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 nr. 115 999 van 19 december 2013 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Georgische nationaliteit te zijn, op 5 juli 2013 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing waarbij de 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 verklaard wordt 

van 13 mei 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 nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 30 september 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

24 oktober 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat S. DECLERCK, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat I. FLORIO, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.) 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De thans bestreden beslissing luidt als volgt : 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 06.12.2012 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

S., S. (…)  (R.R.: 038081237225) 

nationaliteit: Armenië 

geboren te (…) op (…) 

adres: (…) 
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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 

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. 

 

Betrokkene haalt in haar aanvraag 9-ter medische elementen aan. De arts-adviseur evalueerde deze 

medische gegevens op 13.05.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) en kwam tot de volgende conclusie: 

“Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze 

kunnen beschouwd worden als aandoeningen die een reëel risico kunnen inhouden voor haar leven of 

fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld worden, geen reëel risico inhouden op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het 

land van herkomst, Armenië. Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen 

een terugkeer naar het land van herkomst, Armenië.” 

 

Derhalve  

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel 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 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 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).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1. In het eerste middel wordt de schending opgeworpen van de materiële motiveringsplicht, van de 

formele motiveringsplicht zoals bepaald in de wet van 29 juli 1991 “en zoals vastgelegd in de algemene 

beginselen van behoorlijk bestuur en zoals volgt uit artikel 57/6 van de wet van 15 december 1980”, en 

van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).  

 

De verzoekende partij citeert artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, de motieven van de bestreden 

beslissing en stelt vervolgens: 

 

“3. 

Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is Uw Raad bevoegd om na te gaan of verweerster 

bij de beoordeling van de aanvraag uitgegaan is 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 (zie arrest nr. 73 

815 van 24.01.2012). 

Verweerster komt in de bestreden beslissing tot het besluit dat uit het medisch dossier niet kan worden 

afgeleid dat verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit of dat verzoekster zou lijden 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. 

Zij komt tot deze beslissing zich baserend op de evaluatie van de arts-adviseur op 13.05.2013 waarnaar 

zij in de bestreden beslissing verwijst en wiens conclusie zij in de bestreden beslissing citeert. 

Echter de door verweerster geciteerde conclusie passage wordt nergens teruggevonden in het advies 

van de ambtenaar-geneesheer Dr. Baert dd. 13.05.2013 (stuk2), maar wel in het advies van Dr. Baert 

dd. 29.08.2011 dewelke was gevoegd bij een eerdere beslissing dd. 01.09.2011 (stukken 3-4). 

4. 

Tevens moet vastgesteld worden dat de bestreden beslissing uitdrukkelijk de aanvraag artikel 9ter 

vreemdelingenwet ontvankelijk verklaart doch ongegrond en deze ongegrondheid motiveert door te 

stellen dat uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat verzoekster lijdt aan een 
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ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of dat zij lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling gezien geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land waar de zij gewoonlijk verblijft. 

Dit valt niet te rijmen met de inhoud van artikel 9ter, §1 en§ 3, 4° van de Vreemdelingenwet volgens 

dewelke de gemachtigde van de minister de aanvraag onontvankelijk dient te verklaren: 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk; 

De ziekte voorzien in § 1 is de volgende: 

§ 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. 

Daaruit volgt dat wanneer er wel degelijk sprake is van een ziekte die beantwoordt aan de omschrijving 

van artikel 9ter § I Vreemdelingenwet de aanvraag ontvankelijk dient verklaard te worden. 

Zodoende kan verweerster niet oordelen dat een aanvraag artikel 9ter ontvankelijk doch ongegrond is 

en vervolgens deze ongegrondheid motiveren door te stellen dat niet kan vastgesteld worden dat er 

sprake is van een ziekte een reëel risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit of 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 men verblijft. 

Dergelijke motivatie is strijdig met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

5. 

Maar ook in de motivatie dewelke gegeven wordt voor de ongegrondheid van de aanvraag artikel 9ter 

Vw. vindt men tegenstrijdigheden terug. 

De stelling van verweerster dat er geen sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt zoals 

omschreven in artikel 9ter§lVw. strookt immers niet met de overige inhoud van de bestreden beslissing. 

Immers, uit de door verweerster in de bestreden beslissing aangehaalde conclusie van de arts- adviseur 

blijkt wel degelijk dat verzoekster lijdt aan een ziekte die en reëel risico inhoudt voor haar leven of 

fysieke integriteit wanneer deze niet adequaat behandeld wordt: "Vanuit medisch standpunt kunnen we 

mijns inziens don ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze kunnen beschouwd worden als 

aandoeningen die een reëel risico kunnen inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet 

adequaat behandeld worden" (zie bestreden beslissing stuk 1). 

5. 

Volledigheidshalve wenst verzoekster ook Uw Raad mee te geven dat zelfs de adviezen dd. 29.08.2011 

en 13.05.2013 van de arts-adviseur Dr. Baert tegenstrijdigheden bevatten. 

Daar waar deze arts-adviseur in zijn advies dd. 29.08.2011 concludeert dat de aandoening -zijnde de 

postoperatieve status van de endeldarmkanker- van verzoekster kan beschouwd worden als 

aandoeningen die een reëel risico kunnen inhouden voor haar leven of fysieke integriteit,concludeert 

deze zelfde arts-adviseur in zijn advies dd. 13.05.2013 het tegendeel niettegenstaande de medische 

toestand van verzoekster op 13.05.2013 nog steeds de postoperatieve status van endeldarmkanker 

betreft doch bijkomend verzwaard met de hartproblematiek en de overige in de aanvraag artikel 9ter dd. 

03.12.2012 aangehaalde medische problemen. 

6. 

Daarnaast rept de bestreden beslissing met geen woord over de in de aanvraag artikel 9ter Vw. 

aangehaalde nood aan mantelzorg. 

In het advies dd. 13.05.2013 van de arts-adviseur Dr. Baert vindt men behoudens een algemene stelling 

dat 'uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg' geen 

afdoende motivering. 

Nochtans is deze mantelzorg bij verzoekster, een 74-jarige gepensioneerde zwaar zorgbehoevende 

vrouw, wel degelijk een noodzaak. 

Verzoekster verwijst naar de volgende passages uit haar aanvraag waaruit deze noodzaak blijkt en 

waarop door verweerster niet geantwoord wordt: 

'Verzoekster is een bejaarde vrouw van 74 jaar. Haar medische toestand is complex. 

Niet alleen is zij een kanker-, hart- en stomapatiënte, maar daarnaast heeft zij last van droge ogen, gaat 

haar gehoor achteruit (draagt oorapparaat links), lijdt zij aan galstenen (cholecystolithiasis), chronische 

gastritis (maagontsteking), is er een ernstige vernauwing van haar aorta (aortastenose, 

aortaklepsclerose en een lekkage van een mitralisklep van haar hart (mitralisinsufficiëntie) vastgesteld, 

werd er een pancreaskoppseudocyste waargenomen (waarschijnlijk tengevolge van het galsteenlijden), 
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lijdt zij aan polyneuropathie tengevolge van de chemotherapie (waardoor zij o.a. een verminderd gevoel 

heeft in handen en voeten, kussentjesgevoel onder haar voeten, trillende benen), lijdt zij aan arteriële 

hypertensie wat dan weer haar risico op een herseninfarct, hartfalen, hartinfart en nierfalen verhoogt en 

heeft zij last van haar schouder tengevolge van bicipitale tendinitis en tendinopathie van de rotatorcuff 

Zij is aldus zwaar zorgbehoevend en verwacht mag worden dot de nodige zorg in de toekomst enkel 

maar zal toenemen. De medische toekomst van verzoekster ziet er niet rooskleurig uit. Enige 

verbetering is haast uitgesloten. Redelijkerwijze mag aangenomen worden dat er enkel nog verergering 

zal optreden. 

Ook dokter O. stelt vast dat mantelzorg in het geval van verzoekster noodzakelijk is. " 

Nergens wordt een afdoende motivering gegeven waarom verweerster meent dat mantelzorg hier niet 

aan de orde zou zijn. 

Verzoekster verwijst terzake naar arrest 79.020 dd. 12.04.2012 van Uw Raad. 

7. 

Tot slot wordt in de bestreden beslissing gesteld dat behandeling beschikbaar en toegankelijk is in 

Armenië. 

In het advies dd. 13.05.2013 haalt de arts-adviseur in algemene termen informatie aan in verband met 

de beschikbaarheid en toegankelijkheid van medische zorgen in Armenië, daarbij verwijzend naar 

website's en rapporten van o.a. Caritas International 2010 waarna hij concludeert dat de benodigde 

medische zorgen in Armenië zowel beschikbaar als toegankelijk zijn. 

Cruciaal voor verzoekster is een regelmatige follow-up van haar kanker- en hartproblematiek alsook 

zorg en behandeling van haar overige medische problemen (stomazorg, ogen, gehoor, rotarcuff lijden 

enz....) 

Het is inderdaad zo dat de nodige medische zorgen beschikbaar zijn in Armenië (doch echter niet in het 

geval verzoekster opnieuw een operatie zou nodig hebben, reden waarom zij overigens naar België is 

gekomen) doch deze zijn i.t.t. wat verweerster en de arts-adviseur menen niet voor haar toegankelijk. 

Verzoekster heeft dit uitgebreid aangehaald en gemotiveerd in haar aanvraag artikel 9ter Vw. alsook 

heeft zij stukken toegevoegd aan haar aanvraag die zowel haar beperkte middelen aantonen als de niet 

toegankelijkheid van de medische zorgen in Armenië -althans wat haar situatie betreft- zich daarbij 

beroepend op het rapport van Caritas International 2010 dewelke zij onder haar stukken toevoegde: 

"Zoals vermeld is een follow-up op oncologisch en hartgebied een absolute noodzaak. Men moet uiterst 

waakzaam zijn voor een recidief van de kanker en een verergering van de hartproblematiek zodat tijdig 

kan ingegrepen worden. 

Deze noodzakelijke follow-up is niet mogelijk voor verzoekster in haar land van herkomst. 

Verzoekster heeft er gewoonweg niet de nodige financiële middelen voor. Zij geniet een pensioen t.b.v. 

28624 drams zijnde € 54,89 en heeft geen enkel onroerend goed in haar bezit. Verzoekster voegt in 

bijlage de bewijzen toe (stukken 6 en 7 ). Met dit bedrag zou zij zich maandelijks moeten zien te 

berooien.... 

Onder stuk 8 voegt verzoekster een rapport van Caritas International dd. januari 2010 m.b.t. de 

medische zorgsysteem in Armenië. 
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Uit dit rapport blijkt dot de Armeense Staat wel voorziet in gratis medische bijstand doch enkel voor wat 

de eerstelijns medische zorg betreft en bepaalde sociaal kwetsbare groepen. 

Onder eerstelijns medische zorg vallen echter niet follow-up onderzoeken en verzoekster behoort 

evenmin tot een van de opgesomde bepaalde sociaal kwetsbare groepen. 

Zelfs indien verzoekster zou behoren tot een bepaalde sociaal kwetsbare groep, dan nog is er geen 

garantie op de noodzakelijke follow-up. 

Opdat haar kankerproblematiek degelijk zou opgevolgd worden, is op heden periodiek een CT-scan (6 

maandelijks) en een coloscopie (3 jaarlijks) vereist zodat men onder verdoving met een camera in haar 

darmen op zoek kan gaan naar eventuele recidieven van kanker en deze eventueel kan verwijderen. 

Opdat haar hartproblematiek degelijk zou opgevolgd worden, is periodiek (6 maandelijks) een echo-

doppleronderzoek vereist 

Dergelijke coloscopie en echodoppleronderzoeken zijn duur en vereisten duur technologisch materiaal. 

Uit het rapport blijkt dat de gratis zorg die wordt verstrekt aan sociaal kwetsbare groepen niet de dure en 

moeilijke onderzoeken betreft zodat men er redelijkerwijze van kan uitgaan dat verzoekster deze zou 

moeten betalen, wat zij niet kan. 

Wat betreft de kostprijs van een colloscopie blijkt volgens het gevoegd rapport dat deze 10.000 drams 

bedraagt oftewel € 18,24. 

Hartonderzoeken zijnde ECG, echocardiogram, bloeddrukonderzoeken bedroegen respectievelijk in 

2010 € 3,65, € 14,60 en € 7,30 
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Een gewone consultatie kost €9,12 

Redelijkerwijze mag aangenomen worden dat wanneer men rond dient te komen met een pensioen van 

€ 54,89 -en men bovendien daarvan de kosten voor de dagelijkse verschoning van de stoma dient te 

voldoen- er geen budget meer over kan zijn voor dergelijke onderzoeken die echter noodzakelijk zijn in 

het geval van verzoekster. 

Wat betreft de beschikbare en kostprijs van de medicatie blijkt uit het verslag dat gepensioneerde deze 

tegen een halve prijs kunnen verkrijgen. Verzoekster voegt in bijlage informatie die zij verkregen heeft 

m.b.t. tot hoeveel de medicamenten voor haar hoge bloeddruk(hypertensie) zouden kosten in Armenië. 

Deze variëren tussen €4,6 en €32. 

Doch het meest zorgwekkende is dat zelfs wanneer er opnieuw een kankergezwel zou worden 

vastgesteld in de darmen van verzoekster (of elders in haar lichaam) - en deze kans is reëel gezien 

recent nog een poliep werd gedetecteerd- haar in Armenië chemotherapie geweigerd wordt. En dat was 

nu net de reden waarom verzoekster destijds naar België is gekomen: in Armenië hadden ze haar 

meegedeeld dat ze verder niets meer voor haar konden doen. In België kreeg zij wel chemo wat 

uiteindelijk haar leven heeft gered. Verzoekster voegt een attest toe van het Ministerie van gezondheid 

van Armenië waarin dit bevestigd wordt (stuk 9). 

Ook heeft zij niet de middelen om in haar land van herkomst beroep te doen op bijstand voor haar 

medische verzorging, bijstand om haar naar en van onderzoeken te 
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brengen...thuisverpleging valt geenszins onder de gratis medische hulp en dient aldus door haar zelf 

bekostigd te worden, wat zij niet kan. 

Het is passend eveneens te verwijzen naar de commentaar in het rapport: 

" the existing "state order" provision of free-of-charge heaith care thus remains more déclarative than 

factual. The population, especially those in need and/or with the least means, meet with limited access 

to basic and specialized heaith care services 

Vrije vertaling: 

"De bestaande staatsvoorziening voor gratis medische hulp blijft echter meer bij woorden dan bij daden. 

De bevolking, en vooral deze in nood en/of met de laagste inkomens, worden geconfronteerd met 

beperkte toegang tot de basis en gespecialiseerde medische diensten." 

In de bestreden beslissing worden al deze gegevens en stukken met één hand van de tafel geveegd 

door de algemene motivering "gezien behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van 

herkomst Armenië". Dit kan bezwaarlijk een voldoende en afdoende motivering vormen. 

In het advies dd. 13.05.2013 van de arts-adviseur wordt wel dieper ingegaan op deze problematiek doch 

niettegenstaande ook de arts-adviseur zich eveneens beroept op het rapport van Caritas International 

2010, blijft hij echter in gebreke de door verzoekster in haar aanvraag artikel 9ter Vw dd. 03.12.2012 

aangehaalde passages van het rapport die op haar van toepassing te zijn, te weerleggen. 

8. 

Verzoekster heeft aldus voldoende aangetoond dat de bestreden beslissing behept is met onvoldoende, 

gebrekkige, foutieve én bovendien tegenstrijdige motivering zodat de schending van de materiële 

motiveringsplicht vaststaat. 

Eveneens heeft verzoekster aangetoond dat de bestreden beslissing indruist tegen de bepalingen van 

artikel 9terVw. 

 

2.1.2. Verzoekster stelt dan wel een schending aan de kaart van artikel 57/6 van de Vreemdelingenwet, 

maar licht op geen enkele wijze toe hoe deze bepaling, die overigens betrekking heeft op de 

bevoegdheden van de Commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen, met de voeten 

zou zijn getreden. Het middel is in zoverre onontvankelijk. 

 

2.1.3. De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

de bestuurshandelingen neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht tot doel heeft de bestuurde, zelfs 

wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de 

administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat 

de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Ze 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 

de determinerende motieven aangeven op grond waarvan de bestreden beslissing genomen is.  
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Verzoekster voert, luidens de bewoordingen van haar verzoekschrift , ook de materiële motiveringsplicht 

aan in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Bij de beoordeling van de materiële 

motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd om 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 onredelijk tot haar besluit is gekomen 

(RvS 7 november 2001, nr. 101.624). 

 

2.1.4. In een eerste middelonderdeel doet de verzoekende partij gelden dat de in de bestreden 

beslissing geciteerde passage niet kan worden teruggevonden in het advies waarop de verwerende 

partij zich baseert.  

 

De Raad stelt vast dat het citaat dat in de bestreden beslissing werd opgenomen niet is terug te vinden 

in het advies van 13 mei 2013 van de arts-adviseur. Evenwel dient erop te worden gewezen dat het 

advies van 13 mei 2013 de volgende conclusie bevat: 

 

“Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze problematiek geen reëel risico 

inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit en evenmin een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar én toegankelijk is in Armenië. Vanuit 

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

 

Niettegenstaande er onmiskenbaar sprake is van een materiële vergissing bij het citeren van het 

bedoelde advies, toont de verzoekende partij niet aan op welke wijze zij daardoor in haar belangen werd 

geschaad. Immers, zoals de verwerende partij terecht doet gelden, werd het advies van de arts-

adviseur, bij de betekening van de bestreden beslissing, aan de verzoekende partij onder gesloten 

omslag meegedeeld en blijkt uit de verdere uiteenzetting in het verzoekschrift dat zij de inhoud ervan 

kent. Daarbij komt nog dat de arts-adviseur zich in zijn advies niet verzet tegen een terugkeer naar 

Armenië, zoals dat ook tot uiting komt in de bestreden beslissing. Dit middelonderdeel kan dan ook niet 

worden aangenomen.  

 

2.1.5. In het tweede middelonderdeel doet de verzoekende partij gelden dat aangezien de aanvraag 

ontvankelijk werd verklaard de ongegrondheid ervan niet kan worden gemotiveerd door te stellen dat 

niet kan worden vastgesteld dat er sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of 

de fysieke integriteit of 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 men verblijft.  

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt onder meer 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 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. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

   [….] 

   4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk; 

[…]”  
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Met de thans bestreden beslissing werd de aanvraag van verzoekster ontvankelijk doch ongegrond 

bevonden. In tegenstelling tot wat verzoekster meent te kunnen voorhouden houdt het ontvankelijk 

verklaren van de aanvraag geenszins de gegrondheid ervan in. De gemachtigde kan de aanvraag 

onontvankelijk verklaren indien de ambtenaar-geneesheer in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk 

niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in de eerste paragraaf van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Deze mogelijkheid heeft echter enkel betrekking op aandoeningen die “kennelijk” 

niet voldoen om te kunnen leiden tot een verblijfsrecht en staat er niet aan in de weg dat de ambtenaar-

geneesheer na een grondig onderzoek, zoals geschetst in het vijfde lid van de eerste paragraaf, alsnog 

tot de conclusie komt dat de aandoening waarop de aanvrager zich baseert niet beantwoordt aan de 

eerste paragraaf, zoals in casu. Van een tegenstrijdigheid is in de motivering is derhalve geen sprake. 

Dit middelonderdeel is niet gegrond. 

 

2.1.5. In het derde middelonderdeel verwijst verzoekster naar de in de bestreden beslissing 

aangehaalde conclusie van de arts-adviseur waaruit zou blijken dat de aandoening in eerste instantie 

kan worden beschouwd als een aandoening die een reëel risico inhoudt voor verzoeksters leven of haar 

fysieke integriteit indien ze niet adequaat behandeld wordt en stelt zij dat dit strijdig is met de stelling van 

de verwerende partij dat er geen sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt zoals beschreven 

in artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet.  

 

De Raad kan terzake volstaan met een verwijzing naar de bespreking van het eerste middelonderdeel, 

waarin werd gesteld dat hoewel in de bestreden beslissing een materiële misslag werd begaan, 

verzoekster onmiskenbaar op de hoogte is van het advies van 13 mei 2013, waarin wordt gesteld dat de 

voorgelegde problematiek geen reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit en evenmin een 

reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling 

beschikbaar én toegankelijk is in Armenië. Het is dit advies dat door de verwerende partij wordt 

bijgetreden. Het derde middelonderdeel kan dan ook niet worden aangenomen. 

 

2.1.6. In een vierde middelonderdeel doet verzoekster “volledigheidshalve” gelden dat de adviezen van 

de arts-adviseur van respectievelijk 29 augustus 2011 en 13 mei 2013 tegenstrijdig zijn, omdat in het 

eerste advies de aandoening van verzoekster, zijnde de postoperatieve status van de endeldarmkanker 

kan beschouwd worden als een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of haar 

fysieke integriteit en in het laatstvermelde advies diezelfde postoperatieve status, bijkomend verzwaard 

met een hartproblematiek en de overige in de aanvraag van 3 december 2012 aangehaalde problemen, 

het tegendeel heeft gesteld.  

 

Gezien het tijdsverloop tussen de beide aanvragen en de evolutie van de postoperatieve status van de 

oncologische behandeling –in het advies van 13 mei 2013 wordt gesteld dat het postoperatief verloop 

vlot was en dat adjuvante radiotherapie en chemotherapie doeltreffend bleken te zijn- toont verzoekster 

niet aan dat er sprake zou zijn van een tegenstrijdigheid waar de arts-adviseur heeft geoordeeld over 

het aanvraagdossier en de daarbij gevoegde medische stukken dat heeft geleid tot de thans bestreden 

beslissing. De arts-adviseur heeft verder overigens geoordeeld dat “betrokkene best verdere opvolging 

krijgt voor de gestabiliseerde postoperatieve status alsook voor de aortasclerose”, waarna hij tot de 

conclusie is gekomen, op grond van de stukken van het dossier, dat zij in haar land van herkomst 

aanspraak kan maken op een medische behandeling. Het vierde middelonderdeel is niet gegrond. 

 

2.1.7. Verzoekster wijst er in een vijfde middelonderdeel op dat zij nood heeft aan mantelzorg en dat 

hierover niet afdoende werd gemotiveerd. Verzoekster verwijst naar haar uiteenzetting in haar aanvraag 

en stelt dat ook dr. O. vaststelt dat mantelzorg noodzakelijk is. Evenwel blijkt dat dr. O in het attest 

waarnaar wordt verwezen niet meer dan poneert dat mantelzorg noodzakelijk is. In die omstandigheden 

is het, op grond van de beoordelingsbevoegdheid van de voorliggende medische gegevens die de arts-

adviseur heeft, geenszins aangetoond dat hij niet afdoende zou hebben gemotiveerd waarom hij van 

oordeel is dat er geen medische noodzaak tot mantelzorg bestaat. Het vijfde middelonderdeel is niet 

gegrond. 

 

2.1.8. Een zesde middelonderdeel betreft de beoordeling van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid 

van de noodzakelijke medische zorgen in Armenië. Verzoekster stelt, in weerwil van wat de verwerende 

partij stelt, dat deze niet toegankelijk zijn voor haar. Zij verwijst naar de uiteenzetting, in haar aanvraag, 

van haar financiële situatie en naar het rapport van Caritas International van 2010. De kern van haar 

betoog is dat de gratis medische bijstand in Armenië enkel de eerstelijns medische zorg betreft en 

bepaalde sociale groepen, dat de opvolgingsonderzoeken die zij nodig heeft niet onder eerstelijns 
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medische zorg vallen en dat verzoekster niet behoort tot een van de opgesomde sociaal kwetsbare 

groepen, dat zelfs indien dat wel zo zou zijn er geen garantie is op de noodzakelijke follow up, nu 

dergelijke onderzoeken duur zijn en niet vallen onder de gratis zorgen die worden verstrekt aan sociaal 

kwetsbaren. Er moet dus redelijkerwijze van worden uitgegaan dat zij de zorgen zelf zal moeten betalen, 

hetgeen zij niet kan. Voorts stelt verzoekster dat indien opnieuw een kankergezwel zou worden 

vastgesteld, haar in Armenië chemotherapie zou worden geweigerd, zoals dat de vorige keer het geval 

was: de chemo die zij in België had gekregen heeft uiteindelijk haar leven gered. Verder stelt 

verzoekster dat zij evenmin kan instaan voor de kosten van vervoer, thuisverplegingen etc. Ten slotte 

doet verzoekster gelden dat uit het rapport van Caritas blijkt dat de gratis zorgverstrekking eerder 

theoretisch is. De bestreden beslissing is derhalve niet afdoende gemotiveerd wanneer erin wordt 

gesteld: “gezien behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst”. De arts-adviseur 

gaat wel dieper in op deze problematiek maar hij blijft in gebreke om de passages uit het rapport die van 

toepassing zijn op verzoekster, te weerleggen.  

 

Een administratieve rechtshandeling voldoet aan de formele motiveringsplicht wanneer erin wordt 

verwezen naar een advies dat zelf afdoende gemotiveerd is, dat wordt bijgetreden in de bestreden 

beslissing en waarvan de rechtsonderhorige kennis had. Verzoekster kan, gelet op het feit dat zij 

onmiskenbaar op de hoogte is van het advies van de arts-adviseur dat te dezen wordt bijgetreden, de 

bestreden beslissing niet zonder meer verwijten slechts te stellen dat de behandeling beschikbaar en 

toegankelijk is. Het advies zelf stelt dienaangaande wat volgt: 

 

“Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in Armenië: 

• Verwijzend naar lijsten van geregistreerde geneesmiddelen van The Scientific Centre of Drug and 

Médical Technology Expertise (SCDMTE) in Armenië bekomen dd 29/4/2013 via 

http://www.pharm.am/iurdocs2.php?langid=2 blijkt dat de onderhoudsmedicatie Emconcor (Bisoprolol) 

beschikbaar is. 

• Verwijzend naar de link: 

http: //www.nmmc.am/index.php?option=com contentStview=article8:id=498.ltemid=62S:lan g=en 

blijkt dat cardiologische opvolging en behandeling mogelijk is. 

• Verwijzend naar de link: http://www.nairimed.am/ 

blijkt dat opvolging en behandeling voor digestieve oncologische aandoeningen mogelijk is. 

Hieruit blijkt dat verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Armenië. 

Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden. 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg. 

Derhalve is er geen medisch bezwaar in verband met een terugkeer naar het land van herkomst. 

  

Uit het toegankelijkheidsonderzoek op 6/5/2013 blijkt dat: 

Uit het administratief dossier blijkt dat een bepaald type gezondheidszorgen en zorgen voor 

welbepaalde aandoeningen door de staat betaald worden in Armenië. 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, doch de aandoening van betrokkene valt onder een pakket gratis 

gezondheidszorg (zorgen en medicatie), welke door de staat aan iedere Armeense burger verstrekt 

wordt en aldus tot de basiszorg kan gerekend worden. 

Personen die deel uitmaken van sociaal kwetsbare groepen, zoals arme families (families met weinig 

middelen en hoge vaste kosten), gehandicapten,... krijgen ook de gespecialiseerde zorgen en de 

benodigde medicijnen gratis. 

Ze hebben tevens toegang tot dezelfde zorginstellingen. 

Voor arme families is er een familiale sociale uitkering. De uitkering wordt aangepast aan de graad van 

armoede en de samenstelling van het gezin. Hoe moeilijker de situatie, hoe hoger de uitkering. 

Daarnaast ontvangen de ouders voor elk kind tot de leeftijd van 18 jaar, in geval van officiële 

tewerkstelling, kindergeld. 

Er is een invaliditeitspensioen voor mensen die deels of volledig invalide verklaard worden en minstens 

5 jaar in officiële loondienst gewerkt hebben. Voor wie niet aan deze 5 jaar komt, is er een sociaal 

invaliditeitspensioen vanaf 65 jaar. 

Bovendien lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenië - het land waar zij tenslotte ruim 60 

jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij-terecht zou kunnen voor 

(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en voor (tijdelijke) financiële 

hulp. 

De financiële toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen is bijgevolg voldoende gegarandeerd. 
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Verder dient vermeld te worden dat betrokkene vrij een beroep kan doen op de Internationale 

Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis. Ook beschikt 

het IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en reïntegratie in 

het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in het vinden 

van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand 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. 

Dit alles in overweging genomen kan gesteld worden dat betrokkene aanspraak kan maken op een 

medische behandeling, en er dan ook geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar herkomstland 

van betrokkene, zijnde Armenië. 

Hieruit blijkt dat deze zorgen toegankelijk zijn.” 

 

Verzoekster steunt haar betoog op haar financiële situatie en het feit dat de gezondheidszorgen die zij 

behoeft niet betaalbaar zullen zijn voor haar. Het wordt niet ontkend dat waar sociaal kwetsbaren een 

breed pakket van gezondheidszorgen gratis krijgen, andere burgers daarvoor moeten betalen. Waar 

verzoekster stelt dat zij niet zou behoren tot één van de kwetsbare sociale groepen, dient erop te 

worden gewezen dat uit het advies, gestoeld op de stukken van het administratief dossier, blijkt dat de 

aandoening waaraan zij lijdt valt onder het pakket gratis gezondheidszorg (zorgen en medicatie). Verder 

wordt erop gewezen dat arme families met weinig middelen en hoge vaste kosten kunnen worden 

gekwalificeerd als deel uitmakend van sociaal kwetsbare groepen die ook de gespecialiseerde zorgen 

en noodzakelijke medicijnen gratis krijgen en dat er voor deze mensen ook een sociale uitkering 

bestaat, die wordt aangepast aan de graad van armoede. Voorts is er minstens een sociaal 

invaliditeitspensioen vanaf 65 jaar. Waar verzoekster er dus op wijst dat uit het rapport van Caritas blijkt 

dat de zorgen slechts in theorie gratis worden aangeboden, volstaat dit niet om de motieven van het 

advies in een ander daglicht te stellen, nu hierin ook uitgebreid wordt uiteengezet dat er sociale 

tegemoetkomingen zijn voor de minderbedeelden die stijgen al naargelang de graad van behoeftigheid. 

Verzoekster betwist dit niet. Daarbij komt nog dat zij evenmin het motief, waarin wordt gesteld dat het 

erg onwaarschijnlijk is dat verzoekster in het land waar zij ruim 60 jaar heeft verbleven geen familie, 

vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij 

het bekomen van de zorgen aldaar en voor (tijdelijke) financiële hulp, met concrete argumenten betwist. 

Derhalve moet worden vastgesteld dat in het advies van de arts-adviseur wel degelijk afdoende en op 

niet kennelijk onredelijke wijze werd geantwoord op de argumenten die verzoekster in haar aanvraag 

had uiteengezet omtrent de toegankelijkheid van de medische zorgen. Verzoeksters argument dat 

indien er opnieuw een kankergezwel zou worden vastgesteld zij niet zou kunnen rekenen op de 

noodzakelijke chemobehandelingen in Armenië is louter hypothetisch en staat los van de actuele 

medische gegevens die ter beoordeling werden voorgelegd aan de arts-adviseur, zodat hij daarover niet 

specifiek moest motiveren. Ten slotte stelt de Raad vast dat verzoekster dan wel betoogt dat de arts-

adviseur in gebreke blijft de in haar aanvraag aangehaalde passages van het rapport die op haar van 

toepassing zijn, te weerleggen, doch hierboven blijkt dat zij daarin niet kan worden bijgetreden. Verder 

specifieert zij geenszins op welke argumenten dan niet afdoende zou zijn geantwoord.  

 

2.1.9. Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat het middel in geen van zijn onderdelen kan worden aangenomen.   

 

2.2.1. In een tweede middel voert de verzoekende partij een schending aan van artikel 3 van het EVRM. 

Zij zet het middel uiteen als volgt: 

 

“Artikel 3 EVRM stelt dat niemand mag onderworpen worden aan folteringen of aan onmenselijke of 

vernederende behandelingen of bestraffingen. 

Tengevolge van de bestreden beslissing dient verzoekster aldus terug te keren naar Armenië waar haar 

enkel een mensonwaardig levenseinde wacht. 

Verzoekster is een 74 jarige oude zwaar zorgbehoevende vrouw met een ernstige medische 

problematiek. 

Het staat buiten kijf dat verzoekster nood heeft aan medische opvolging (kanker- en hartproblematiek) 

en medische zorgen (zij heeft een stoma die dagelijks moet ververst worden, heeft pijnlijke gewrichten 

en is ernstig op de sukkel). Gelet op haar leeftijd en medische problematiek, is mantelzorg eveneens 

noodzakelijk. 

Eveneens staat het buiten kijf dat verzoekster in Armenië niet de nodige medische follow-up, 

behandelingen en hulp van derden kan bekostigen. 
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Verzoekster verwijst hiervoor opnieuw integraal naar volgende passage uit haar aanvraag artikel 9ter 

Vreemdelingenwet dd. 03.12.2012 en de gevoegde stukken, in het bijzonder stukken 6 t.e.m.9 : 

"Zoals vermeld is een follow-up op oncologisch en hartgebied een absolute noodzaak. Men moet uiterst 

waakzaam zijn voor een recidief van de kanker en een verergering van de hartproblematiek zodat tijdig 

kan ingegrepen worden. 

Deze noodzakelijke follow-up is niet mogelijk voor verzoekster in haar land van herkomst. 

Verzoekster heeft er gewoonweg niet de nodige financiële middelen voor. Zij geniet een pensioen t.b.v. 

28624 drams zijnde € 54,89 en heeft geen enkel onroerend goed in haar bezit. Verzoekster voegt in 

bijlage de bewijzen toe (stukken 6 en 7 ). Met dit bedrag zou zij zich maandelijks moeten zien te 

berooien.... 

Onder stuk 8 voegt verzoekster een rapport van Caritas International dd. januari 2010 m.b.t. de 

medische zorgsysteem in Armenië. 

Uit dit rapport blijkt dat de Armeense Staat wel voorziet in gratis medische bijstand doch enkel voor wat 

de eerstelijns medische zorg betreft en bepaalde sociaal kwetsbare groepen. 

Onder eerstelijns medische zorg vallen echter niet follow-up onderzoeken en verzoekster behoort 

evenmin tot een van de opgesomde bepaalde sociaal kwetsbare groepen. 

Zelfs indien verzoekster zou behoren tot een bepaalde sociaal kwetsbare groep, dan nog is er geen 

garantie op de noodzakelijke follow-up. 

Opdat haar kankerproblematiek degelijk zou opgevolgd worden, is op heden periodiek een CT-scan (6 

maandelijks) en een coloscopie (3 jaarlijks) vereist zodat men onder verdoving met een camera in haar 

darmen op zoek kan gaan naar eventuele recidieven van kanker en deze eventueel kan verwijderen. 

Opdat haar hartproblematiek degelijk zou opgevolgd worden, is periodiek (6 maandelijks) een echo- 

doppleronderzoek vereist. 

Dergelijke coloscopie en echodoppleronderzoeken zijn duur en vereisten duur technologisch materiaal. 

Uit het rapport blijkt dat de gratis zorg die wordt verstrekt aan sociaal kwetsbare groepen niet de dure en 

moeilijke onderzoeken betreft zodat men er redelijkerwijze van kan uitgaan dat verzoekster deze zou 

moeten betalen, wat zij niet kan. 

Wat betreft de kostprijs van een colloscopie blijkt volgens het gevoegd rapport dat deze 10.000 drams 

bedraagt oftewel € 18,24. 

Hartonderzoeken zijnde ECG, echocardiogram, bloeddrukonderzoeken bedroegen respectievelijk in 

2010 € 3,65, € 14,60 en € 7,30 

Een gewone consulatie kost € 9,12 

Redelijkerwijze mag aangenomen worden dat wanneer men rond dient te komen met een pensioen van 

€ 54,89 -en men bovendien daarvan de kosten voor de dagelijkse verschoning van de stoma dient te 

voldoen- er geen budget meer over kan zijn voor dergelijke onderzoeken die echter noodzakelijk zijn in 

het geval van verzoekster. 

Wat betreft de beschikbare en kostprijs van de medicatie blijkt uit het verslag dat gepensioneerde deze 

tegen een halve prijs kunnen verkrijgen. Verzoekster voegt in bijlage informatie die zij verkregen heeft 

m.b.t. tot hoeveel de medicamenten voor haar hoge bloeddruk(hypertensie) zouden kosten in Armenië. 

Deze variëren tussen €4,6 en € 32. 

Doch het meest zorgwekkende is dat zelfs wanneer er opnieuw een kankergezwel zou worden 

vastgesteld in de darmen van verzoekster (of elders in haar lichaam) - en deze kans is reëel gezien 

recent nog een poliep werd gedetecteerd- haar in Armenië chemotherapie geweigerd wordt. En dat was 

nu net de reden waarom verzoekster destijds naar België is gekomen: in Armenië hadden ze haar 

meegedeeld dat ze verder niets meer voor haar konden doen. in België kreeg zij wei chemo wat 

uiteindelijk haar leven heeft gered. Verzoekster voegt een attest toe van het Ministerie van gezondheid 

van Armenië waarin dit bevestigd wordt (stuk 9). 

Ook heeft zij niet de middelen om in haar land van herkomst beroep te doen op bijstand voor haar 

medische verzorging, bijstand om haar naar en van onderzoeken te brengen...thuisverpleging \/ait 

geenszins onder de gratis medische hulp en dient aldus door haar zelf bekostigd te worden, wat zij niet 

kan. 

Het is passend eveneens te verwijzen naar de commentaar in het rapport: 

Vrije vertaling: 

"De bestaande staatsvoorziening voor gratis medische hulp blijft echter meer bij woorden dan bij daden. 

De bevolking, en vooral deze in nood en/of met de laagste inkomens, worden geconfronteerd met 

beperkte toegang tot de basis en gespecialiseerde medische diensten."" 

Zodoende maakt verweerster door het treffen van de bestreden beslissing zich schuldig aan een 

schending van artikel 3EVRM. 

Het middel is gegrond”. 
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2.2.2. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat "Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen". Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens heeft reeds geoordeeld dat de verwijdering door een 

lidstaat een probleem ten aanzien van artikel 3 van het EVRM kan opleveren en dus een 

verdragsluitende Staat verantwoordelijk kan stellen, wanneer er ernstige en bewezen motieven bestaan 

om aan te nemen dat de verzoekende partij in het land van bestemming een reëel gevaar loopt om te 

worden onderworpen aan behandelingen die in strijd zijn met artikel 3 van het EVRM. In deze 

omstandigheden houdt artikel 3 van het EVRM de verplichting in de persoon in kwestie niet naar dat 

land te verwijderen (zie EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 75 en de arresten waarnaar wordt 

verwezen; adde EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 66). 

 

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens oordeelde echter evenzeer dat artikel 3 van het EVRM 

niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die 

Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst en dat zelfs de 

omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beïnvloedt niet volstaat 

om een schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de 

humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn  kan een schending van artikel 3 van 

het EVRM aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Wie zich aldus 

wenst te beroepen op artikel 3 van het EVRM moet er blijk van geven dat er ernstige en zwaarwichtige 

gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat hij in het land waarnaar zij mogen worden teruggeleid, een 

ernstig en reëel risico loopt om te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling en 

diegene die aanvoert dat hij een dergelijk risico loopt is er toe gehouden zijn beweringen te staven met 

een begin van bewijs. De bescherming verleend via artikel 3 van het EVRM zal immers slechts in 

uitzonderlijke gevallen toepassing vinden. Een blote bewering of eenvoudige vrees voor onmenselijke 

behandeling op zich volstaat niet om een inbreuk uit te maken op artikel 3 van het EVRM. Een 

eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden, volstaat evenmin. 

 

De Raad stelt vast dat het betoog van verzoekster samenvalt met datgene wat zij in haar eerste middel 

had uiteengezet inzake de financiële toegankelijkheid van de nodige medische zorgen, en kan derhalve 

ook verwijzen naar de beoordeling van dit middel en de conclusie dat in de bestreden beslissing, 

gestoeld op het advies van de arts-adviseur, genoegzaam kon worden geoordeeld dat de behandeling 

beschikbaar én toegankelijk is in het land van herkomst. In zoverre verzoekster nog wijst op een 

mogelijk toekomstig probleem, werd reeds eerder vastgesteld dat dit argument louter hypothetisch is en 

dat de eventualiteit van een schending van artikel 3 van het EVRM geenszins volstaat. 

 

Een schending van artikel 3 van het EVRM blijkt niet. Het tweede middel is niet gegrond. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel.  

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negentien december tweeduizend dertien 

door: 

 

mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter rechter in vreemdelingenzaken 
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mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIJNANTS 

 


