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 nr. 124 563 van 22 mei 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,  X, X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 

31 oktober 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, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 12 juni 2013 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. 

 

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 18 december 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

16 januari 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat H. VAN VRECKOM 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat E. MATTERNE, die 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: 

 

“Mijnheer de Burgemeester, 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 11.10.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

[…] 

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 
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Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 20.01.2012, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

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 voor H.L. die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur dd. 30.05.2013 in gesloten omslag). 

Derhalve 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 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). 

Gezien de asielprocedure van betrokkenen nog lopende is (13qq nog niet afgeleverd), verzoek ik u het 

attest van immatriculatie dat aan betrokkenen werd afgegeven verder te verlengen tot nadere 

berichtgeving over de asielprocedure. 

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven. 

[…]” 

 

2. Ontvankelijkheid van het beroep van de derde en vierde verzoekende partij 

 

2.1. Het beroep werd ingediend door beide ouders en hun twee minderjarige kinderen. Ambtshalve stelt 

de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) vast dat een minderjarige als 

handelingsonbekwaam wordt beschouwd, hetgeen tot gevolg heeft dat hij rechtsgeldig 

vertegenwoordigd dient te zijn om op een rechtsgeldige wijze een beroep in te dienen bij de Raad. Er 

wordt op deze algemene regel een uitzondering aanvaard, met name wanneer het een minderjarige 

betreft, die geen infans meer is en over voldoende onderscheidingsvermogen beschikt, telkens het 

rechten betreft die aan zijn persoon zijn verbonden.  

 

2.2. De twee kinderen, geboren in respectievelijk 2009 en 2012, beschikken gezien hun leeftijd niet over 

voldoende onderscheidingsvermogen om een beroep bij de Raad in te stellen. Zij dienden aldus 

rechtsgeldig vertegenwoordigd te worden. Aangezien in het verzoekschrift niet gepreciseerd wordt dat 

de eerste twee verzoekende partijen optreden in hun hoedanigheid van wettelijk vertegenwoordigers 

van hun minderjarige kinderen dient bijgevolg te worden vastgesteld dat het beroep van de derde en 

vierde verzoekende partij onontvankelijk is. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Het enig middel is afgeleid uit de schending van de materiële en formele motiveringsplicht, 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), van de artikelen 2 en 

3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van 

het zorgvuldigheidsbeginsel en van artikel 3 van het EVRM.  

 

De verzoekende partijen citeren vooreerst de bestreden beslissing en betogen vervolgens: 

 

“II.B. Het advies van de arts-adviseur 

 

Dat de bestreden beslissing volledig verwijst naar het advies van de arts-adviseur (stuk 7). 

 

In het advies van de arts-adviseur wordt de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de voor de eiseres 

noodzakelijke zorgen besproken. 

 

Uit wat hierna blijkt is deze bespreking en de daaruit volgende conclusie dat de noodzakelijke zorgen 

beschikbaar en toegankelijk zouden zijn niet afdoende is. 

  

II.C. Analyse van het medisch dossier 
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De eiseres lijdt aan een ernstige depressie in het kader van een posttraumatisch stress-syndroom. De 

eiseres heeft zelfmoordgedachten. 

 

De eiseres dient strikt opgevolgd te worden door de psychiater. Zij dient medicatie te nemen. In het 

verleden is een hospitalisatie al eens noodzakelijk gebleken. 

 

De eiseres lijdt aan een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke 

integriteit, hetgeen ook door de arts-adviseur wordt aanvaard. 

 

II.D. De uiteenzetting van de middelen  

 

1. 

Overwegende dat overeenkomstig artikel 62 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang 

tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en verwijdering van vreemdelingen moeten alle 

administratieve beslissingen met redenen omkleed worden. 

 

Overwegende dat artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 bepalen dat de bestuurshandelingen 

uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en 

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

afdoende moet zijn. 

 

Dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan verweerster de verplichting oplegt zijn beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

 

Dat het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel derhalve inhoudt dat verweerster bij het nemen van 

een beslissing moet steunen op alle gegevens van het administratief dossier en op alle daarin vervatte 

dienstige stukken. 

 

Dat het evenredigheidsbeginsel ertoe stelt dat het bestuur in rechte en in feite een verantwoorde 

beslissing neemt. 

 

Dat het redelijkheidsbeginsel inhoudt dat men op zicht van de opgegeven motieven zich tevergeefs 

afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Dat met andere woorden, met 

moet voor een beslissing staan waarvan men ook na de lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat 

ze werkelijk genomen is. 

 

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, bij zijn uitoefening van zijn wettelijk toezicht, dient na te 

gaan of verweerster bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of 

hij die correct heeft beoordeeld en of hij op grond daarvan niet kennelijk onredelijk tot zijn besluit is 

gekomen. 

 

Dat uit hiernavolgende bespreking zal blijken dat verweerster niet op basis van een correcte 

feitenvinding tot haar conclusie is gekomen. 

  

2. 

Overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan een vreemdeling een machtiging tot verblijf 

in het Rijk aanvragen, indien deze '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. 

 

In de eerste bestreden beslissing, meer bepaald in het verslag van de arts-adviseur (stuk 7), wordt 

erkend dat de eiseres lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit 

of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, doch er wordt geoordeeld 

dat de ziekte waaraan de eiseres lijdt op een adequate wijze behandeld kan worden in haar land van 

herkomst, zijnde Armenië. 

 

Er dient echter vastgesteld te worden dat uit de voorliggende medische attesten en de voorliggende 

objectieve informatie geenszins op een redelijke wijze tot het besluit kan gekomen worden dat de 

behandeling beschikbaar én toegankelijk zou zijn in Armenië. 
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3. 

3.1. 

Beoordeling van het medische dossier door de arts-adviseur 

 

De arts-adviseur stelt: 

 

"Ernstige depressie in het kader van een posttraumatisch stress-syndroom. De depressieve toestand 

wordt verergerd door een ongewenste zwangerschap en zelfmoordideaties. Betrokkene neemt 

Seratraline en Haldol ondanks de zwangerschap. Te wordt strikt opgevolgd door een gynaecoloog. 

Opvolging door een psychiater zou noodzakelijk zijn maar het medisch dossier bevat geen enkele 

evidentie dat deze opvolging ook werd georganiseerd. Betrokkene werd wel in 2009 gehospitaliseerd 

om psychiatrische redenen maar het medisch dossier bevat geen specialistisch bilan of verslag van 

deze opname. 

Betrokkene heeft geen mantelzorg nodig De aandoening waaraan betrokkene lijdt verhindert haar niet 

om te reizen. " 

(stuk 3) 

 

De arts-adviseur vervolgt door te verwijzen naar objectieve informatie waaruit zou blijken dat de zorgen 

en opvolging in Armenië beschikbaar en toegankelijk zouden zijn. 

 

“Aangezien de medicatie en nodige opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst, betrokkene 

kan reizen en zij geen nood heeft aan mantelzorg, stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de 

benodigde medische zorgen in haar land van herkomst, Armenië. 

(…) 

De aandoening vormt geen risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene want 

medische behandeling is mogelijk en toegankelijk in het land van herkomst. " 

(stuk 3) 

 

Er dient vastgesteld te worden te worden dat de arts-adviseur, en in navolging de verweerster, in de 

beoordeling geen antwoord heeft geboden op de overwegingen van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen die hebben geleid tot een eerdere vernietiging in dit dossier (cf. supra).  

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen stelde immers het volgende: 

 

“3.16 De Raad wijst erop dat: "Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende 

toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval\ rekening 

houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geëvalueerd binnen de limieten van de 

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens" (Parl. St. Kamer, 2005-2006, DOC51-

2478/001,p. 35). 

Ten dezen blijkt uit de rechtspraak van het EHRM dat het onderzoek naar een mogelijke schending van 

artikel 3 van het EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene, 

gezien zijn huidige gezondheidstoestand, fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de verwijdering 

een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof beoordeelt de 

voorzienbare gevolgen van terugkeer bij gezondheidsproblemen door eveneens oog te hebben voor alle 

omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de algemene omstandigheden in 

het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat land van herkomst. 

Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf  genomen geen 

aanleidinggeven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie ml aanleiding kunnen 

geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM. 

Aldus motiveert het Hof in haar arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken 

vreemdeling heden zich niet in een kritiek of vergevorderd stadium bevindt, ook verder met betrekking 

tot de eventuele beschikbaarheid van een medische behandeling in het land van herkomst en de 

eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land van herkomst zie in deze zin 

EHRM 29 mei 1998, nr. 40900/98, Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 februari 

2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, 

Henao v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoja v. 

Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. 

Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. Frankrijk, par. 

57- 60; EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-51 ; EHRM 20 december 

2011, nr. 10486/10, Yoh-Ekale Mwanje v. België,par. 81 e.v.) 
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Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt overigens dat wanneer een geestelijk gezondheidsprobleem 

wordt aangevoerd in samenhang met een zelfmoordrisico, quod in casu, er moet worden nagaan in 

welke mate dit zelfmoordrisico reëel en concreet is. Daarbij wordt ook onderzocht welke 

voorzorgsmaatregelen er worden genomen door de Verdragsluitende Staat om een risico op zelfmoord 

te voorkomen. Het is hierbij van belang dat het bestaan en de beschikbaarheid van een geschikte 

behandeling in het land van terugkeer heeft onderzocht en vastgesteld. 

Spécifiék m.b.t. de beschikbaarheid van psychologische en psychiatrische behandeling in het land van 

herkomst zie EHRM 6 februari 2001, nr. 44599/98, Bensaid v. Verenigd Koninkrijk, par. 32A1; EHRM 7 

juni 2010, nr. 21783/08, Anam v. Verenigd Koninkrijk (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 10 november 

2005, nr. 14492/03, Paramsothy v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 20 januari 2004, nr. 

76749/01, Meho e.a. v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 13 oktober 2011, nr. 10611/09, 

Husseini v. Zweden, par. 88-94; EHRM 20 oktober 2011, nr. 55643/09, Samina v. Zweden, par. 56-61 

en EHRM 10 april 2012, nr. 60286/09, Balogun v. Verenigd Koninkrijk, par. 33 en EHRM 15 mei 2012, 

nr. 16567/10, Nacic e.a. v. Zweden, par. 52-55 en par. 86." 

(stuk 6, …) 

 

Uit het reeds gevelde arrest in het huidig dossier — gelet op het risico op zelfmoord — dient afgeleid te 

worden dat het oordeel omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijke 

behandeling uiterst concreet dient te gebeuren. 

 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt daarentegen dat het oordeel eerder stereotype is en het risico 

op zelfmoord minimaliseert. 

 

Allereerst kan gewezen worden op het oordeel omtrent de mogelijkheid tot reizen in hoofde van de 

eiseres. De arts-adviseur stelt eenvoudigweg "de aandoening waaraan betrokkene lijdt verhindert haar 

niet om te reizen". In het hierboven geciteerde arrest van uw Raad wordt nadrukkelijk gesteld dat de 

mogelijkheid om te reizen méér inhoudt dan de louter fysieke mogelijkheid. 

 

Uit het advies blijkt dat de arts-adviseur zich daarentegen wel degelijk heeft beperkt tot het oordeel 

aangaande de louter fysieke mogelijkheid tot reizen. Geen enkel oordeel werd geveld omtrent de 

voorzienbare gevolgen van terugkeer bij gezondheidsproblemen. In casu is er een risico op zelfmoord 

wegens een ernstige geestelijke gezondheidsprobleem, waardoor de vraag of een gedwongen 

terugkeer een trigger zou zijn voor het uitvoeren van de zelfmoord in concreto dient beoordeeld te 

worden. 

 

Ten tweede werd omtrent de vermeende beschikbaarheid en de vermeende toegankelijkheid van de 

noodzakelijke zorgen slechts in algemene termen geoordeeld. Nochtans is het in casu, wanneer een 

geestelijke gezondheidsprobleem wordt aangevoerd in samenhang met een zelfmoordrisico, 

noodzakelijk dat wordt nagegaan in welke mate dit zelfmoordrisico reëel en concreet is en ook 

onderzocht wordt welke voorzorgsmaatregelen er worden genomen door de Verdragsluitende Staat om 

een risico op zelfmoord te voorkomen en dat hierbij van belang is dat het bestaan en de 

beschikbaarheid van een geschikte behandeling in het land van terugkeer onderzocht en vastgesteld 

heeft. 

 

De Raad legt aldus een dubbel onderzoek op: (1) in welke mate is het zelfmoordrisico reëel en concreet 

en (2) is er in concreto een geschikte behandeling? 

 

Uit zijn/haar verslag blijkt niet dat de arts-adviseur het zelfmoordrisico beoordeeld heeft of zelfs maar op 

ernstige wijze in overweging heeft genomen. Er is geen individueel onderzoek gebeurd van de eiseres, 

noch werd er bijkomende medische informatie opgevraagd bij de eiseres dan wel de behandelende 

geneesheren. Bij gebreke hiervan is een oordeel omtrent het reële en concrete zelfmoordrisico 

uitgesloten. 

 

En uiteraard, bij gebreke aan het antwoord op de vraag in welke mate het zelfmoordrisico reëel en 

concreet is, kan bijgevolg een antwoord geboden worden of er in concreto een geschikte behandeling 

is. Alvast komen de algemene bevindingen en bewoordingen in het verslag van de arts-adviseur 

geenszins tegemoet aan de vereiste van een concrete beoordeling. 

 

3.2. 

Beschikbaarheid 
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In het verslag van de arts-adviseur wordt verwezen naar informatie van de MedCOI-databank. 

  

Uit deze informatie zou blijken dat 'betrokkene ambulant psychiatrisch opgevolgd kan worden zoals dat 

nu ook het geval is in België. In de "Avan" Yerevan city dispensary kan zij genieten van gratis 

psychiatrische opvolging In de regio’s kan dit in de psycho-neurological dispensaries (Kapan, Gumn, 

Vanadzor). Opvolging is ook mogelijk door een psycholoog alsook opvolging door een huisarts. Bij crisis 

is psychiatrische opname mogelijk. Wat de medicatie betreft, neemt betrokkene op dit moment een 

neurolepticum Haldol—haloperidol en een antidepressivum Sertraline. Beiden zijn beschikbaar. ' 

 

Uit de informatie verstrekt in het verslag van de arts-adviseur kan echter de uitgebreidheid van de 

mogelijkheden op niveau van psychiatrische zorgen niet vastgesteld worden en kan bijgevolg niet 

geoordeeld worden of er hier slechts sprake is van een theoretische beschikbaarheid dan wel een 

effectieve beschikbaarheid. 

 

Hoeveel psychologen zijn er? Hoeveel psychiaters zijn er? Wat is de verhouding tussen deze aantallen 

en de patiëntenpopulatie ? 

 

Bij gebreke aan antwoord op deze vragen kan niet op redelijke wijze geoordeeld worden omtrent de 

effectieve beschikbaarheid van psychologische en psychiatrische zorgen in de regio van afkomst van 

eiseres. 

 

Of de eiseres behandeld zal kunnen worden, dient vastgesteld te worden met een aan zekerheid 

grenzende waarschijnlijkheid, gelet op het reële risico op zelfmoord. Een kortstondige onderbreking van 

de behandeling kan nefaste gevolgen hebben. 

 

3.3. 

toegankelijkheid  

 

3.3.1. 

In de aanvraag tot machtiging tot verblijf werden objectieve informatiebronnen aangehaald. Naar deze 

informatie wordt verwezen in het advies van de arts-adviseur: "In het verzoekschrift haalt betrokkene 

artikels van Artsen zonder Grenzen en informatie van het Ministerie van Buitenlandse Zaken van België 

en Zwitserland aan, verder zou betrokkene geen toegang hebben tot de gezondheidszorgen in Armenië 

wegens haar penibele financiële situatie en zouden de zorgen en de medische infrastructuur in Armenië 

niet voldoen aan de Europese standaarden. " 

 

Dat uit de informatie van de verweerster het tegenovergestelde zou blijken, doet geen afbreuk aan de 

informatie in de objectieve bronnen die in de aanvraag werden aangebracht. 

 

Zijn de informatiebronnen aangebracht door de verweerster meer betrouwbaar om de informatiebronnen 

aangebracht door de eisers in hun aanvraag zomaar te kunnen weerleggen? 

 

Dit is niet zo. 

 

Immers, in de informatiebron die de arts-adviseur zelf aanhaalt, meer bepaald het document 'Caritas 

International, Country Sheet Armenia, 2010' staat zorgwekkende informatie te lezen en doet ernstig 

twijfelen aan de conclusie van de arts-adviseur: 

 

The existing 'state order'provision of free-of-charge health 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 health care services. 

Women: A hardship that women can face in the Armenian society is the accessibility to health 

facilities. The socio-economic changes of the last decade greatly impacted the health sector, giving 

rise to numerous problems. 

Health care became utiaffordable for the majority of the population and the quality of the health care 

in hospitals and policlinics deteriorated. " 

('Caritas International, Country Sheet Armenia, 2010', pagina 124 en 125, […]) 

 

Verder wordt ook gesteld: 

 

"Bribesfor doctors The health care system of Armenia still suffers of informaipayments. 



  

 

 

RvV  X - Pagina 7 

Out-of-pocketpayments (...) can be divided into three catégories: officiai (formai) co-payments 

charged 

for services that are only partly covered by the state budget; officiai (formai) direct user charges for 

the provision of services outside the state benefits package, and unofficial or informai payments, 

includinggratuities provided on a voluntary basis or demanded by providers for services, over and 

above the officiai state payments and user fees. (...) Informal payments have now developed into an 

almost formalized system of fees, including barter goods and services in rural are as, for health care 

providers, auxiliay personnel and administrators.(...) " 

According to the survey done by Transparency International Armenia conducted in 2006, healthcare 

sector was considered as "the first most corrupt sector/ service " by the respondents. " 

('Caritas International, Country Sheet Armenia, 2010, pagina 128, […]) 

 

Specifiek met betrekking tot de medicatie die de eiseres nodig heeft, staat te lezen: 

 

"Available psychotropic drugs that persons with mental disorders can get freely are: Amitriptyline 

(tab. 25 mg), Diazepam (tab. 2 mg and 5 mg), Lithium Carbonate (capsule or tab. 300 mg), 

Carbamazepine (tab. 100 mg and 200 mg), Haloperidol (injection liquid 5 mg/ml and tab. 2 mg, 5 

mg), Valproic acid (tab. 

300 mg and 500 mg), Clomipramine (capsule 10 mg and 25 mg), Chlorpromazine (tab. 50 mg and 

100 

mg), Fluphenazine (injection liquid 25 mgl ml). 

In practice not ail needed drugs are available freely, so the patients are enforced to buy themselves. 

" 

('Caritas International, Country Sheet Armenia, 2010', pagina 137, […]) 

 

De psychiatrische zorgen, zoals vereist door de Armeense wetgeving, is niet adequaat 

geïmplementeerd: 

 

"Act on Psychiatric Care Act on psychiatrie care has been adopted only on 2004 in Armenia. It 

regulates the relationships related to mental health, issues related to protection of the rights of 

persons with mental health problems. In 2006 Mental Health Foundation initiated a comprehensive 

analysis, which aimed to find out how RA Law on psychiatrie care was implemented. According to 

this report, 'Thus it can be stated that implementation of RA Law on Psychiatrie Care is generally not 

adequate and the current practice of ensuring protection of the rights and freedoms of persons with 

mental problems is not in compliance with the provisions of the Law". (...)" 

('Caritas International, Country Sheet Armenia, 2010', pagina 138, […]) 

3.4.5.1 Actual access to specialised institutions and care for returnees Armenia's mentally ill remain 

the most vulnerable members of society. According to official data, in 2008 in Armenia there were 

42.961 registered mentally ill patients under surveillance of disease prévention institutions 180. The 

exact number of people in need for treatment is unknown, the real number should be higher tha 

official data, not all persons with mental disorders are registered in Armenia, but for sure it can be 

stated that the needs are high in psychiatrie care. Psychiatrie service in Armenia is currently in 

restructuring and transition. But it faces many problems. On one hand there are a lot of problems 

inherited from the Soviet system, on the other hand there is necessity to accept and implement 

values of modem psychiatry and human rights.  

In-patient psychiatrie care: According to the research conducted by Mental Health Foundation 

(..)"The main issue is the insufficient volume of services in the intermediary level — day care, 

employment, care centres, shelters and other community-based service units. The involvement of 

psychologists and other related specialists is also veiy low in psychiatrie services (...). " 

Outpatient psychiatrie care: "The main burden of psychiatrie services is borne by the outpatient 

system — dispensers, psychiatrieI counselling offices. However their uneven distribution on the 

territoy of Armenia creates many difficultés. In Yerevan where 1/3 of the population of Armenia lives, 

there are two centres — PMC and Stress centre, whereas in the areas where around 36z of 

population of the county lives, there is no psychiatrie dispenser. Moreover, in 12 former 

administrative areas and large towns there is no psychiatrie office and patients are seen by 

neurologists and general practitioners. " 

Low level of psychiatrie care in community level: In Armenia psychiatrie care is still exclusively 

provided in specialised mental health hospitals and social psycho neurological centres. There are 

some attempts to developing community mental health services usually supported by international 

organisations. As for home care and treatment "(..) But the majority of relatives of people with 
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mental health problems have difficulty in organizing their care at home and the existing dispensaries 

do not have the resources of providing services in communities. (..)" 

Lack of services for mildly affected or stable patients: Those who have less severe mental illness 

outside have no alternative treatment. (...) "For mildly affected or stable patients with mental health 

problems, the situation after hospitalisation is worse. These patients can often not be discharged 

from psychiatrie hospitals since families do not accept them after hospitalisation and there are no 

other facilities where they can be referred to. " 

Stigmatization of patients with mental health problems remains a challenge for both families and 

society as a whole. « Those who suffer from mental illness in Armenia are ail too often stigmatized. 

It is very common for families to hide relatives with mental health problems, scared that the relative 

will be excluded from the community if they ventured out in public. Those who are not able to care 

for their ill relatives at home resort to psychiatrie hospitals. " In a context where most people live with 

their extended family, stay in hospital can become indefinite when families refuse to have the patient 

return home. " 

('Caritas International, Country Sheet Armenia, 2010', pagina 141-143, […] 

 

Uit het geheel van de informatie die in het document 'Country Sheet Armenia, 20l0' van Caritas 

International te lezen valt, dient afgeleid te worden dat de 'eenvoudige' conclusie van de arts- adviseur, 

geenszins zo eenduidig is zoals de arts-adviseur poogt voor te houden. De simplistische conclusie van 

de arts-adviseur is onzorgvuldig en onredelijk, aangezien het 'besluit' niet gestaafd kan worden aan de 

hand van alle informatie uit de aangewende informatiebron. 

Zelfs indien een behandeling mogelijk zal zijn in Armenië quod non, dan nog moet er worden 

vastgesteld dat de eiseres een dergelijke behandeling niet kan betalen, omdat er geen budget voorzien 

is door de Armeense overheden en het algemeen geweten is dat mensen dit uit eigen zak dienen te 

betalen met bijna persoonlijke faillissement tot gevolg. 

Uit de informatie die door de arts-adviseur wordt aangebracht kan aldus niet geconcludeerd worden dat 

de noodzakelijke behandelingen in voldoende mate beschikbaar zijn zodat deze effectief toegankelijk 

zouden zijn en dat de noodzakelijke behandelingen voor de eiseres financieel toegankelijk zijn. 

De arts-adviseur stelt aldus de toegankelijkheid rooskleurig voor, hoewel dit in de praktijk geenszins het 

geval is! De arts-adviseur negeert de negatieve indicaties die in het rapport worden aangehaald. 

Het kan niet aanvaard worden dat bij de beoordeling van de toegankelijkheid van medische zorgen een 

dermate selectief oordeel wordt gevormd, zijnde de positieve elementen benadrukken en de negatieve 

elementen — die nochtans bijzonder relevant zijn in het voorliggende dossier — eenvoudigweg 

negeren. 

  

3.3.2. 

Dat de eiseres arbeidsgeschikt zou zijn en bijgevolg kan instaan voor de kosten die gepaard gaan met 

de noodzakelijke hulp is slechts een veronderstelling. Er wordt aangehaald dat de eiseres geen bewijs 

van algemene arbeidsongeschiktheid voorlegt, doch er dient opgemerkt te worden dat dit in het kader 

van een aanvraag tot regularisatie op grond van medische redenen geen vereiste is. Het kan dan ook 

niet aan de eiseres verweten worden dat zij geen dergelijk bewijs voorlegt, en bij gebreke aan het 

voorleggen van een dergelijk bewijs kan niet, zonder enig onderzoek, verondersteld worden dat de 

eiseres wel arbeidsgeschikt zou zijn. 

 

De kans dat de eiseres zal kunnen werken is niet alleen omwille van haar gezondheidsredenen heel 

klein, maar is ook omwille van de hoge werkloosheidsgraad in Armenië (cf. 'Caritas International, 

Country Sheet Armenia, 2010', pagina 60 e.v.) bijzonder klein! 

 

3.3.3. 

Ook voor wat betreft de hulp dat de eiseres van familie, vrienden of kennissen zou kunnen krijgen, is de 

stelling van de arts-adviseur louter hypothetisch. 

 

In het rapport 'Caritas International, Country Sheet Armenia, 2010' wordt gewezen op het feit dat vele 

mensen onder de armoedegrens leven (meer dan 30z). Zomaar veronderstellen dat de naaste 

familieleden van de eiseres een steentje zullen bijdragen in de financiële situatie van de eisers, is kort 

door de bocht. De arts-adviseur maakt een veronderstelling zonder te weten hoeveel naaste 

familieleden de eiseres nog heeft wonen in Armenië, wat de band is die de eiseres met deze 

familieleden heeft en wat het inkomen — en aldus financiële draagkracht — van deze familieleden is. 

 

Bovendien, de arts-adviseur spreekt zichzelf tegen: 'het pakket gratis gezondheidzorg (zorg en 

medicatie) omvat o.a. geestelijke zorgen', maar tevens wordt gemeend dat de eiseres de kosten wel zal 
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kunnen betalen, eventueel met de steun van naaste familieleden. De arts-adviseur geeft aldus toe dat 

het weinig waarschijnlijk is dat de noodzakelijke zorgen gratis zullen worden aangeboden. 

 

3.3.4. 

De informatiebron die de arts-adviseur in het verslag aanhaalt, zijn niet van die aard om te kunnen 

concluderen dat de voor de eiseres onontbeerlijke zorgen effectief beschikbaar én toegankelijk zijn in 

Armenië. 

 

Verwijzing naar loutere theorie kan niet aantonen hoe het et aan toe gaat in de praktijk. 

 

De regelmatige opvolging die voor de eiseres onontbeerlijk is, zal geenszins op regelmatige basis 

kunnen doorgaan. De eiseres dreigt in haar land van herkomst een nummer in een rij wachtenden te 

worden die maar heel af en toe een consult — van uitermate lage kwaliteit — zal kunnen bekomen. De 

kost van de geneesmiddelen zal de eiseres niet kunnen dragen. 

  

Uit de voorliggende informatie is het geheel onredelijk dat tot het besluit wordt gekomen dat behandeling 

en opvolging op een effectieve en adequate wijze beschikbaar én toegankelijk is in Armenië. 

De motieven in de bestreden beslissing — en het verslag van de arts-adviseur — 2ijn feitelijk onjuist en 

niet draagkrachtig. 

Verweerster heeft niet zorgvuldig gehandeld aangezien er tot een beslissing werd gekomen, zonder dat 

de eiseres aan een onderzoek werd onderworpen. 

 

3.4. 

Dat de bestreden beslissing aldus op kennelijk gebrekkige wijze is gemotiveerd en een kennelijk gebrek 

aan formele motivering vertoont, in strijd met de artikelen 9ter en 62 van de wet van 15 december 1980 

en de artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, in combinatie met het artikel 3 van het E.V.R.M.” 

 

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

bestuurshandelingen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op een “afdoende” wijze. Het afdoende 

karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk 

met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de 

aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van 

de motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wet van 29 juli 1991, bestaat erin dat 

de betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond 

waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is 

uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld, 

en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met 

kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te 

bestrijden. Een verplichting tot formeel motiveren kan eveneens worden teruggevonden in artikel 62 van 

de Vreemdelingenwet.  

 

3.3. De verzoekende partijen zetten niet uiteen, laat staan dat zij aantonen, op welke wijze de thans 

bestreden beslissing niet zou voldoen aan het hierboven gestelde. Een schending van de formele 

motiveringsplicht ex artikel 62 van de vreemdelingenwet of de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 is niet aannemelijk gemaakt.  

 

3.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de verwerende partij de verplichting op haar beslissingen op 

een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

 

3.5. 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 op kennelijk onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen (RvS 7 november 2001, nr. 101.624). 

 

3.6.1. De aangevoerde schendingen moeten worden onderzocht in het licht van artikel 9ter, § 1 van de 

vreemdelingenwet, dat bepaalt:  

 

“§ 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 
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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.”  

 

3.6.2. In het eerste onderdeel van het middel wordt in essentie gesteld dat in een in deze zaak reeds 

tussengekomen vernietigingsarrest van de Raad werd geoordeeld dat wanneer een geestelijk 

gezondheidsprobleem wordt aangevoerd in samenhang met een zelfmoordrisico, quod in casu, er moet 

worden nagegaan in welke mate dit zelfmoordrisico reëel en concreet is, en dat daarbij ook moet 

worden onderzocht welke voorzorgsmaatregelen worden genomen door de verdragsluitende staat om 

een risico op zelfmoord te voorkomen, waarbij het van belang is dat het bestaan en de beschikbaarheid 

van een geschikte behandeling in het land van terugkeer werd onderzocht en vastgesteld. De 

verzoekende partijen stellen dat aan de bewoordingen van dit arrest niet werd tegemoet gekomen.  

 

De bestreden beslissing verwijst naar het advies van de arts-adviseur, dat luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van haar aanvraag om machtiglng tôt verblijf, bij onze diensten ingediend op 11.10.2011. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

— Verwijzend naar het medisch attest d.d. 23/09/2011 van Dr. A., huisarts te L., blijkt dat betrokkene 

lijdt aan een ernstig depressief syndroom dat wordt verergerd door een ongewenste zwangerschap. De 

depressie en de zwangerschap moeten van dichtbij opgevolgd worden omdat betrokkene ook 

psychofarmaca neemt nl. Sertraline en Haldol. Betrokkene werd in augustus 2009 opgenomen in de 

psychiatrie. Er zouden zelfmoordgedachten zijn. Er zouden ook tekenen zijn van een posttraumatisch 

stress-syndroom, Betrokkene moet in een veilige, familiale omgeving kunnen vertoeven om de 

zwangerschap tot een goed einde te brengen. Er Is ook psychotherapie nodig. 

— Het medisch dossier bevat een attest van Dr. P. T., gynaecoloog aan het CHU te Charleroi dat de 

vermoedelijke bevallingsdatum voorzien is voor 24/01/2012. 

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene lijdt aan een: 

— Ernstige depressie in het kader van een posttraumatisch stress-syndroom. De depressieve toestand 

wordt verergerd door een ongewenste zwangerschap en zelfmoordideaties. Betrokkene neemt 

Sertraline en Haldol ondanks de zwangerschap. Ze wordt strikt opgevolgd door een gynaecoloog. 

Opvolging door een psychiater zou ook noodzakelijk zijn maar het medisch dossier bevat geen enkele 

evidentie dat deze opvolging ook werd georganiseerd. Betrokkene werd wel in 2009 gehospitaliseerd 

om psychiatrische redenen maar het medisch dossier bevat geen specialistisch bilan of verslag van 

deze opname. 

Betrokkene heeft geen mantelzorg nodig. De aandoening waaraan betrokkene lijdt verhindert haar niet 

om te reizen. 

De vraag stelt zich naar de behandelingsmogelijkheden in Armenie. 

 

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).  

— Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank: 

— van een vertrouwensarts2 van 04/11/2012 met uniek referentienummer 2636. 

— van een vertrouwensarts van 19/05/2011 met uniek referentienummer AM 2059 

Hieruit blijkt dat betrokkene psychiatrisch kan opgevolgd worden. 
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In Yerevan: in meerdere psychiatrische centra 

— "NORK" psychiatric center, 2a Hovsepyan str., Yerevan voor kortdurende opnames 

— "Avan" Yerevan city dispensary - inpatient and outpatient services, 21 Acharyan str., Avan, Yerevan. 

Voor kortdurende opnames 

— "Nubarashen" psychiatrie hospital inpatient services (unit in the structure of "Psychiatrie Médical 

Center"). Nubarashen quarter, Yerevan .Voor langdurige opnames 

In de regio's : 

— "Sevan" psychiatrie hospital - opname voor chronisch zieken. 

— "Republic psychiatrie hospital voor neuroses en andere borderline aandoeningen.Kasakh, Kotayk . 

— "Vanadzor" psycho-neurological dispensary - Vanadzor city, Lori. 

— "Kapan" psycho-neurological dispensary - Kapan city, Syunik. 

— "Gyumri" mental health center - Gyumri city, Shirak. 

Betrokkene kan ambulant psychiatrisch opgevolgd worden zoals dat nu ook het geval is in België. 

In de "Avan" Yerevan city dispensary kan zij genieten van gratis psychiatrische opvolging. 

In de regio's kan dit in de psycho-neurological dispensaries (Kapan, Gumri, Vanadzor). 

Opvolging is ook mogelijk door een psycholoog alsook opvolging door een huisarts. Bij crisis is 

psychiatrische opname mogelijk. 

Wat de medicatie betreft, neemt betrokkene op dit moment een neurolepticum Haldol=haloperidol en 

een antidepressivum Sertraline. Beiden zijn beschikbaar. 

Aangezien de medicatie en nodige opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst, betrokkene kan 

reizen en zij geen nood heeft aan mantelzorg, stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de 

benodigde medische zorgen in haar land van herkomst, Armenië. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen In het herkomstland of land van gewoonlijk verblijf: 

In het verzoekschrift haalt betrokkene artikels van Artsen Zonder Grenzen en informatie van het 

Ministerie van Buitenlandse Zaken van België en Zwitserland aan, verder zou betrokkene geen toegang 

hebben tot de gezondheidszorgen in Armenië wegens haar penibele financiële situatie en zouden de 

zorgen en de medische infrastructuur in Armenië niet voldoen aan de Europese standaarden. Uit onze 

informatie blijkt echter het volgende: 

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. 

Het pakket gratis gezondheidzorg (zorg en medicatie) omvat o.a. geestelijke zorgen.3 

Tevens is er hulp voor personen die als werkloos geregistreerd zijn. Dit zijn mensen die geen werk 

hebben, werk zoeken en ten minste 1 jaar gewerkt hebben. Zij krijgen een werkloosheidsuitkering 

gedurende maximaal 1 jaar. Deze mensen kunnen ook beroepsopleidingen volgen en worden begeleid 

naar een job. 

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. 

Er wordt maandelijks een zorgbijslag betaald voor elk kind jonger dan 2 jaar, bij de geboorte wordt ook 

eenmalig een som uitgekeerd. Voor elk kind tot de leeftijd van 18 jaar ontvangen de ouders, in geval van 

officiële tewerkstelling kindergeld, 

Ook legt betrokkene geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. We kunnen er dus vanuit 

gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de (eventuele) kosten die gepaard gaan met de 

noodzakelijke hulp. Bovendien blijkt uit de asielaanvraag dat betrokkene nog familie (ouders en 

broers/zussen) heeft die in het land van herkomst verblijven, er kan worden verondersteld dat zij ook 

een steentje kunnen bijdragen in de financiële situatie van betrokkene. 

Verder gaat het er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem 

vergelijkbaar is met het systeem dat In België 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 België. 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, Daarnaast geldt ook nog het volgende : « (...) L'article 3 ne 

fait pas obligation à l'Etat contractant de pallier lesdites disparités en fournissant des soins de santé 

gratuits et illimités à tous les étrangers dépourvus du droit de demeurer sur son territoire. »' 

De aandoening vormt geen risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene want 

medische behandeling is mogelijk en toegankelijk in het land van herkomst. 
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Conclusie 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze kan 

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

integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vemederende behandeiing, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Armenië. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland. 

 

[1 Het Med-COl project is een project rond uitwisselen van bestaande informatie, beste praktijkvoering 

en ontwikkelen van een gemeenschappelijke aanpak In het verzamelen en gebruik van medische COI 

(country of origin information): het MedCOI- project is gebaseerd op een initiatief van de Nederlandse 

Immigratie- en Naturalisatiedienst, Bureau Medische Advisering, telt 17 partners (16 Europese landen 

en het International Centre for Migration Policy Development) en wordt gefinancierd door het European 

Refugee Fund). 

Disclaimer : de informatie die verstrekt wordt Is beperkt tot de beschikbaarheid van medische 

behandeling, meestal in een bepaald ziekenhuis/gezondheidsinstelling, in het land van herkomst; er 

wordt geen informatie verstrekt over de toegankelijkheid van de behandeling. 

2 International SOS is een internationale onderneming rond gezondheidszorg, medische bijstand en 

veiligheidsdiensten. Zij bezit klinieken In meer dan 70 verschillende landen en heeft een wereldwijd 

netwerk van urgentiecentra. International SOS is gecontracteerd om informatie te verstrekken over de 

beschikbaarheid van medische behandeling in landen wereldwijd. 

3 Caritas International, Country Sheet Armenia, 2010, p. 123-146. 

4 YUSBASHYAN, R. hoofd van de primaire gezondheidszorg van Ministerie van Gezondheid, gesprek 

over Armeense gezondheidszorg met K. V. (immigratieambtenaar DVZ), 03/11/2009].]” 

 

Blijkens de bewoordingen van dit advies wordt door de arts-adviseur erkend dat verzoekster lijdt aan 

een ernstige depressie in het kader van een posttraumatisch stress-syndroom waarbij de depressieve 

toestand verergert wordt door een ongeplande zwangerschap en zelfmoordideaties. De arts heeft 

onderzocht of zij psychiatrisch kan worden opgevolgd en of zij over de nodige medicatie kan 

beschikken. Verder wordt een onderzoek gevoerd naar de toegankelijkheid van de zorgen in het 

herkomstland en naar de mogelijkheid om te reizen. Al deze vragen worden bevestigend beantwoord. 

Verder wordt gesteld dat zij geen mantelzorg nodig heeft.  

 

Hoewel uit niets blijkt dat de arts-adviseur het risico op zelfmoord zou minimaliseren, zoals de 

verzoekende partijen beweren. Maar tegelijk wordt ook in concreto onderzocht of zij zal kunnen 

beschikken over de medicatie en psychiatrische opvolging die zij nodig heeft en de toegankelijkheid 

ervan. Wat betreft de mogelijkheid tot reizen stellen de verzoekende partijen thans dat dit onderzoek 

meer moet inhouden dan een onderzoek naar de loutere fysieke (on)mogelijkheid, en dat niet afdoende 

werd onderzocht in welke mate het zelfmoordrisico concreet is, maar zij brengen zelf geen enkel 

element bij waaruit zou blijken dat er een acuut zelfmoordrisico zou ontstaan bij een terugkeer. In 

tegendeel, in het medisch attest, opgesteld door een huisarts, is er geen uitdrukkelijk verzet tegen een 

terugkeer maar wordt slechts gesteld dat verzoekster moet worden opgevolgd, zowel voor wat haar 

geestelijke aandoening betreft als wat haar zwangerschap (in 2011) betreft. Het enige andere attest dat 

bij de aanvraag werd gevoegd is eentje van verzoeksters gynaecoloog in verband met haar 

bevallingsdatum. Gelet op het ontbreken van elementen in de aanvraag en de daarbij gevoegde stukken 

waarin zoals gezegd geen melding wordt gemaakt van een verzet tegen de terugkeer op zich, kan de 

arts-adviseur niet worden verweten – overigens bijna anderhalf jaar na de uitgerekende 

bevallingsdatum-  te hebben gesteld dat verzoekster kan reizen. Er zijn immers geen concrete 

elementen aanwezig in het dossier die daar anders over doen denken. De bewijslast bij het indienen 

van een aanvraag rust nog steeds bij de aanvrager zelf. In die optiek maken verzoekers verder niet 

aannemelijk dat de arts-adviseur in casu een bijkomend onderzoek had moeten doen van verzoekster, 

of bijkomende medische informatie had moeten opvragen. Hoewel de mogelijkheid daartoe is voorzien 

in de wet is het geen verplichting, en verzoekers brengen geen argumenten aan waarom daar in dit 

geval anders over zou moeten worden gedacht. Een en ander klemt overigens des te meer nu de bij de 

aanvraag gevoegde medische attesten werden uitgeschreven door een huisarts en een gynaecoloog, 

en niet door een arts die is gespecialiseerd in geestelijke aandoeningen, terwijl een dergelijke 

aandoening nu precies de aanleiding zou zijn geweest voor het indienen van de aanvraag.  

 

Wat betreft de grief van verzoekers dat het onderzoek naar een geschikte behandeling niet concreet 

genoeg zou zijn, is de Raad van oordeel dat zij hierin evenmin kunnen worden bijtreden. Immers, 

tegenover de informatie waarop de arts-adviseur zich baseert om aan te tonen dat verzoekster ambulant 
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psychiatrisch kan worden opgevolgd, dat opvolging ook mogelijk is door een psycholoog en een huisarts 

en dat bij crisis psychiatrische opname mogelijk is, vergenoegen de verzoekende partijen zich ermee te 

stellen dat de uitgebreidheid van de mogelijkheden op niveau van de psychiatrische zorgen niet kan 

worden vastgesteld op grond van de informatie verstrekt in het verslag van de arts-adviseur en stellen 

zij zich verder een aantal vragen omtrent de effectieve beschikbaarheid waarbij zij er de nadruk op 

leggen dat een kortstondige onderbreking van de behandeling nefaste gevolgen kan hebben. Echter 

dient te worden vastgesteld dat de verzoekende partijen enerzijds de informatie omtrent de 

beschikbaarheid niet betwisten en anderzijds, de gelegenheid om thans aan te tonen dat het slechts zou 

gaan om een theoretische beschikbaarheid door middel van het aanbrengen van concrete gegevens die 

daarop zouden kunnen wijzen, volledig aan zich voorbij laten gaan. Derhalve tonen zij op geen enkele 

wijze aan dat verkeerdelijk zou zijn geoordeeld dat de vereiste behandeling beschikbaar is.  

 

3.6.3. Aangaande de toegankelijkheid van de vereiste zorgen en medicatie, citeren de verzoekende 

partijen uit het door de arts-adviseur gehanteerde rapport van Caritas, om te concluderen dat de 

toegankelijkheid in de praktijk niet zo rooskleurig is als wordt voorgesteld, omdat verzoekster de 

vooropgestelde behandeling niet zal kunnen betalen nu er geen budget is voorzien door de Armeense 

overheden en het algemeen geweten is dat mensen zelf moeten opdraaien voor de kosten met bijna 

persoonlijke faillissementen tot gevolg. Verder wordt gesteld dat niet aan verzoekster kan worden 

verweten dat zij een bewijs bijbrengt van arbeidsongeschiktheid omdat dit niet verplicht is in het kader 

van een aanvraag tot medische regularisatie. Bij gebreke aan het voorleggen van dergelijk bewijs kan 

niet, zonder enig onderzoek, worden verondersteld dat zij wel arbeidsgeschikt zou zijn. De kans dat zij 

zal kunnen werken is, gelet op haar gezondheidstoestand en de hoge werkloosheidsgraad in Armenië, 

zeer klein. Verder veronderstelt de arts-adviseur ook zomaar dat de naaste familieleden van verzoekster 

financieel zullen kunnen bijdragen. Hij spreekt zichzelf ook tegen waar hij stelt dat het pakket gratis 

gezondheidszorgen o.a. geestelijke zorgen omvat en tegelijk stelt dat verzoekster de kosten wel zal 

kunnen betalen, al dan niet met hulp van haar familieleden, waarmee hij toegeeft dat het weinig 

waarschijnlijk is dat de noodzakelijke zorgen gratis zullen worden aangeboden.  

 

De Raad stelt in eerste instantie vast dat de arts-adviseur zich, zich daarbij baserend op het rapport van 

Caritas, met betrekking tot hetwelk de verzoekende partijen niet aangeven waarom dit rapport, als zijnde 

een objectieve bron, niet zou mogen worden gehanteerd, beroept op de mogelijkheden die in het 

Armeense staatsbestel zijn voorzien voor wat betreft de tegemoetkoming in de zorgen die verzoekster 

nodig heeft. Verder stelt hij dat er geen bewijs voorligt van het feit dat zij arbeidsongeschikt zou zijn en 

dat zij nog familie heeft in haar land van herkomst van wie kan worden verondersteld dat ze financieel 

zouden kunnen bijdragen. Stellen dat dit een tegenstrijdige argumentatie is, is een brug te ver. Veeleer 

geeft deze manier van onderzoeken aan dat de arts-adviseur terdege rekening heeft gehouden met de 

mogelijkheid dat niet alle kosten effectief door de staat worden terugbetaald en patiënten mogelijks zelf 

financieel moeten bijspringen, zoals dat wordt aangegeven in de citaten in het verzoekschrift.  

 

Verzoekers tonen verder niet aan dat het eventueel zelf moeten leveren van een bijdrage in de kosten 

van de voor verzoekster nodige zorgen hen in een situatie zou doen terechtkomen die een reëel risico 

zou inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling, zoals vooropgesteld door artikel 9ter, 

§ 1 van de vreemdelingenwet. Immers, in de bestreden beslissing wordt gesteld dat verzoekster niet 

heeft aangetoond arbeidsongeschikt te zijn, en dat kan worden verondersteld dat haar familieleden 

indien nodig zullen bijspringen. Het is inderdaad wel zo dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet 

oplegt dat verzoekster een bewijs zou moeten bijbrengen van arbeidsongeschiktheid, maar zoals reeds 

gesteld ligt de bewijslast bij het indienen van een aanvraag bij de aanvrager zelf, die alle elementen 

moet aanbrengen die erop zouden kunnen wijzen dat de aanvraag gerechtvaardigd is. In het licht van 

een concreet onderzoek naar de toegankelijkheid van de zorgen kon de arts adviseur genoegzaam 

stellen dat verzoekster zelf zou kunnen instaan voor de eventuele kosten, gelet op het feit, enerzijds dat 

zij niet heeft aangetoond arbeidsongeschikt te zijn. Verzoekers betogen dat de kans dat verzoekster zal 

kunnen werken bijzonder klein is gelet op haar gezondheidsproblematiek, maar leggen daarvan ook nu, 

bij het indienen van het beroep, geen enkel bewijskrachtig gegeven voor, en bovendien is de verwijzing 

naar de werkloosheidsproblematiek te vaag en te algemeen om daaruit enigerlei conclusie te trekken 

die het oordeel van de arts-adviseur in een ander daglicht zou kunnen stellen. Verder is de Raad van 

oordeel dat genoegzaam kon worden gemotiveerd dat, gelet op de aanwezigheid van haar ouders, 

broer en zussen in Armenië, ervan kan worden uitgegaan dat zij eventueel financieel zouden kunnen 

bijspringen. In het verzoekschrift wordt daartegenover gesteld dat deze veronderstelling wordt gemaakt 

zonder te weten hoeveel naaste familieleden verzoekster nog heeft in Armenië, wat de band is met deze 

familieleden en wat hun financiële draagkracht is. Echter brengen zij wederom geen enkel concreet 

element bij waaruit zou blijken dat het standpunt zoals ingenomen in het advies niet correct zou zijn. Het 
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komt, het weze herhaald, aan verzoekers toe om in concreto aan te tonen dat de arts-adviseur het bij 

het verkeerde eind heeft. Door een en ander in vraag te stellen, zonder meer, blijven verzoekers daartoe 

in gebreke.  

 

3.6.4. Waar verzoekers ten slotte nog verwijzen naar de lage kwaliteit van de gezondheidszorgen, dient 

erop te worden gewezen dat op dit argument reeds werd geantwoord in het advies van de arts-adviseur 

en dat dit antwoord volstrekt ongemoeid wordt gelaten. Overigens is een eventuele mindere kwaliteit 

van de aangeboden behandelingen en gezondheidszorgen, zo die al zou zijn aangetoond, op zich niet 

voldoende om aannemelijk te maken dat er een risico zou ontstaan op een onmenselijke of 

vernederende behandeling nu niet is aangetoond dat die behandeling niet beschikbaar of niet 

toegankelijk zou zijn.  

 

3.7. De verzoekende partijen hebben, door het middel te formuleren zoals zij het hebben gedaan, op 

geen enkele wijze aangetoond dat de bestreden beslissing, die integraal steunt op het advies van de 

arts-adviseur, niet afdoende zou zijn gemotiveerd, op kennelijk onredelijke wijze zou zijn genomen of in 

strijd met artikel 9ter van de vreemdelingenwet of met het zorgvuldigheidsbeginsel. Een schending van 

artikel 3 van het EVRM is evenmin aannemelijk gemaakt, nu de verzoekende partijen geen andere 

elementen bijbrengen dan hetgeen hiervoor reeds werd beoordeeld. Het middel is in geen van zijn 

onderdelen gegrond.  

 

4. Korte debatten 

 

Het beroep van de derde en vierde verzoekende partijen is onontvankelijk, en de eerste en tweede 

verzoekende partijen 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.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel.  

 

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

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tweeëntwintig mei tweeduizend veertien 
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mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 
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