#. p. 32 en p. 93)

"Lack of Access to a Quality Inclusive Education

In order for the Armenian government's deinstitutionalization program to succeed, the government
needs to guarantee community-based services to families and children, including education. Provision of
a quality education for all children, regardless of disability, in community schools is an essential
component of transformation of the system whereby children with disabilities have been educated in so-
called special schools for children with disabilities, in isolation at home because of barriers to accessing
schools, or not at all. Without accessible, quality education in the community, children with disabilities
are at risk of continued isolation in residential institutions. Education whereby students with and without
disabilities study together in mainstream schools and children with disabilities receive the
accommodations they may need to succeed in a mainstream environment is known as inclusive
education. Quality inclusive education is acknowledged as the most appropriate means for governments
to guarantee universality and nondiscrimination in education. Inclusive education is not only relevant for
the education of students with disabilities, but should benefit all children and be "central to the
achievement of high-quality education for all learners and the development of more inclusive societies."
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The Armenian government has committed to making all primary and secondary schools (compulsory
education, grades 1 to 9) inclusive for children with disabilities by 2022. According to the Ministry of
Education and Science, for the 2016-2017 school year, 6,700 children with "special educational needs"
are enrolled in mainstream schools providing inclusive education. However, Human Rights Watch found
that children with disabilities, including those in mainstream schools designated as inclusive, often do
not receive a quality education on an equal basis with others. The lack of reasonable accommodations,
including basic physical accessibility in buildings; sufficient, trained staff; and a lack of individualized
approach to children's education and social development impedes the ability of many children with
disabilities to enjoy a quality education.

Some children with disabilities enrolled in "inclusive" mainstream schools and in special schools may
attend school for only a few hours a day, or not all days of the week.

Despite attending so-called inclusive schools, children with disabilities often do not attend classes with
other children or are present in classrooms but do not fully participate in an academic curriculum. Their
education often consists of primarily or exclusively one hour or shorter individual sessions once or a few
times a week. Inclusive community schools and special schools often lack sufficient staff, in particular
aides who can provide direct support to one or more children. As a result, in some cases a parent, most
often a child's mother, must remain with the child in the classroom to support him or her. This can
impede children's inclusion and can disrupt family life, including a parent's ability to secure paid
employment or care for other children. Some parents continue to opt for special schools for their children
with disabilities, in search of smaller class sizes and more individualized approaches. Armenian law
protects the right of parents to choose to send their children to a special school. However, these schools
may be located far from their homes, and often require children to live at the school full-time or during
the school week, may not provide a quality education, and can inhibit children's full inclusion in the
community. Parents frequently referred to certain behaviors or features related to the child's disability,
such as an inability to speak, write, move independently, sit still for extended periods of time, or sit
without support, which many schools would not accommodate, as the main reason for staying with their
child at school or opting for a special school.

Human Rights Watch also found that children with disabilities may be relegated to home education, due
to problems with accessibility in schools, homes, and in the community as well as schools' failure to
provide other reasonable accommodation. With home education, teachers from local schools visit
children at home and provide a few hours of basic literacy and numeracy instruction per week, in
mathematics, Armenian language and Russian language, which does not constitute a quality education.
These children typically have little or no interaction with classmates or other peers.

International standards require schools to provide reasonable accommodations to support students,
regardless of their disability. The CRPD has stated that the education of persons with disabilities should
enable "each student to live, study and act autonomously, with adequate support, taking into account
individual capacities." The CRPD also notes that any support measures provided to children with
disabilities shoQld be "compliant with the goal of inclusion. They must be designed to strengthen
opportunities for students with disabilities to participate in the classroom... rather than marginalize them."”
3. M. zal aldus haar recht op onderwijs geschonden zien in Armenié.”

3.2.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende:

“In een tweede middel tot nietigverklaring beroept de verzoekende partij zich op een schending van het
recht op onderwijs, dewelke beschermt wordt door artikel 2 EVRM, artikel 28 eerste lid IVRK, artikel 23
IVRK en artikel 24 §3 Grondwet.

Verwerende partij wenst hierbij op te merken dat artikel 2 EVRM het recht op leven beschermt, niet het
recht op onderwijs.

Er dient te worden verduidelijkt dat het recht op onderwijs geen absoluut recht is (EHRM 19 oktober
2012, nrs. 43370/04, 8252/05 en 18454/06, Catan e.a. v. Moldavié, par. 136 e.v.). Uit het recht op
onderwijs kan in beginsel geen verblijfsrecht worden geput. Het recht op onderwijs bevat geen
algemene verplichting om de keuze van een vreemdeling om onderwijs te volgen in een bepaalde
verdragsluitende staat toe te staan. Beperkingen aan het recht op onderwijs zijn immers mogelijk zolang
de kern van het recht op onderwijs niet worden aangetast (EHRM 19 oktober 2012, nrs. 43370/04,
8252/05 en 18454/06, Catan e.a. v. Moldavié, par. 140.). Waar men de de schending aanvoert van
artikel 28 van het Kinderrechtenverdrag, kan worden opgemerkt dat voormeld artikel wat de geest, de
inhoud en de bewoordingen ervan betreft, op zichzelf niet volstaan om toepasbaar te zijn zonder dat
verdere reglementering met het oog op precisering of vervollediging noodzakelijk is. Deze
verdragsbepaling is geen duidelijke en juridisch volledige bepaling die de verdragspartijen of een
onthoudingsplicht of een strikt omschreven plicht om op een welbepaalde wijze te handelen, opleggen.
Aan deze bepaling moet derhalve een directe werking worden ontzegd. Verzoekster kan daarom de
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rechtstreekse schending van voormeld artikel van het Kinderrechtenverdrag niet dienstig inroepen (RvS
7 februari 1996, nr. 58.032; RvS 1 april 1997, nr. 65.754, RvS 21 oktober 1998, nr. 76.554, RvS 16 mei
2009, nr. 2707 (c)). De eerste bestreden beslissing betreft bovendien geen verwijderingsmaatregel,
maar het louter ongegrond verklaren van een verblijfsaanvraag die hoe dan ook geen gevolgen heeft
voor de verblijfsrechtelijke toestand van verzoekster. Zij laat na aan te tonen in welke mate deze
ongegrondheidsbeslissing de in artikel 3 van het EVRM verleende bescherming in het gedrang zou
brengen. Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt dan ook niet aangetoond.”

3.2.3. De verzoekende partij voert in het tweede middel de schending aan van haar recht op onderwijs.
In dit verband wordt opgemerkt dat de verzoekende partij geboren is op 8 februari 2017 en dus nog niet
schoolplichtig is, zodat zij niet met goed gevolg de schending van het recht op onderwijs kan aanvoeren.

De verzoekende partij voert ook aan dat zij in de toekomst geen passend onderwijs zal krijgen. Deze
argumentatie is echter hypothetisch en doet geen afbreuk aan de vaststellingen in de eerste bestreden
beslissing, waarvan het advies van de arts-adviseur deel uitmaakt, dat de prognose van de
ontwikkelingsstoornis tot op heden nog niet gekend is en dat de gespecialiseerde multidisciplinaire zorg
die de verzoekende partij eventueel nodig heeft, beschikbaar en toegankelijk is in Armenié.

Het tweede middel is niet gegrond.
3.3.1. De verzoekende partij voert een derde middel aan dat luidt als volgt:

“Derde middel: Schending van art. 3 en 8 E.V.R.M.

1. Zoals voormeld onder punt 2.14. werd inmiddels de biologische verwantschap tussen dochter M. G.
en vader S. H. vastgesteld.

2. Het gezin ., en M. G. — S. H. dient samen te blijven.

3. De heer S. H. heeft evenwel een 9bis aanvraag ingediend, aangezien hij zich zelf in de
toepassingsvoorwaarden van art. 9bis bevindt. Deze aanvraag werd in ons land ingediend omdat er in
casu buitengewone omstandigheden voorhanden zijn, dewelke een indiening in Belgié verantwoorden.
4. Er kan niet geéist worden van de vader van de referentiepersoon dat hij zich naar Armenié zou
begeven om deze aanvraag te doen aangezien hij aldaar verwacht wordt zijn legerplicht te vervullen.

5. Hij ontving immers een convocatie om zijn dienstplicht te vervullen in Armenié.

6. Hij dreigt dus verplicht te worden het Armeense leger te vervoegen.

7. De kans is zelfs reéel dat hij gearresteerd wordt op het moment dat hij Armenié terug binnenkomt.

8. De Nederlandse staat vermeldt het volgende omtrent de rekrutering en toestand in het Armeense
leger:

"Er zijn veel problemen op dat gebied, omdat het ministerie van Defensie moeite heeft om aan de quota
te voldoen. Daarom komt het voor dat mensen met gezondheidsproblemen toch moeten dienen.

[...]

Een dienstplichtige die uit het buitenland naar Armenié terugkeert, en nog niet in het leger heeft
gediend, kan arrestatie aan de grens voorkomen door de autoriteiten voor aankomst te laten weten dat
hij alsnog bereid is zijn dienstplicht te vervullen. Het succesvol bewandelen van deze weg is in de
praktijk echter afhankelijk van de welwillendheid van de autoriteiten.

[...]

Elk jaar vallen er dodelijke slachtoffers als gevolg van geweld binnen het leger. In het Armeense leger is
nog steeds sprake van grove ontgroeningsmethoden, pesterijen en gewelddadige omgangsvormen.

De ontgroeningspraktijken gaan veelal gepaard met geweld, vaak onder het voorwendsel van
disciplinehandhaving. De meeste zelfmoorden in het leger zijn vermoedelijk moorden."
(RIJKSOVERHEID, Algemeen ambtsbericht Armenig,
http://lwww.riiksoverheid.nl/bestanden/documentenenDublicaties/ambtsberichten/20  1Q/08/27/armenie-
02-08-2010/aab-armenie-2010-definitieveversie-iustitie.Ddf,46- 49)”

3.3.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende:

“In een derde middel tot nietigverklaring beroept de verzoekende partij zich op een schending van artikel
3 en 8 EVRM. Vooreerst wenst verwerende partij hierbij op te werpen dat de ongegrondheidsbeslissing
omtrent een aanvraag 9ter Vw geen verwijderingsmaatregel, maar het louter ongegrond verklaren van
een verblijfsaanvraag die hoe dan ook geen gevolgen heeft voor de verblijfsrechtelijke toestand van
verzoekster. In zoverre het middel gericht is tegen het bevel om het grondgebied te verlaten wenst
verweerder op te merken dat enkel indien de hogere rechtsnormen zouden worden geschonden doordat
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aan de betrokken vreemdeling een bevel om het grondgebied te verlaten zou worden betekend, en het
bevel aldus een schending zou impliceren van deze hogere rechtsnormen, kan de gemachtigde van de
Staatssecretaris op een wettige wijze beslissen dat geen bevel om het grondgebied te verlaten moet
worden afgegeven aan de betrokken vreemdeling. Verzoeker beweert dat uit de beslissing niet blijkt dat
er rekening gehouden werd met haar gezondheidstoestand alvorens het bevel werd genomen, alsook
dat er in het herkomstland onvoldoende medische voorzieningen zouden zijn. De verwerende partij deelt
deze mening niet en verwijst hiervoor naar de conclusie van het advies van de ambtenaar-geneesheer
van 4.12.2018. Uit de rechtspraak van de Raad blijkt dat indien voorafgaand aan of samen met het
nemen van het bestreden bevel een beoordeling is gemaakt over de ingediende aanvragen van
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwetgeving, de vreemdeling in
kwestie niet aantoont welk belang hij heeft bij het hernemen van de motivering uit die beslissing(en) in
het BGV. Indien het bevel in tempore volgt op de weigeringsbeslissing op grond van artikel 9ter, blijkt
dat de gemachtigde rekening heeft gehouden met de gezondheidstoestand ( RvV 23 augustus 2016, nr.
173.483) Er wordt in dit geval immers vastgesteld dat voormelde beslissing(en) volgend op de
aanvragen van machtiging tot verblijf ter kennis is/zijn gebracht en dat de betrokken vreemdeling de
mogelijkheid heeft benut om beroep in te stellen. Er is op deze wijze gewacht met de afgifte van het
bevel tot werd beslist over de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (RvV 11 juli
2016, nr.171.585) De gemachtigde handelde na grondig onderzoek van de elementen die de concrete
situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke
rechtsregels. Verzoekende partij toont geenszins aan dat de gemachtigde een onredelijke of
onzorgvuldige beslissing zou hebben genomen en de bestreden beslissing door onwettigheid zou zijn
aangetast. De aangevoerde middelen kunnen niet worden aangenomen. De verzoekende partij voert
eveneens de schending aan van artikel 8 van het Europees verdrag tot bescherming van de rechten van
de mens en de fundamentele vrijheden dd. 4.11.1950 (hierna genoemd: “EVRM”), dat van openbare
orde is en directe werking heeft in het intern Belgisch recht. Artikel 8 van het EVRM kan evenwel niet zo
worden geinterpreteerd dat het voor een Staat de algemene verplichting inhoudt om de door
vreemdelingen gemaakte keuze van de staat van gemeenschappelijk verblijf te respecteren en om de
gezinshereniging op zijn grondgebied toe te staan (EHRM 31 januari 2006, Rodrigues Da Silva en
Hoogkamer/Nederland, § 39). Met toepassing van een vaststaand beginsel van internationaal recht is
het immers de taak van de Staat om de openbare orde te waarborgen en in het bijzonder in de
uitoefening van zijn recht om de binnenkomst en het verblijf van niet-onderdanen te controleren (EHRM
12 oktober 2006, Mubilanzila Mayeka en Kaniki Mitunga/Belgié, 8 81; EHRM 18 februari 1991,
Moustaquim/Belgié, § 43; EHRM 28 mei 1985, Abdulaziz, Cabales en Balkandali/Verenigd Koninkrijk, §
67). De Staat is dus gemachtigd om de voorwaarden hiertoe vast te leggen. De minister kan oordelen
dat het belang van de staat voorrang heeft op dat van de vreemdeling die hier onwettig verblijft (zie
R.v.St. nr. 40.061, 28.07.1992, R.A.C.E. 1992, z.p.). Art. 8 EVRM staat een rechtmatige toepassing van
de Vreemdelingenwet dan ook niet in de weg (zie ook Raad van State nr. 99.581 dd. 09.10.2001 en
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen nr. 1493 dd. 30.08.2007).”

3.3.3. In het derde middel voert de verzoekende partij de schending aan van de artikelen 3 en 8 van het
EVRM. Zij betrekt deze schending uitsluitend op de heer S.H., de partner van haar moeder en haar
biologische vader (vastgesteld op 17 januari 2019). In dit verband wordt opgemerkt dat de heer S.H.
geen verzoekende partij is in deze zaak en dat het belang persoonlijk moet zijn. Het middel is in dit
opzicht dus niet ontvankelijk.

Waar de verzoekende partij aanvoert dat de heer S.H. een aanvraag heeft ingediend op grond van
artikel 9bis van de vreemdelingenwet en dat het gezin samen moet blijven, wordt opgemerkt dat de
verzoekende partij niet aantoont dat de heer S.H. een verblijfsrecht in Belgié zou hebben en dat uit de
stukken van het administratief dossier blijkt dat de verzoekende partij en haar moeder samen met de
heer S.H. op 23 januari 2019 een aanvraag hebben ingediend op grond van artikel 9bis van de
vreemdelingenwet.

Het derde middel kan niet tot de vernietiging van de bestreden beslissingen leiden.

3.3.4. Er worden geen afzonderlijke middelen aangevoerd die gericht zijn tegen de tweede bestreden
beslissing.

4. Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende
partij.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1
Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zesentwintig juli tweeduizend negentien
door:

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

T.LEYSEN A. DE SMET
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