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 nr. 113 394 van 6 november 2013 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X 

3. 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 IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 8 juli 2013 

hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en voor Maatschappelijke 

Integratie van 12 juni 2013 waarbij de aanvraag tot verlenging van de 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, geweigerd wordt. De bestreden beslissing werd aan 

verzoekers betekend op 21 juni 2013. 

 

Gezien titel I 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 houdende de vaststelling van het rolrecht van 19 juli 2013 met refertenummer X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 18 september 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 10 oktober 

2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken J. CAMU. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat F. VAN ROYEN verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat A. DE MEU, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekers verklaren allen van Armeense nationaliteit te zijn, resp. geboren te S. op (…) 1969, te S. op 

(…) en te S. op (…) 1992. 
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Op 20 april 2005 dienden verzoekers een asielaanvraag in bij de Belgische autoriteiten. 

 

Op 18 november 2005 besliste de gemachtigde van de minister van Binnenlandse Zaken het verblijf te 

weigeren aan verzoekers met bevel om het grondgebied te verlaten omdat Frankrijk zich akkoord 

verklaarde met de overname van verzoekers. 

 

Op 28 december 2005 dienden verzoekers opnieuw een asielaanvraag in bij de Belgische 

asielinstanties. 

 

Op 7 april 2006 besliste de gemachtigde van de minister van Binnenlandse Zaken opnieuw  het verblijf 

te weigeren aan verzoekers met bevel om het grondgebied te verlaten, wederom omdat Frankrijk zich 

akkoord verklaarde met de overname van verzoekers. 

 

Op 3 november 2009 dienden verzoekers opnieuw een asielaanvraag in ten overstaan van de Belgische 

autoriteiten, daarbij verklarend op 31 oktober 2009 het Rijk te zijn binnengekomen. 

 

Op 4 december 2009 dienden 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 verkort de vreemdelingenwet). 

 

Op 30 april 2010 besliste het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen (hierna 

verkort het CGVS) tot weigering van de vluchtelingenstatus en van de subsidiaire beschermingsstatus. 

Tegen deze beslissingen stelden verzoekers beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen 

(hierna verkort de Raad).  

 

Bij arrest nr. 48 066 van 13 september 2010 weigerde de Raad eveneens de vluchtelingenstatus en de 

subsidiaire beschermingsstatus aan eerste en tweede verzoeker en verwierp het beroep. 

 

Op 18 mei 2010 werd de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet ontvankelijk verklaard. Verzoekers werden in het bezit gesteld van een A.I. 

 

Op 17 mei 2011 werd aan verzoekers een machtiging tot verblijf van twaalf maanden toegekend om 

medische redenen. 

 

Op 15 mei 2012 werd deze machtiging tot verblijf van verzoekers verlengd voor de duur van 12 

maanden. 

 

Per schrijven van 7 maart 2013 verzocht de arts-adviseur aan verzoekers om hun medisch dossier te 

actualiseren. 

 

Op 9 april 2013 legden verzoekers bijkomende stukken voor. 

 

Op 12 juni 2013 besliste de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor 

Maatschappelijke Integratie de aanvraag tot verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf geen 

gunstig gevolg te geven. 

 

Dit is thans de bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 09.04.2013 bij onze diensten werd ingediend tot 

verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan 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, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15 

december 1980, gewijzigd door artikel 12 van de wet van 15 september 2006, heb ik de eer u mee te 

delen dat, overeenkomstig artikel 10 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007), aan 

dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan worden gegeven. 

Overwegende dat betrokkenen een aanvraag tot verblijfsmachtiging bij onze diensten heeft/hebben 

ingediend op basis van genoemd artikel 9ter op 04.12.2009. Dat dit verzoek door onze diensten op 

17.05.2011 gegrond werd verklaard waarna betrokkenen in het bezit werden gesteld van een bewijs van 

inschrijving in het vreemdelingenregister, dit BIVR mag niet langer verlengd worden. 
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Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd 

toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is 

(artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) tot vaststelling van de 

uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

1980), waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend 

en niet-voorbijgaand karakter heeft m.n.: 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur deze concludeerde: zie conclusie gesloten 

omslag. 

Dat derhalve, gezien hoger gemaakte vaststellingen, het niet langer blijkt 

1) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, of 

2) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de 

betrokkene gewoonlijk verblijft. 

Bijgevolg is geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar haar 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).” 

 

Inmiddels werd op 26 juni 2013 een bevel om het grondgebied te verlaten - asielzoeker betekend aan 

verzoekers (bijlage 13quinquies).  

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

Verzoekers voeren in een enig middel de schending aan van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van 

de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur: meer bepaald van het 

zorgvuldigheids- en het redelijkheidsbeginsel. 

 

Verzoekers lichten hun enig middel toe als volgt: 

 

“aangezien de bestreden beslissing gesteund is op de conclusie dd. 10.06.13 van de arts-adviseur van 

DVZ (zie in bijlage stuk 2) ; 

aangezien echter bij analyse van voormelde conclusie blijkt dat de belangrijkste medische stukken, 

dewelke door verzoekers n.a.v. hun aanvraag van 09.04.13 tot verlenging van hun machtiging tot 

voorlopig verblijf werden voorgelegd, zijnde de medische getuigschriften dd. 23.03.12 en 07. 03.13 van 

dr. T. M., neurochirurg aan de UZA, 'niet in overweging werden genomen bij het opstellen van dit 

medisch advies aangezien als reden hiervoor werd opgegeven dat ‘deze getuigschriften bevatten geen 

identificatiegegevens van de betrokken persoon ("patiënt)'; 

aangezien dit van alle redelijkheid ontbloot is gegeven het feit dat verzoekers bij hun aanvraag van 

09.03.13 nog diverse andere medische getuigschriften van eerdere datum van dr. T. M. hadden 

gevoegd waarnaar in de kwestige getuigschriften van 23.03.12 en 07.03.13 ook veelvuldig wordt 

verwezen waardoor het geen enkele twijfel kan lijden dat deze laatste attesten uiteraard handelen over 

de heer H. A.;  

aangezien aldus de bestreden beslissing dan ook niet gestoeld is op een correcte feitenvinding daar de 

essentiële feiten en argumenten zoals weergegeven in de medische getuigschriften dd 23.03.12 en 

07.03.13 van dr. T. M., neurochirurg aan de UZA, om een kennelijk onredelijk motief niet mee in 

overweging werd genomen om tot de bestreden beslissing te komen; 

dat uit het bovenstaande volgt dat aldus de bestreden beslissing van 12.06.13 dan ook niet ten genoege 

van recht gemotiveerd aangezien deze manifest onzorgvuldig en onredelijk is, dehalve willekeurig is en 

aldus benevens de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het 

zorgvuldigheidsbeginsel ook en vooral artikel 9ter Vreemdelingenwet en de wet betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen schendt;” 

 

Artikel 2 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen bepaalt dat bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd. Dit 

impliceert dat de beslissing die ter kennis wordt gebracht de redenen moet weergeven op grond 

waarvan de beslissing werd genomen, zodat de bestuurde kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat 

de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 

 

Verzoekers bespreken de motieven in hun middel waardoor zij aantonen de juridische en feitelijke 

overwegingen te kennen. De bestreden beslissing geeft duidelijk de redenen aan op grond waarvan de 
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beslissing is genomen. Een schending van artikel 2 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 wordt 

geenszins aangetoond. 

 

Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de motivering in de akte de juridische 

en feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de 

motivering afdoende dient te zijn. Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte 

en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Verzoekers betwisten dat de 

motivering afdoende is daar de arts-adviseur 2 getuigschriften van een neurochirurg niet in haar beraad 

heeft betrokken. 

 

Het afdoende karakter van de uitdrukkelijke motivering moet worden beoordeeld door de toetsing van de 

uitgedrukte motieven aan de gegevens van het dossier en aan de toepasselijke wetsbepalingen. 

 

In casu zijn de toepasselijke wetsbepalingen artikel 9ter van de vreemdelingenwet en artikel 9 van het 

KB van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 

tot wijziging van de wet van 15 december 1980. 

 

Artikel 9 van het voormeld Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 luidt als volgt:  

 

“De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt 

geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, § 3, 

2°, van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer 

bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden 

nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand 

karakter hebben.” 

 

Echter, de beoordeling of de machtiging niet langer nodig is, gebeurt in het licht van de omstandigheden 

op grond waarvan de machtiging werd verleend. Artikel 9 van het voormeld Koninklijk Besluit van 17 mei 

2007 verwijst in deze naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 
Deze bepaling luidt als volgt:  
 
“§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel 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 België.  

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.  

§ 1/1(…)  

§ 2. (…)  

§ 3. (…) 

§ 4. (…)  

§ 5. (…)  

§ 6. (…)  

§ 7. (…)” 
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Aldus dient uit samenlezing van artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van 

de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

1980 en artikel 9ter van de vreemdelingenwet te blijken of de actuele staat van de aandoening ofwel 

een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit ofwel een reëel 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.  

 

De bestreden beslissing dient, voor de beoordeling van de motieven, samen met het medisch advies 

van 29 januari 2013 te worden gelezen. Het medisch advies is, onder gesloten briefomslag, samen met 

de bestreden beslissing ter kennis gebracht aan verzoekers. 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur luidt als volgt: 

 

“Graag beantwoord ik uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door 

genoemde persoon in het kader van de verlenging van de machtiging tot verblijf. 

Ik verwijs hierbij ook naar het eerdere medisch advies van mijnentwege van 29.04.2011, in het kader 

van een subarachnoïdale bloeding in september 2009, een gecoiled aneurysma van de basilaristop, een 

gecoiled aneurysma van de oftalmica rechts en een additioneel klein breedbasisch aneurysma van de 

arteria choroidea anterior links, met naast neurochirurgische opvolging ook noodzaak tot bijkomende 

behandeling. 

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften/verslagen voorgelegd ter staving van 

de aanvraag tot verlenging van de verblijfsmachtiging: 

Medisch getuigschrift d.d. 06/01/2010, opgesteld door prof. dr. M. V., interventioneel neuroradioloog. 

Een kopie van het medisch getuigschrift d.d, 22/12/2010, opgesteld door dr. T. M., neurochirurg (cfr. ook 

het eerdere medisch advies van mijnentwege van 29/04/2011). 

Voorlopig hospitalisatieverslag d.d. 21/12/2011, opgesteld door dr. B. F., geneesheer-specialist in 

opleiding voor neurochirurgie / dr. T. M., neurochirurg I prof. dr. A. M., diensthoofd neurochirurgie, 

U.Z.A. (hospitalisatie van 20/12/2011 tot en met 21/12/2011, cerebrale angiografie op 20/12/2011). 

Hospitalisatieverslag d.d. 07/03/2012, opgesteld door dr. M. P., geneesheer-specialist in opleiding voor 

neurochirurgie / dr. N. K., neurochirurg / dr. T. M., neurochirurg / prof, dr. A. M., diensthoofd 

neurochirurgie, U.Z.A. (hospitalisatie van 06/03/2012 tot en met 12/03/2012; clipping choroidea anterior 

aneurysma links op 07/03/2012). 

Medisch getuigschrift d.d. 22/03/2013, opgesteld door dr. E. W., huisarts. 

Medisch getuigschrift d.d. 23/03/2012 en 07/03/2013, opgesteld door dr. T. M., neurochirurg: deze 

getuigschriften bevatten geen identificatiegegevens van de betrokken persoon ("patiënt") en worden 

bijgevolg inhoudelijk niet verder in overweging genomen bij het opstellen van dit medisch advies. 

Deze aanvullende medische getuigschriften/verslagen bevestigen dat deze 44-jarige man gekend is met 

antecedenten van een subarachnoïdale bloeding (september 2009) vanuit een basilaristop aneurysma, 

welke werd gecoiled (27/11/2009) waarbij een infarcering tempero-occipitaal links is ontstaan. Ook een 

oftalmica aneurysma rechts werd gecoiled (27/11/2009). Er was nog een breedbasisch klein choroidea 

anterior aneurysma links. 

Een controle angiografie van 20/12/2011 toonde een goed afgesloten gebleven basilaristop aneurysma 

en oftalmica aneurysma rechts 25 maanden na embolisatie en een ongewijzigd aspect van het 

additionele kleine choroidea anterior aneurysma links en de bieb op de carotis top rechts. 

Uit het hospitalisatieverslag van 07/03/2012 blijkt dat de betrokkene intussen ook electief opgenomen is 

geweest voor clipping van het choroidea anterior aneurysma links (op 07/03/2012}. Er was een 

ongecompliceerd verloop, betrokkene herstelde vlot van de ingreep en kon in goede algemene toestand 

het ziekenhuis verlaten. 

We beschikken niet over aanvullende neurochirurgische getuigschriften/verslagen aangaande de 

verdere evolutie van de beschreven behandelde cerebro-vasculaire problematiek en/of aangaande het 

verloop van de verdere neurochirurgische opvolging na maart 2012 en/of waaruit een bijkomende 

noodzaak tot neurochirurgische behandeling in deze context zou blijken. Verdere neurochirurgische 

opvolging van de behandelde cerebrale aneurysmata is aangewezen. 

In het aanvullende medisch getuigschrift van 22/03/2013 bevestigde dr. W. dat levenslange follow-up 

noodzakelijk is; zij attesteerde nog dat er risico bestaat op nieuwe intracraniële bloedingen en cerebrale 

stoornissen en deficit cognitief functioneren en dat mantelzorg medisch vereist is gezien risico en 

karakterwijziging/stoornissen in cognitieve functies. 

De betrokkene is verder ook gekend met arteriële hypertensie, waarvoor antihypertensieve medicatie: 

Burinex 1 mg (farmaceutische stof bumetanide: een lisdiureticum), Emconcor mitis 5 mg 

(farmaceutische stof bisoprolol: een bèta-blokker) en Amlodipine 10 mg (farmaceutische stof 

amlodipine: een calciumantagonist) (status op 22/03/2013 ). 
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Dr. W. vermeldde in betrokkenes medicamenteuze behandeling zoals op 22/03/2013 ook Efexor Exel 

150 mg (farmaceutische stof venlafaxine: een antidepressivum) en Temesta Expidet 1 mg 

(farmaceutische stof lorazepam: een benzodiazepine die gebruikt wordt als anxiolyticum (een 

geneesmiddel dat angst en onrust vermindert) en als hypnoticum (een slaapmiddel)); de reden van 

inname van deze geneesmiddelen en/of een concrete medische diagnose in deze context zijn evenwel 

niet vermeld. Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische 

getuigschriften/verslagen blijkt mijns insziens niet dat dit een noodzakelijke behandeling voor een 

huidige aandoening met een huidig risico in de zin van het artikel 9ter betreft. 

In de medische voorgeschiedenis van de betrokkene noteren we tenslotte ook een appendectomie: het 

betreft een operatieve verwijdering van de appendix of blinde darm. De indicatie voor de ingreep is niet 

vermeld (acute appendicitis? andere?). Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde 

medische getuigschriften/verslagen blijkt mijns insziens niet dat er in deze context sprake is van een 

huidige ernstige medische aandoening met een huidig risico in de zin van het artikel 9ter. 

Samenvattend kunnen we dus besluiten tot ernstige cerebro-vasculaire problematiek die met 

behandeling gestabiliseerd is: daar waar er ten tijde van het eerdere medisch advies van mijnentwege 

van 29/04/2011 naast neurochirurgische opvolging ook sprake was van noodzaak tot bijkomende 

behandeling blijkt uit deze aanvullende medische getuigschriften en verslagen dat de controle 

angiografie van 20/12/2011 een goed afgesloten gebleven basilaristop aneurysma en oftalmica 

aneurysma rechts 25 maanden na embolisatie en een ongewijzigd aspect van het additionele kleine 

choroidea anterior aneurysma links en bleb op de carotis top rechts toonde en dat in maart 2012 ook 

een clipping van het choroidea anterior aneurysma links verricht werd. 

Neurochirurgische follow-up blijft in deze context wel noodzakelijk. 

Bijkomend is er bij de betrokkene sprake van arteriële hypertensie, waarvoor behandeling met 

antihypertensiva. 

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt niet 

dat er bij de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen. 

De ondersteunende aanwezigheid en hulp van betrokkenes echtgenote kan aanbevolen worden (cfr. de 

door dr. W. beschreven karakterwijziging/stoornissen in cognitieve functies) doch op basis van de ter 

staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt geen huidige strikte 

medische noodzaak tot mantelzorg. 

Wat betreft de beschikbaarheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst, 

Armenië: 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank: 

o van lokale artsen die in het land van herkomst werken en contractueel aangenomen werden door de 

Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties 

van 08/08/2012 met het uniek kenmerknummer AM-2548- 2012. 

o van lokale artsen die in het land van herkomst werken en contractueel aangenomen werden door de 

Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties 

van 17/03/2013 met het uniek kenmerknummer AM-2813- 2013. 

Informatie bekomen via http://www.doctors.am/ (geraadpleegd op 07/06/2013). 

Lijsten van geregistreerde geneesmiddelen van het Scientific Centre of Drug and Medical Technology 

Expertise (SCDMTE) in Armenië, bekomen via http://www.pharm.am/iurdocs2.php?pg=13&lanqid=2 

(geraadpleegd op 07/06/2013): hieruit blijkt dat onder andere Bidop (farmaceutische stof bisoprolol) en 

Normodipine (farmaceutische stof amlodipine) geregistreerd zijn en op voorschrift verkrijgbaar zijn in 

Armenië. Over bumetanide werd in deze lijsten geen informatie teruggevonden doch andere lisdiuretica 

zijn wel geregistreerd en op voorschrift verkrijgbaar in Armenie: bijvoorbeeld Furosemide 

(farmaceutische stof furosemide), Trigrim (farmaceutische stof torasemide). 

Informatie bekomen via http://www,surqerv.ann/en (geraadpleegd op 07/06/2013). 

Informatie bekomen via http://www.armeniamedicalcenter.am/en/index.html (geraadpleegd op 

07/06/2013). 

Informatie bekomen via http://www.acQ.am/ (geraadpleegd op 07/06/2013). 

Informatie bekomen via http://www.vlavaavan.am/index en htm (geraadpleegd op 07/06/2013). 

Uit deze informatie blijkt dat neurochirurgische opvolging, MRI en cerebrale angiografie beschikbaar zijn 

in Armenië. Behandeling/opvolging door een huisarts is eveneens beschikbaar in Armenia. 

Medicamenteuze behandeling met bisoprolol, amlodipine en lisdiuretica is beschikbaar in Armenië; 

indien noodzakelijk/gewenst kan bumetanide vervangen worden door een ander lisdiureticum 

(furosemide, torasernide). 

Wat betreft de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst, 

Armenië: 
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Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk 

verblijf d.d. 10/06/2013: 

"Een bepaald type gezondheidszorgen en zorgen voor welbepaalde aandoeningen wordt door de staat 

betaald. Daarnaast krijgen mensen die behoren tot bepaalde sociaal kwetsbare groepen een breder 

pakket van zorgen gratis. In de andere gevallen moeten de burgers zelf betalen voor zorgen. 

Er is geen ziekteverzekering, onderstaande staatstussenkomsten zijn automatisch van toepassing op 

alle Armeense burgers. 

Er bestaat een pakket gratis gezondheidszorg (zorgen en medicatie) voor iedereen: basiszorg. Hiertoe 

behoren ambulante en poliklinische zorgen, onder andere onderzoeken en behandelingen door niet-

gespecialiseerde artsen (generalisten/huisartsen), radiografieën, laboratorium-analyses. Onder de 

categorie ambulante en poliklinische zorgen vallen zorgen door: pediaters, neurologen, keel-neus-oor-

specialisten, endocrinologen, gastro-enterologen, urologen, cardiologen, oftalmologen (oog), 

stomatologen (maag), oncologen, verloskundigen, gynaecologen, logopedisten, infectiologen, 

longspecialisten, dermatologen, venerologen, fysiotherapeuten (kind), traumatologen en orthopedisten. 

Ook voor kwetsbare groepen zijn er speciale voorzieningen. 

Definitie: […] 

Betrokkene legt geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen elementen in 

het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land 

van oorsprong. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten 

die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp." 

Uit deze informatie kunnen we besluiten dat er geen bezwaren zijn wat betreft de toegankelijkheid van 

de medische zorgen in het land van herkomst, Armenië. 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat deze neurochirurgische 

problematiek bij de betrokkene (antecedenten van een subarachnoidale bloeding in september 2009, 

een gecoiled aneurysma van de basilaristop, een gecoiled aneurysma van de oftalmica rechts en een 

geclipped choroidea anterior aneurysma links), waarvoor nog neurochirurgische opvolging, zoals 

hierboven beschreven, alsook arteriële hypertensie, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn 

in Armenië. Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer 

naar het herkomstland, Armenië”. 

 

Verzoekers menen dat de belangrijkste medische stukken die werden voorgelegd op vraag van de arts-

adviseur en die twee getuigschriften betreffen van de neurochirurg van UZA ten onrechte niet bij de 

beoordeling van de arts-adviseur werden betrokken. De arts-adviseur heeft dit nagelaten omdat op deze 

twee attesten geen identiteitsgegevens zijn weergegeven. Verzoekers menen dat er geen enkele twijfel 

kan zijn dat deze attesten betrekking hebben op de heer H.A. daar er bij de actualisering van 9 maart 

2013 nog diverse getuigschriften van eerdere datum van dezelfde neurochirurg waren gevoegd en er in 

die twee buiten beschouwing gelaten getuigschriften veelvuldig zou verwezen zijn naar andere 

getuigschriften van dezelfde neurochirurg. 

 

De Raad wijst erop dat hij bij de beoordeling van het afdoende karakter van de bestreden beslissing, die 

een deductie is van het advies van de ambtenaar-geneesheer, enkel bevoegd is na te gaan of deze 

overheid bij de beoordeling van de aanvraag tot verlenging van de machtiging tot verblijf is uitgegaan 

van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen. 

 

De Raad stelt vast dat de twee betrokken getuigschriften die de arts-adviseur buiten beschouwing heeft 

gelaten inderdaad niet de minste gegevens bevatten die tot de identificatie van de patiënt kunnen leiden 

daar zowel de naam, de geboortedatum, de nationaliteit en het geslacht ontbreken op beide attesten. 

Nergens in de twee getuigschriften, in tegenstelling tot wat verzoekers aanvoeren, is er een verwijzing 

naar eerdere getuigschriften van dezelfde neurochirurg waaruit wel de identiteit van de patiënt kan 

worden afgeleid. 

 

De Raad kan bijgevolg niet stellen dat het kennelijk onredelijk is van verweerder deze attesten niet bij de 

beoordeling te betrekken. 

 

Ten overvloede wijst de Raad erop dat verzoekers ook geenszins beargumenteren waarom juist deze 

twee getuigschriften de belangrijkste zouden zijn en waarin deze dermate verschillen van de overige 

attesten van de neurochirurg in kwestie, die door de arts-adviseur wel op zorgvuldige wijze, zoals blijkt 

uit het advies, werden in overweging genomen.  
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Een schending van de formele motiveringsplicht in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet is 

niet aangetoond, noch van het redelijkheidsbeginsel. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat aan de overheid de verplichting wordt opgelegd haar 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 

2 februari 2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). 

 

Waar verzoekers erop wijzen dat de bestreden beslissing niet gestoeld is op een correcte feitenvinding 

daar essentiële feiten én argumenten zoals weergegeven in de medische getuigschriften van de 

neurochirurg van 23 maart 2012 en 7 maart 2013 niet in de overweging werden meegenomen, herhaalt 

de Raad dat de twee getuigschriften gebrekkig zijn daar zij geen identiteitsgegevens van de patiënt 

bevatten en dat verzoekers nalaten te verduidelijken welke essentiële feiten en argumenten deze 

bevatten die verschillen van de verscheidene overige attesten van dezelfde neurochirurg, die wel op 

zorgvuldige wijze in de beraadslaging van de arts-adviseur werden verwerkt.  

 

Een schending van de zorgvuldigheidsverplichting wordt in casu niet aanvaard. 

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekers hebben 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 verweerder. 

 

4. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van verzoekers.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

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

 

Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 525 euro, komen ten laste van verzoekers. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zes november tweeduizend dertien door: 

 

mevr. J. CAMU, wnd. voorzitter rechter in vreemdelingenzaken 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS J. CAMU 

 


