
 

RvV X - Pagina 1 

nr. 63 478 van 20 juni 2011 

in de zaak RvV X / II 

In zake: X  

 Gekozen woonplaats: X 

 tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Migratie- en 

asielbeleid. 
 

 

 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 28 maart 2011 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 23 februari 2011 van de 

gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid waarbij de aanvraag om machtiging 

tot verblijf met 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 ontvankelijk doch 

ongegrond wordt verklaard.  

 

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 15 april 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 18 mei 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij, bijgestaan door advocaat F. JACOBS loco 

advocaat J. BOULBOULLE-KACZOROWSKA en van advocaat C. DECORDIER, die loco advocaten E. 

MATTERNE en N. LUCAS HABA verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoeker dient op 9 april 2009 een asielaanvraag in. 

 

Op 16 maart 2010 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter 

van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging 

en de verwijdering van vreemdelingen (hierna verkort Vreemdelingenwet). 

 

Op 10 november 2010 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de 

beslissing houdende de weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire 

beschermingsstatus. Verzoeker dient een beroep in tegen deze beslissing bij de Raad voor 
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Vreemdelingenbetwistingen, die op 17 februari 2011 bij arrest nr. 56 191 de weigering van de 

subsidiaire- en vluchtelingenstatus weigert. 

 

Op 23 februari 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de 

beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet ontvankelijk doch ongegrond verklaard. Dit is de bestreden beslissing die luidt als 

volgt: 

 

“in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld door artikel 5 van 

de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, heb ik de eer u mee te 

delen dat dit verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden(en): 

Dat de voorgelegde medische attesten geen aanleiding kunnen geven tot het toekennen van een 

machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld 

door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980. 

De arts-attaché leidt af uit de voorgelegde medische attesten dat betrokkene voor zijn aandoening een 

medicamenteuze behandeling volgt. Dat de meest recente medische gegevens waarover wij beschikken 

van 28/10/2010 dateren. Dat de voorziene duur van de behandeling op dat ogenblik nog enkele 

maanden bedroeg en onbepaald was. Dat uit dit medische attest blijkt dat specifieke opvolging en 

behandeling noodzakelijk zijn. 

Wat de behandelings- en opvolgingsmethoden betreft, verwijst de arts-attaché naar de correspondentie 

van 4/11/2008 en van 25/5/2009 met prof. Dr. A. B. (…) waaruit blijkt dat de nodige medicatie, 

behandeling en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst, Armenië. Verder blijkt uit de lijsten 

van geregistreerde geneesmiddelen van het SCDMTE in Armenië, bekomen op 8/2/2011, nogmaals dat 

de nodige medicatie verkrijgbaar is in Armenië. 

Wat betreft de toegankelijkheid kan worden besloten dat betrokkene voor de nodige specifieke zorg 

behandeling terecht kan in Gyumri, een stad vlakbij zijn geboortedorp. In het medisch advies van de arts 

staat niet vermeld dat betrokkene arbeidsongeschikt is. Op die manier kan hij zelf instaan voor de 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van 

de International Organisation for Migration. De IOM ondersteunt de Armeense regering op het gebied 

van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en integratie verbeteren voor mensen die terugkeren 

naar Armenië. Zo assisteert de IOM terugkerende Armeniërs bij hun reïntegratie. Deze terugkeerders 

kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven op te bouwen. 

De arts-attaché besluit dat betrokkene kan reizen aangezien er uit de beschikbare medische gegevens 

niet blijkt dat er bij de betrokkene sprake was/is van een instabiele medische toestand of een strikte 

medische contra-indicatie om te reizen. Dat de arts in het medisch attest van 2/2/2010 wel attesteerde 

dat de betrokkene (op dat ogenblik) niet kon reizen omwille van zijn symptoom. Dat dit evenwel geen 

strikte medische contra-indicatie is om te reizen. Dat indien noodzakelijk/gewenst er bij een eventuele 

reis een specifiek geneesmiddel gegeven wordt. Dat ook nadien door de betrokkene geen aanvullende 

medische gegevens ter beschikking werden gesteld 

Derhalve 

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

integriteit, 

of 

blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

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

land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

Bijgevolg is geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar 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). 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen.” 

 

Op 28 februari 2011 wordt aan verzoeker een bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker 

(bijlage 13quinquies) gegeven. Verzoeker dient bij afzonderlijk verzoekschrift een annulatieberoep in 

tegen voormelde beslissing bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. 

 2. Over de rechtspleging 
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Ambtshalve wordt vastgesteld dat de Raad voor procedures ingesteld voor 1 april 2011 geen 

gerechtskosten kan opleggen. Het verzoek van de partijen om de kosten van het geding ten laste te 

leggen van de andere partij, wordt om die reden verworpen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1 Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van de materiële en de formele 

motiveringsplicht, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, van de algemene beginselen 

van behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel, van artikel 3 van het Europees 

Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te 

Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna verkort EVRM), en van 

de rechten van verdediging. 

 

Verzoeker voert aan dat deze wetsbepalingen de verplichting tot formele en materiële motivering 

opleggen aan verweerder, net zoals de plicht om zich niet schuldig te maken aan machtsoverschrijding.  

 

Verzoeker voert in eerste instantie aan dat verweerder ten onrechte motiveert dat de nodige 

behandeling en opvolging voor zijn ziekte beschikbaar zijn in Armenië. Ten bewijze waarvoor verzoeker 

verwijst naar een reeks verslagen en rapporten van organisaties.  

 

Verzoeker wijst op een verslag van Artsen zonder Grenzen waarin onder meer wordt gesteld dat de 

middelen die ter beschikking worden gesteld van het gezondheidssysteem in Armenië zeer beperkt zijn, 

zodat de toegang tot zowel de basis- als gespecialiseerde gezondheidszorgen zeer beperkt is. 

Verzoeker wijst tevens op een verslag van de Verenigde Naties waarin onder meer wordt gesteld dat de 

sanitaire situatie desastreus is. Er is een gebrek aan een efficiënt gezondheidszorgensysteem; er is de 

slechte voeding, de gevolgen van armoede en de schade aan het milieu. Sinds de afschaffing van het 

gratis gezondheidssysteem moeten patiënten de kosten voor gezondheidszorgen en medicijnen volledig 

zelf betalen. Verzoeker wijst verder op drie rapporten van OSAR. Het eerste rapport van OSAR van 

2006 betreft de behandelingsmogelijkheden van Beta-Thalassaemia major in de Armeense en 

Russische federatie. Het tweede rapport van OSAR van november 2008 betreft de behandeling van 

hepatitis C in Armenië. Het derde rapport van OSAR van 2008 opgesteld door dokter S.(…) betreft de 

behandeling van een gehandicapt kind in Armenië. Verzoeker wijst ten slotte op een rapport van Artsen 

zonder Grenzen van 2007. Volgens verzoeker wordt in dit rapport gewezen op de armoede in Armenië 

waardoor er regelmatig tuberculose wordt gediagnosticeerd en dat enkel ‘Artsen zonder Grenzen’ deze 

ziekte bestrijden.  

 

Verzoeker betoogt dat aangezien de toegang tot basisgezondheidszorg een probleem is, de toegang tot 

gespecialiseerde gezondheidszorg zeker problematisch is, zoals de behandeling van depressies en 

posttraumatische stress. Verzoeker meent dat de door hem aangehaalde rapporten duidelijk aantonen 

dat hij nooit een adequate behandeling zal krijgen in Armenië. Hem terugsturen naar zijn land van 

herkomst is in strijd met artikel 3 van het EVRM.  

 

Verzoeker betoogt verder dat nergens uit de bestreden beslissing blijkt of de medische en 

psychologische behandeling in concreto en in de praktijk toegankelijk is voor de sociaal zwakkeren van 

de samenleving. Hij stelt dat voor hem de behandeling onbetaalbaar is aangezien er geen terugbetaling 

is voorzien door de overheid. Verzoeker wijst nogmaals op de rapporten waaruit blijkt dat de gratis 

gezondheidszorgen werden afgeschaft en dat medicijnen onbetaalbaar zijn. Verzoeker herhaalt dat 

moest er een “basic benefits package” beschikbaar zijn, dit nooit kosteloos zou zijn. Uit de rapporten 

blijkt overigens dat er steekpenningen moeten worden gegeven aan de artsen. Verzoeker concludeert 

dat het de taak van verweerder is zich ervan te vergewissen of de medische zorgen financieel 

toegankelijk zijn. Zoniet baseert verweerder zijn beslissingen op onvoldoende informatie waardoor 

verzoeker aan onmenselijke en vernederende behandelingen zal worden onderworpen.  

 

Verzoeker betoogt dat verweerder geen rekening heeft gehouden met de eventuele gevolgen na het 

onderbreken van de medische behandeling van zijn arts. 
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Waar verweerder in de beslissing stelt dat er “volgens het administratief dossier blijkt dat er 

verschillende hospitalen zijn in Armenië”, wijst verzoeker erop dat hij hier geen kennis van had op het 

ogenblik van de betekening van de bestreden beslissing. Aangezien hij niet op de hoogte was van deze 

informatie kon hij zich niet verdedigen. Doordat deze informatie hem niet bekend was, worden zijn 

rechten van verdediging geschonden.  

 

3.2 De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht 

heeft tot doel 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. De artikelen 2 en 3 van de 

genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke 

overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. 

Het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn 

aan het gewicht van de genomen beslissing. 

 

De bestreden beslissing geeft duidelijk het determinerende motief aan op grond waarvan de beslissing 

is genomen. In de motivering van de bestreden beslissing wordt immers verwezen naar de toepasselijke 

rechtsregel, zijnde artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en naar het feit dat uit de door verzoeker 

voorgelegde medisch attesten een aandoening blijkt die een reëel risico kan inhouden voor het leven of 

fysieke integriteit van verzoeker indien deze niet adequaat behandeld wordt, doch dat deze behandeling 

en opvolgingsmethoden beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenië. Verzoeker maakt niet duidelijk op 

welk punt deze motivering hem niet in staat stelt te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens 

de bestreden beslissing is genomen, derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het hiervoor 

uiteengezette normdoel van de formele motiveringsplicht.  

 

Verzoeker bekritiseert de verschillende motieven waardoor hij aantoont de juridische en feitelijke 

overwegingen te kennen. De bestreden beslissing geeft duidelijk en op afdoende wijze de motieven 

weer op grond waarvan de beslissing is genomen. Een schending van de uitdrukkelijke motiveringsplicht 

wordt niet aangetoond. Noch de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 noch artikel 62 van de 

Vreemdelingenwet zijn geschonden. In wezen voert verzoeker de schending van de materiële 

motiveringsplicht aan. Het middel zal dan ook verder onderzocht worden vanuit het oogpunt van een 

eventuele schending van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Er moet worden benadrukt dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen als annulatierechter enkel een 

wettigheidstoezicht op de bestreden beslissing kan uitoefenen (wetsontwerp tot hervorming van de 

Raad van State en oprichting van een Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, Memorie van Toelichting, 

Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2479/001, 94). Dit houdt in dat de Raad in het raam van de uitoefening 

van zijn wettelijk toezicht niet bevoegd is om zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van 

die van de administratieve overheid. De Raad is enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de 

beoordeling van aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft 

beoordeeld en of zij op grond daarvan niet tot een onredelijk besluit is gekomen (RvS 7 december 2001, 

nr.101.624). 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende: 

 

“De in België verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument 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 vreemdeling dient alle nuttige inlichtingen aangaande zijn ziekte over te maken. De beoordeling van 

het bovenvermeld risico en van de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land 

waar hij verblijft, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de 

minister of zijn gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan zonodig de vreemdeling 

onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 
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In zijn aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet beroept 

verzoeker zich op het feit dat hij lijdt aan een depressieve en angstige symptomatologie in het raam van 

een staat van posttraumatische stress en dat hij om deze reden dient gemachtigd te worden tot een 

verblijfsrecht. Ten bewijze van zijn beweringen legt hij een gedetailleerd medisch attest van 2 februari 

2010 van Dr., psychiater E.D. en een attest van psychologische zorgen van 5 februari 2010 van 

psycholoog Dr. K.K. neer. Op 10 november 2010 actualiseert verzoeker zijn aanvraag en legt hij zijn 

paspoort, een gedetailleerd medisch attest van 28 oktober 2010 van Dr., psychiater E.D. en een attest 

van psychologische zorgen van 23 oktober 2010 van psycholoog Dr. K.K. neer. 

 

Deze medische attesten werden voorgelegd aan een geneesheer-attaché van de Dienst 

Vreemdelingenzaken. 

 

Verzoeker geeft vooreerst aan het niet eens te zijn met de vaststelling van de arts-attaché dat de nodige 

behandeling en opvolging voor de ziekte waaraan hij lijdt beschikbaar zijn in Armenië. Hij wijst op 

allerhande rapporten die volgens hem duidelijk maken dat verzoeker nooit een adequate behandeling 

zal krijgen in Armenië. Zodat hem terugsturen naar zijn land van herkomst in strijd zou zijn met artikel 3 

van het EVRM.  

 

Vooreerst stelt de Raad vast dat verzoeker in zijn aanvraag geenszins aangaf dat hij de nodige 

behandeling in Armenië niet kon verkrijgen. Hoewel uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet duidelijk 

blijkt dat het niet volstaat te lijden aan 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, doch dat er 

wordt gepreciseerd “wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land 

waar hij verblijft”.  

 

De Raad stelt vast dat de arts-attaché evenwel is nagegaan of de door zijn psychiater aangegeven 

behandeling voor zijn aandoening voorhanden is in Armenië. Verweerder motiveerde dienaangaande 

het volgende: 

 

“ (…)De arts-attaché leidt af uit de voorgelegde medische attesten dat betrokkene voor zijn aandoening 

een medicamenteuze behandeling volgt. Dat de meest recente medische gegevens waarover wij 

beschikken van 28/10/2010 dateren. Dat de voorziene duur van de behandeling op dat ogenblik nog 

enkele maanden bedroeg en onbepaald was. Dat uit dit medische attest blijkt dat specifieke opvolging 

en behandeling noodzakelijk zijn. 

 

Wat de behandelings- en opvolgingsmethoden betreft, verwijst de arts-attaché naar de correspondentie 

van 4/11/2008 en van 25/5/2009 met prof. Dr. A. B. (…) waaruit blijkt dat de nodige medicatie, 

behandeling en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst, Armenië. Verder blijkt uit de lijsten 

van geregistreerde geneesmiddelen van het SCDMTE in Armenië, bekomen op 8/2/2011, nogmaals dat 

de nodige medicatie verkrijgbaar is in Armenië. (…)” 

 

Hieruit blijkt dat verweerder zich op zeer concrete en recente informatie steunde om na te gaan of de 

concrete behandeling die voor verzoeker vereist is, zowel de medicamenteuze behandeling als  

opvolging verkrijgbaar zijn in Armenië. Verzoeker is het niet eens met deze conclusie en staaft dit met 

een reeks rapporten. De Raad stelt evenwel vast dat het rapport van Artsen zonder Grenzen, dat 

verzoeker bijvoegt, waarin algemeen wordt vermeld dat het gezondheidssysteem in Armenië niet werkt 

en aan het instorten is, een artikel betreft dat reeds op 2 september 2004 op het internet werd 

gepubliceerd. De Raad stelt dan ook vast dat dit artikel de vaststellingen van verweerder niet kan 

ontkrachten nu de informatie van verweerder van veel recentere datum is. Het rapport van de Verenigde 

Naties waar verzoeker op wijst, dat tevens de desastreuze sanitaire situatie aan de kaak zou stellen en 

wijst op het feit dat het gratis gezondheidssysteem werd afgeschaft, waardoor de patiënten de kosten 

zelf moeten dragen terwijl een groot deel van de Armeense bevolking onder de armoedegrens leeft, 

wordt door verzoeker niet bij zijn verzoekschrift gevoegd. De Raad kan dan ook geenszins nagaan of 

het recente informatie betreft en of het informatie betreft die de concrete situatie van verzoeker kan 

aanbelangen en aantoont dat verweerder op kennelijk onredelijke of onzorgvuldige wijze tot zijn 

conclusie is gekomen. Vervolgens wijst verzoeker op drie rapporten van de Zwitserse organisatie voor 

hulp aan vluchtelingen. Het betreffen rapporten van 2006 en november 2008. De Raad stelt evenwel 

vast dat deze rapporten telkens de behandeling in Armenië van één specifieke aandoening nagaan. Zo 
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wordt de situatie onderzocht voor patiënten die leiden aan Beta-Thalssaemia major, die op regelmatige 

basis bloedtransfusies nodig hebben, aan hepatitis C en de behandeling van gehandicapte kinderen. 

Verzoeker citeert bepaalde passages uit deze rapporten doch deze passages dienen te worden 

geplaatst binnen de context van het bestudeerde ziektebeeld. Verzoeker voerde aan dat hij lijdt aan een 

posttraumatisch stresssyndroom. Uit de bestreden beslissing blijkt dat verweerder de mogelijke 

behandelingen specifiek voor verzoekers ziektebeeld is nagegaan, zodat verzoeker met deze rapporten 

er geenszins in slaagt aan te tonen dat verweerder op kennelijke onredelijke wijze tot de conclusie is 

gekomen dat voor verzoekers aandoeningen de vereiste behandeling verkrijgbaar is in Armenië. Het 

zelfde geldt overigens voor het door verzoeker voorgelegde artikel van Artsen zonder Grenzen van 2007 

“Why we are here”, dat de specifieke situatie van diagnose en behandeling van tuberculose omschrijft. 

De Raad stelt dan ook vast dat verzoeker met deze rapporten er niet in slaagt aan te tonen dat 

verweerder verkeerdelijk, of op kennelijk onredelijke of onzorgvuldige wijze concludeerde dat de 

behandeling, zowel de medicatie, als de behandeling en opvolging die verzoeker nodig heeft aanwezig 

zijn in Armenië, nu verweerder zich in tegenstelling tot verzoeker baseerde op recente geneesmiddelen 

lijsten en correspondentie met een Armeense arts die specifiek antwoordt op de vraag of de nodige 

behandeling van PTSS verkrijgbaar is in Armenië.  

 

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 EHRM 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). 

  

Om te beoordelen of er ernstige en bewezen motieven bestaan om aan te nemen dat de verzoekende 

partij een reëel gevaar loopt op een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling, houdt de Raad 

zich aan de door het EHRM gegeven aanwijzingen. In dezen heeft het EHRM geoordeeld dat, om het 

bestaan van een gevaar van slechte behandelingen na te gaan, de te verwachten gevolgen van de 

verwijdering van de verzoekende partij naar het land van bestemming dienen te worden onderzocht, 

rekening houdend met de algemene situatie in dat land en met de omstandigheden die eigen zijn aan 

het geval van de verzoekende partij (zie EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 78; EHRM 28 februari 

2008, Saadi/Italië, §§ 128-129 en EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons./ Verenigd Koninkrijk, § 

108 in fine). 

  

Wat het onderzoek van de algemene situatie in een land betreft, hecht het EHRM vaak belang aan de 

informatie vervat in de recente verslagen afkomstig van onafhankelijke internationale organisaties voor 

de verdediging van de rechten van de mens zoals Amnesty International of van regeringsbronnen (zie 

bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, §§ 347 en 348; EHRM 5 juli 2005, 

Said/Nederland, § 54; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 67; EHRM 15 november 1996, 

Chahal/Verenigd Koninkrijk, §§ 99-100). Het EHRM heeft eveneens geoordeeld dat een eventualiteit 

van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een 

inbreuk op artikel 3 van het EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, 

§ 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een algemene situatie beschrijven, de 

specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere 

bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/Italië, § 

131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, § 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, 

§ 68). 

  

Wat het onderzoek van de omstandigheden eigen aan het geval van de verzoekende partij betreft, 

oordeelde het EHRM dat het ingeroepen risico een individueel karakter heeft indien het voldoende 

concreet en aantoonbaar is (cf. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 359 in fine). 
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Zowel wat de algemene situatie in een land betreft als de omstandigheden eigen aan het geval van de 

verzoekende partij, moet de verzoekende partij over de materiële mogelijkheid beschikken om te 

gepasten tijde deze omstandigheden te doen gelden (cf. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en 

Griekenland, § 366). 

  

In dit geval wordt het bestaan van een reëel gevaar van een door artikel 3 van het EVRM verboden 

behandeling beoordeeld op grond van de omstandigheden waarvan de verwerende partij kennis had of 

had moeten hebben op het ogenblik van de bestreden beslissing (cf. mutatis mutandis: EHRM 4 

december 2008, Y./Rusland, § 81; EHRM 20 maart 1991, Cruz Varas en cons./ Zweden, §§ 75-76; 

EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 107). De verwerende partij moet een 

zo nauwkeurig mogelijk onderzoek doen van de gegevens die wijzen op een reëel risico van een door 

artikel 3 van het EVRM verboden behandeling (EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, 

§§ 293 en 388). 

 

Uit bovenstaande bespreking blijkt dat verweerder de algemene situatie in Armenië is nagegaan, en 

meer specifiek is nagegaan of de voor verzoeker nodige behandeling verkrijgbaar is Armenië. De 

rapporten die verzoeker bijbrengt, brengt hij voor het eerst bij naar aanleiding van zijn annulatieberoep. 

Evenwel kan uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet worden afgeleid dat verweerder dient na te gaan 

of de behandeling voor verzoeker beschikbaar is. Evenwel stelde de Raad reeds vast dat de door 

verzoeker voorgelegde rapporten ofwel niet meer actueel zijn, of dat ze geenszins toepasbaar zijn op 

verzoekers concrete situatie nu ze de behandeling van andere ziektebeelden betreffen. Uit het 

administratief dossier blijkt anderzijds dat verweerder zich wel baseerde op informatie die de 

aandoening PTSS in casu betreffen. Het is niet kennelijk onredelijk om op basis van de gegevens 

waarover verweerder beschikte te concluderen dat de behandeling voorhanden is in Armenië.  

 

In tweede instantie meent verzoeker dat zelfs indien de behandeling beschikbaar zal zijn, ze in de 

praktijk geenszins toegankelijk is voor de sociaal zwakkeren van de samenleving, doordat ze 

onbetaalbaar is en hij dan ook afhankelijk zou zijn van de goede wil van humanitaire organisaties. 

Verzoeker wijst hiervoor opnieuw naar dezelfde rapporten. Verzoeker meent dat het de taak is van 

verweerder om zich te verzekeren dat de beschikbare zorgen in het land van herkomst financieel 

toegankelijk zijn voor de betrokkene. Verzoeker meent dat het niet uitvoeren van deze voorafgaandelijke 

verificaties neer komt op het nemen van een beslissing op grond van gedeeltelijke informatie, wat tot 

gevolg heeft dat verzoeker aan onmenselijke en vernederende behandelingen zal worden onderworpen.  

 

De Raad stelt vooreerst vast dat verzoeker niet kan worden gevolgd waar hij meent dat verweerder 

onzorgvuldig is geweest door niet te onderzoeken of de behandeling die in Armenië aanwezig is ook 

effectief toegankelijk is voor verzoeker. Verweerder motiveerde namelijk het volgende:  

 

“(…) Wat betreft de toegankelijkheid kan worden besloten dat betrokkene voor de nodige specifieke 

zorg behandeling terecht kan in Gyumri, een stad vlakbij zijn geboortedorp. In het medisch advies van 

de arts staat niet vermeld dat betrokkene arbeidsongeschikt is. Op die manier kan hij zelf instaan voor 

de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Verder kan betrokkene beroep doen op hulp 

van de International Organisation for Migration. De IOM ondersteunt de Armeense regering op het 

gebied van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en integratie verbeteren voor mensen die 

terugkeren naar Armenië. Zo assisteert de IOM terugkerende Armeniërs bij hun reïntegratie. Deze 

terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven op te bouwen.(…)” 

 

Hieruit blijkt dat verweerder niet enkel is nagegaan of geografisch gezien de nodige behandeling 

haalbaar is voor verzoeker, maar tevens ook werd nagegaan of de behandeling betaalbaar zou zijn voor 

verzoeker. Verweerder motiveert hierbij dat verzoeker ondanks zijn ziekte arbeidsgeschikt is en dat hij 

ook hulp kan krijgen van de IOM. Verzoeker weerlegt deze motieven niet. Verzoeker betwist niet dat hij 

arbeidsgeschikt is en op deze wijze zelf kan instaan voor de kosten die gepaard gaan met de 

noodzakelijke hulp. Verzoeker betwist evenmin dat hij de noodzakelijke hulp van de IOM kan krijgen. 

Aangaande de rapporten waar verzoeker naar verwijst teneinde de situatie in Armenië uiteen te zetten, 

kan worden volstaan met een verwijzing naar bovenstaande uiteenzetting, waar reeds uitgebreid werd 

uiteengezet dat de door verzoeker aangehaalde rapporten ofwel niet meer actueel zijn ofwel andere 

ziektebeelden beschrijven die niet van toepassing zijn op verzoeker. Verzoeker toont dan ook niet aan 
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dat verweerder zijn beslissing heeft genomen zonder voorafgaandelijke verificaties, of op basis van 

gedeeltelijke informatie.   

 

Verzoeker kan ook niet worden gevolgd waar hij betoogt dat de bestreden beslissing het 

zorgvuldigheidsbeginsel schendt nu verweerder niet is ingegaan op het risico van een onderbreking van 

de medische behandeling door een vertrouwensarts in België. Verzoeker wijst erop dat verweerder in 

voorkomend geval dient over te gaan tot de noodzakelijke onderzoeken opdat hij volledig zou zijn 

geïnformeerd over de situatie van de persoon. De Raad stelt vast dat verweerder de door verzoeker 

bijgebrachte medische verslagen, zowel de verslagen die hij bij zijn initiële aanvraag neerlegde als de 

verslagen waarmee hij in november 2010 zijn aanvraag actualiseerde, heeft voorgelegd aan een arts-

attaché ter beoordeling van verzoekers gezondheidstoestand en de mogelijke behandeling in het land 

van herkomst. De Raad stelt vast dat verweerder inderdaad niets motiveerde aangaande de vraag of 

verzoeker door dezelfde psychiater en psycholoog verder dient te worden opgevolgd. De Raad stelt 

evenwel vast dat ook de arts-attaché die de door verzoeker neergelegde medische attesten 

bestudeerde, nergens stelt dat het voor verzoekers welzijn noodzakelijk is dat hij steeds door dezelfde 

psychiater en psycholoog wordt opgevolgd. In tegendeel stelt de arts-attaché dat er vanuit medisch 

standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomst land Armenië. De arts-attaché 

maakte de kanttekening dat een evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen aangewezen is om de 

continuïteit in de medische zorgen te garanderen, doch stelde geenszins dat de continuïteit ook inhoudt 

dat verzoeker door zijn vertrouwensarts uit België behandeld dient te worden. Zoals hoger uiteengezet 

werd deze evaluatie van de toegankelijkheid wel degelijk gemaakt door verweerder. Verzoeker toont 

met zijn argument dan ook niet aan dat verweerder op onzorgvuldige wijze tewerk is gegaan.  

 

Verzoeker toont met zijn uiteenzetting dan ook niet dat de bestreden beslissing het zorgvuldigheids- of 

redelijkheidsbeginsel, de materiële motiveringsplicht of artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of artikel 3 

van het EVRM schendt.  

 

Verzoeker stelt vast dat verweerder in de bestreden beslissing verwijst naar informatie die hem echter 

niet ter kennis werd gebracht en waardoor hij zich niet heeft kunnen verdedigen tegen deze informatie.  

 

De Raad stelt vast dat verweerder zijn oordeel steunt op het advies van de arts-attaché. Dit advies is 

onder gesloten enveloppe ter kennis gebracht aan verzoeker. Verzoeker kan bezwaarlijk beweren geen 

kennis te hebben gehad van het advies van de arts-attaché nu hij in de bestreden beslissing bevestigde 

kennis te hebben van de bijgevoegde gesloten omslag. Waar verweerder verwijst naar rapporten en 

algemene informatie heeft verweerder zich niet beperkt tot een loutere verwijzing doch ook de inhoud 

geciteerd. Verzoeker was hierdoor weldegelijk ‘ter kennis gebracht’ van de relevante informatie 

waarover verweerder beschikte. Verzoeker kon hierdoor wel degelijk zijn middelen en argumenten op 

schriftelijke wijze uiteenzetten zoals hij in casu heeft gedaan. Een schending van de rechten van 

verdediging wordt dan ook niet aangetoond. 

 

Het enig middel is ongegrond.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twintig juni tweeduizend en elf door: 

 

mevr. N. MOONEN,   wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

dhr. M. DENYS,   griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 


