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 nr. 63 695 van 23 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 10 februari 2011 

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

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 

23 december 2010 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 ontvankelijk doch 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 22 maart 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 21 april 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat F. HASOYAN verschijnt voor 

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

de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoeker heeft op 21 mei 2010 een aanvraag om machtiging tot verblijf ingediend 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 (hierna: Vreemdelingenwet). 

 

1.2. Op 23 december 2010 wordt door de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en 

asielbeleid de beslissing genomen waarbij de aanvraag ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. 

Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 19/05/2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:  

 

V., S. (R.R.: …) geboren te (…) 

+ meerderjarige kinderen : V., A. (R.R.: …)  

    V., A. (R.R.: …)  

nationaliteit: Armenië (Rep.)  

adres: (…)  

 

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

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

de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, aanvraag die door 

onze diensten ontvankelijk werd verklaard op 10/09/2010, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek 

ongegrond is.  

 

Reden:  

Het aangehaalde medische motief kan niet aanvaard worden om het verblijf van betrokkene te 

regulariseren 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.  

In het verzoekschrift wordt voor V., S. medische redenen aangehaald en legt hij ter staving 

medische attesten voor. De ambtenaar-geneesheer evalueerde deze gegevens op 07/12/2010 (zie 

gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat rekening houdende met de beschikbare medicatie en 

mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst, er haar inziens geen medisch motief aanwezig 

is om betrokkenen niet uit te wijzen. De ambtenaar-geneesheer stelt dat betrokkene kan reizen doch 

mantelzorg is aangewezen.  

De ambtenaar-geneesheer besluit dat het aangehaalde medische probleem, hoewel dit beschouwd 

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

integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling en opvolging beschikbaar 

zijn in Armenië.  

Uit de informatie beschikbaar in het administratief dossier van DVZ, blijkt dat, hoewel Armenië geen 

systeem van sociale zekerheid kent, de zorgen gratis zijn voor patiënten uit sociaal zwakkere groepen 

of voor patiënten met ziekten opgenomen op de lijst voor gratis zorgen. Dat betrokkenes aandoening 

opgenomen is op deze lijst. De nodige zorgen zijn bijgevolg gratis op voorschrift van de huisarts. 

Patiënten met betrokkenes aandoening kunnen terecht in de lokale poliklinieken in de hoofdstad of in 

de regio's, ofwel in gespecialiseerde medische centra. Eveneens blijkt dat opvolging voor de aandoening 

van betrokkene betaalbaar is.  

In het medisch advies van de arts staat niet vermeld dat betrokkene arbeidsongeschikt is. Op die 

manier zou hij zelf kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

Gezien deze beslissing ook geldt voor de meerderjarige zonen van betrokkene kan worden 

verondersteld dat zij ook een steentje kunnen bijdragen in de financiële situatie van het gezin, bij 

terugkeer naar het land van herkomst. Verder kunnen betrokkenen 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.  

Derhalve  

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

integriteit, 

of  

2) 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).  

 

Bijgevolg verzoek ik u door afgifte van het model van bijlage 13 van het K.B. van 8 oktober 1981 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 
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vreemdelingen (B.S. van 27 oktober 1981), zoals ingevoegd bij het K.B. van 22 november 1996 (B.S. van 

6 december 1996) en gewijzigd door het K.B. van 22 juli 2008 (B.S. van 29 augustus 2008), aan 

de betrokkene kennis te geven van de beslissing van de gemachtigde van de Staatssecretaris van 

Migratie-en asielbeleid waarbij hun bevel wordt gegeven om het grondgebied te verlaten binnen de 30 

(dertig) dagen na de kennisgeving.  

Reden van de maatregel:  

• De betrokkene verblijft langer in het Rijk dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of slaagt 

er niet in het bewijs te leveren dat hij deze termijn niet overschreden heeft (art. 7, alinea 1, 2° van de 

Wet van 15 december 1980). 

(…)”  

 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voert verzoeker de schending aan van de wet betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen, van de materiële motiveringsplicht en van de 

zorgvuldigheidsplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur. Verzoeker doet in essentie gelden 

dat de motivering van de bestreden beslissing niet afdoende is, dat de verwerende partij meer moeite 

had moeten doen om effectief na te gaan of de beschikbare medische zorg en bijstand die hij behoeft 

werkelijk aanwezig zijn in Armenië en of ze van voldoende kwaliteit zijn: zich baseren op één e-mail en 

één website is gewoonweg absurd. Bovendien is deze informatie flagrant in strijd met de objectieve 

bronnen en informatie uitgevaardigd door diverse erkende supra- en internationale instellingen, die de 

afschuwelijke medische zorg in Armenië trachten aan te kaarten. Het is evident dat Armenië zich niet in 

een slecht daglicht kan stellen door eerlijk te stellen dat de behoefde medische zorg en bijstand niet 

aanwezig zijn en niet van een degelijke kwaliteit zijn. Er werd tevens, zo stelt verzoeker, geen rekening 

gehouden met de omstandige medische attesten dd. 31.08.2010, 30.11.2010, evenmin met medische 

attesten dd. 08.01.2010, dd. 30.08.2010 en 14.05.2010 (bijlagen 2). Verder doet verzoeker gelden wat 

volgt :  

 

“Beschikbaarheid van de medische zorgen in het land van herkomst ? 

De beschikbaarheid van specifieke medische hulp voor de aandoening waaraan verzoeker lijdt dient in 

concreto te worden beoordeeld in de context van de algemene gezondheidssituatie in Armenië. 

Uit bijlage 3 kunnen we concluderen dat Armenië voor alle onderzocht criteria bv. Healthe life 

expectance, life expectancy, burden of disease and morality edm… zeer ver onder het Europese 

gemiddelde blijft steken, en in vergelijking met 25 andere landen, zoals o.m. Oost Europese en ex-

Sovjetlanden, zeer ondermaats scoort.  

Aangaande de informatie van financiering van de gezondheidszorg. gemiddeld inkomen per inwoner, 

totale gezondheidsuitgaven per inwoner, niveau van toegankelijkheid tot essentiële geneesmiddelen, 

geografische spreiding van ziekenhuizen, toegang tot gezondheidszorg edm... kan er worden verwezen 

naar bijlage 5: waaruit onmiskenbaar wordt afgeleid dat er een grote inhaalbeweging vereist blijft in de 

algehele gezondheidszorg. aangezien de algehele gezondheidszorg nog steeds ondermaats is en 

ernstige schendingen van het humanitair echt thans schering en inslag blijft.  

De beschikbaarheid van de medische zorgen in het land van herkomst is –in tegendeel wat door de 

verwerende partij wordt beweerd- dus niet reëel, onzeker een zeer beperkt (…). 

De medische zorgen in het land van herkomst hebben immer geen aanvaardbare kwaliteit en verzoeker 

slaagt erin om aan te tonen, minstens maakt hij waarschijnlijk aan de hand van het hier boven gestelde, 

dat in het land van herkomst de medische zorgen niet van een aanvaardbaar kwalitatief peil zijn.(…).  

De medische zorgen in het land van herkomst zijn bovendien financieel niet toegankelijk voor 

verzoekers (…)  

In de bestreden motivering rept verwerende partij nergens een moer over de mogelijkheid voor 

verzoeker om arbeid te kunnen vinden in Armenië, waar de werkgelegenheid zeer schaars is en indien 

men dan toch effectief aan werk geraakt de lonen ondermaats zijn. 

De argumentatie dat de meerderjarige zoon een steentje zou kunnen bijdragen tot de financiële 

draagkracht ten einde de medische kosten van zijn vader te kunnen dekken slaat nergens op, 

aangezien de zoon zelf een gezin zal oprichten en zelf zal moeten instaan voor zijn lasten en kosten. 

Uit bijlagen 4 (p. 87-88) blijkt zonder meer dat apotheken in Armenië geneesmiddelen mogen verkopen 

die op een door de overheid geplaatst lijst voorkomen. Voor bepaalde aandoeningen zijn voornoemde 

geneesmiddelen gratis te verkrijgen, weliswaar op voorschrift van de behandelende arts. 

Doch, is deze lijst echter zeer beperkt. Voor de aandoeningen waaraan verzoeker lijdt is de 

voorgeschreven behandeling en/of medicatie niet gratis. 
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Er weze hieraan toegevoegd dat er in de praktijk deze medicaties zelfs onbeschikbaar zijn, of dat de 

patiënt deze zelfs met eigen middelen moet financieren, wat in casu financieel onmogelijk is voor 

verzoekers. 

Er wordt tevens verwezen op de stelselmatige problemen bij het beheren van de faciliteiten voor de 

algehele gezondheidszorg, waaronder de ontstentenis van een staatsbeleid inzake de gezondheidszorg, 

het gebrek aan effectief wetgeving, het gebrek aan standaarden en gedragsnormen voor 

personeelsleden van faciliteiten voor de gezondheidszorg en een gebrek aan financiering van dergelijke 

faciliteiten.  

Gelet op voorgaande zal een terugkeer naar het thuisland (en tevens een terugreis naar Armenië) leiden 

tot een verergering van zijn aandoening met een reëel risico op verergering, zoals hoger geschetst. 

Bovendien kan men enerzijds in Armenië niet beschikken over een kwalitatief aanvaardbaar niveau van 

medische verzorging (…), anderzijds bestaat er geen systeem van sociale zekerheid waarop verzoeker 

kan terugvallen (…) (zie bijlage 25 p. 106 ev.). 

Er zal alleszins een miniem systeem van sociale zekerheid bestaan, maar dat voor verzoeker financieel 

ontoegankelijk is zoals eerder vermeld (…).  

Dat de motivering in dat opzicht niet correct is en dat verwerende partij in gebreke is gebleven om een 

afdoende onderzoek te voeren dienaangaande. 

De bestreden beslissing bevat aldus geen voldoende motivering en komt tekort aan de 

zorgvuldigheidplicht die men mag verwachten in elk concreet geval. 

In het verlengde hier van kan er tevens worden vastgesteld dat het advies van de geneesheer van 

verwerende partij onvoldoende is. Men had in casu het advies moeten laten inwinnen van een 

onafhankelijke specialist, wat in casu niet gebeurd is (…) 

Verwerende partij moet tevens rekening houden met de onmogelijkheid om een behandeling in het 

thuisland te verkrijgen en in zijn weigeringbeslissing een gemotiveerd antwoord formuleren op de 

bewezen argumenten dat verzoeker de vereiste geneesmiddelen niet kan bekomen om reden dat hij 

onvoldoende middelen heeft (…). 

Het louter stellen dat verzoeker niet arbeidsongeschikt is volstaat niet. 

Armenië is een ex-Sovjetstaat gekenmerkt door een instabiele economie waar het quasi onmogelijk is 

om arbeid te vinden, zoals hoger vermeld (zie: bijlage 5 p. 60-73). 

Verwerende partij rept in haar motivering tevens nergens een moer over de kwaliteit van de zorgen 

(…). Dienaangaande is dus evenmin een afdoende motivering te vinden in de bestreden beslissing. 

Het is argeloos om te stellen dat er een behandeling voorhanden is op grond van één mail en één 

subjectieve website. maar ongecompliceerder wordt het als men niet eens de kwa1iteit van de 

verzorging en behandeling onderzoekt en toetst aan de EU-criteria. 

Bevreemdend is ook het gegeven dat verwerende partij geen enkele objectieve bron gebruikt om haar 

motivering te staven en zich louter stoelt op informatie vanuit Armenië. 

Verwerende partij heeft niet eens actief onderzoek gevoerd nar de mogelijkheid van financiering in het 

thuisland van een medische behandeling. 

(…)”. 

 

Hij voegt daar nog aan toe : 

 

“Als de bevoegde Minister - per impossibile- en in strijd met het voorgaande toch zou stellen dat men in 

Armenië wél de benodigde behandeling voorhanden is -quod non-, dan dient hij hiervan uiteraard het 

onweerlegbaar bewijs te leveren, wat in de bestreden beslissing niet gebeurd is (…).” 

 

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

de bestuurshandelingen 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 de motieven aan op grond waarvan de beslissing is 

genomen.  

 

Er wordt in de bestreden beslissing uitdrukkelijk verwezen naar het feit dat het aangehaalde medische 

motief niet kan worden aanvaard om het verblijf van verzoeker te regulariseren in toepassing van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet, naar het advies van de ambtenaar-geneesheer en naar het 
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administratief dossier, waaruit blijkt dat behandeling en opvolging van de medische situatie van 

verzoeker aanwezig en betaalbaar zijn in Armenië. Er wordt geconcludeerd:  

“Derhalve  

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

integriteit, of  

2) blijkt niet dat betrokkene leidt 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).” 

 

Verzoeker maakt niet duidelijk op welk punt de 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 doel van de artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991.  

 

2.2.2. Waar verzoeker andere informatie plaatst tegenover de informatie waarnaar de bestreden 

beslissing verwijst en betoogt dat de “beschikbaarheid van de medische zorgen in het land van 

herkomst in tegendeel van wat door Dienst Vreemdelingenzaken wordt beweerd, niet reëel, onzeker en 

zeer beperkt is”, gaat de Raad er van uit dat hij beoogt de schending van de materiële motiveringsplicht 

op te werpen. Immers betreft het nagaan of de motieven pertinent zijn, de materiële motiveringsplicht 

(cf. RvS 26 februari 2003, nr. 116 486). Het komt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als 

annulatierechter, niet toe zich in de plaats te stellen van de ambtenaar-geneesheer noch van de 

gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid bij het nemen van diens 

advies/beslissing. Hij kan enkel nagaan of de beslissing niet kennelijk onredelijk is.  

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer waarvan melding wordt gemaakt in de bestreden beslissing 

bevindt zich in het administratief dossier en maakt in eerste instantie melding van de medische stukken 

die werden overgemaakt, met name een consultatieverslag pneumologie van 8 januari 2010, een 

hospitalisatieverslag cardiologie van 18 maart 2010 en een gedetailleerd medisch attest van 14 mei 

2010, zijnde de documenten die door verzoeker bij zijn aanvraag werden overgemaakt, zoals blijkt uit 

die aanvraag zelf en de daarbij gevoegde stukken. Uit het administratief blijkt geenszins dat de andere 

door verzoeker thans bij zijn verzoekschrift gevoegde stukken op enig moment voorafgaand aan het 

nemen van de bestreden beslissing werden voorgelegd aan de verwerende partij, en verzoeker toont dit 

op geen enkele wijze aan. Het bijvoegen van de stukken op zich houdt immers geen indicatie in voor het 

daadwerkelijk overmaken ervan aan de verwerende partij.  Het kan deze dan ook niet ten kwade worden 

geduid dat hiermee geen rekening werd gehouden. Bovendien dient te worden gesteld dat de Raad bij 

de beoordeling van de rechtsgeldigheid van een aangevochten akte enkel rekening kan houden met de 

gegevens die aan de verwerende partij ter beschikking stonden.  

 

Voorts blijkt uit het advies dat het ziektebeeld en de medicamenteuze behandeling worden aangehaald, 

en wordt een oordeel gegeven over de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het land van 

herkomst in functie van de specifieke gegevens van het dossier. Deze passage luidt als volgt:  

 

“-Verwijzend naar een e-mail dd. 29/9/2010 van mevr. Mery Gevorgyan van het Ministerie van 

Volksgezondheid (Ministry of Health, MOH) in Armenië, met vragenlijst + antwoorden in bijlage: hieruit 

blijkt dat primaire gezondheidszorg beschikbaar is in Armenië, in Yerevan en in de provincies, en dat 

opvolging en behandeling van (…) beschikbaar is in Armenië (in Yerevan, Tavoush). 

-Verwijzend naar lijsten van geregistreerde geneesmiddelen van het Scientific Centre of Drug and 

Medical Technology Expertise (SCDMTE) in Armenië, bekomen op 25/11/2010 via 

http://www.pharm.am/jurdocs2.php?pg=13&langid=2: hieruit blijkt dat o.a. Medrol (farmaceutische stof 

methylmethylprednisolon), Seretide discus (farmaceutische stof salmeterol + fluticason) en Amlocor 

(farmaceutische stof amlodipine) geregistreerd zijn in Armenië en op voorschrift verkrijgbaar zijn.  Over 

de beschikbaarheid van Sprivia (farmaceutische stof tiotropium) In Armenië werd geen informatie 

teruggevonden, doch wel geregistreerd en op voorschrift verkrijgbaar in Armenië is bijvoorbeeld Teotard 

(farmaceutische stof theophylline: eveneens een bronchodilatator).  

De aangehaalde medicamenteuze behandeling is met andere woorden beschikbaar in armenië; indien 

noodzakelijk/gewenst kan Spiriva (farmaceutische stof tiotropium: een bronchodilatator:langwerkend 

anticholinergicum) vervangen worden door een andere bronchodilatator, zoals bijvoorbeeld theophylline. 

Opvolging en behandeling van (…)in het algemeen is beschikbaar in Armenië. (…)”. 
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Waar verzoeker in zijn verzoekschrift onder het kopje “Beschikbaarheid van de medische zorgen in het 

land van herkomst” verwijst naar door hem bijgevoegde informatie betreffende de door hem als 

ondermaats bestempelde “algemene gezondheidssituatie” in Armenië, waarvan de beschikbaarheid 

“niet reëel, onzeker en zeer beperkt (is)”, en de “financiële ontoegankelijkheid” ervan, dient de Raad op 

te merken dat verzoekers met informatie die betrekking heeft op de Armeense gezondheidszorg in het 

algemeen niet aantoont dat de bestreden beslissing de in het middel aangehaalde bepalingen schendt 

wanneer verwezen wordt naar informatie die de verwerende partij ingewonnen heeft bij een Armeense 

professor en ontleend heeft aan een Armeense website met betrekking tot de specifieke medische 

problemen van verzoeker.  

 

Het komt aan de verzoeker toe om in zijn concreet geval aan te tonen dat de verwerende partij, door het 

betrekken van deze informatie op de individuele beoordeling van zijn aanvraag, kennelijk onredelijk zou 

hebben gehandeld hetgeen hij niet vermag te doen door het verwijzen naar algemene informatie. 

Overigens dient er nog op gewezen dat de algemene informatie die verzoeker aanbrengt, dateert van 

2005 (Rapport WHO “Highlights on health in Armenia 2005” als stuk 3) en van januari 2010 (Caritas 

International, “Country sheet Armenia” 2010, als stukken 4 en 5) terwijl de, het weze benadrukt, 

specifieke informatie met betrekking tot het ziektebeeld van verzoeker, zoals gehanteerd door de 

verwerende partij dateert van september en november 2010. Het argument dat de verwerende partij 

geen enkele objectieve bron raadpleegt gaat in die zin niet op: zoals reeds gezegd staat het verzoeker 

vrij op concrete wijze aan te tonen dat de gebruikte informatie, toegepast op zijn individueel dossier, niet 

correct zou zijn of niet objectief, hetgeen hij heeft nagelaten te doen. 

 

Bovendien, waar verzoeker doet gelden dat uit zijn stuk 4 blijkt dat voor de aandoeningen waaraan 

verzoeker lijdt de voorgeschreven behandeling en/of medicatie niet gratis is, stelt de Raad vast dat de 

passus waarnaar hij verwijst betrekking heeft op personen met mentale problemen, terwijl de door hem 

aangebrachte medische problematiek daar op geen enkele wijze naar refereert. In zoverre verzoeker 

blijft staande houden dat behandeling en medicatie voor hem niet gratis zijn en zelfs in de praktijk vaak 

onbeschikbaar, is dit niet meer dan een loutere bewering, die de door de stukken van het dossier 

ondersteunde motivering terzake in de bestreden beslissing, met name dat “hoewel Armenië geen 

systeem van sociale zekerheid kent, de zorgen gratis zijn voor patiënten uit sociaal zwakkere groepen 

of voor patiënten met ziekten opgenomen op de lijst voor gratis zorgen. Dat betrokkenes aandoening 

opgenomen is op deze lijst. De nodige zorgen zijn bijgevolg gratis op voorschrift van de huisarts. 

Patiënten met betrokkenes aandoening kunnen terecht in de lokale poliklinieken in de hoofdstad of in 

de regio's, ofwel in gespecialiseerde medische centra. Eveneens blijkt dat opvolging voor de aandoening 

van betrokkene betaalbaar is” niet ondermijnt. Verzoeker kan derhalve niet worden bijgetreden waar hij 

stelt dat de verwerende partij niet eens actief onderzoek heeft gevoerd naar de mogelijkheid van 

financiering in het thuisland van behandeling, temeer nu in de bestreden beslissing ook wordt 

overwogen dat verzoeker niet arbeidsongeschikt is én verwijst naar het door verzoeker niet betwistte 

systeem van microkredieten voor terugkeerders. Dat werkgelegenheid schaars is, doet hieraan geen 

afbreuk. In die zin is overigens het motief met betrekking tot de financiële steun van de meerderjarige 

zonen in het gezin een overtollig motief, zodat het desgevallend gegrond bevinden van kritiek erop niet 

kan leiden tot een andere beslissing en verzoeker derhalve geen belang heeft bij het aanvoeren ervan. 

 

2.2.3. Waar verzoeker stelt “In het verlengde hier van kan er tevens worden vastgesteld dat het advies 

van de geneesheer van DVZ onvoldoende is. Men had in casu het advies moeten laten inwinnen van 

een onafhankelijke specialist, in concreto bv. een psychiater, wat in casu niet gebeurd is (RvS 91.709, 

19 december 200).” dient de Raad, daargelaten de vraag of dienstig kritiek kan geuit worden op het 

advies van de ambtenaar-geneesheer gezien het feit dat dit niet de bestreden beslissing is en dit 

evenmin een voor vernietiging vatbare rechtshandeling is, op te merken dat verzoekers met een 

algemene verwijzing naar rechtspraak van de Raad van State niet aantonen dat in hun concreet geval 

het advies van een specialist zich opdrong, te meer daar de ambtenaar-geneesheer de medische 

problemen van verzoeker heeft erkend en enkel nagegaan heeft of er een adequate toegankelijke 

behandeling en medicatie voor bestaat in het land van herkomst. Te dezen wijst de Raad er nog op dat 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet evenmin voorziet in een verplichte consultatie van een specialist 

aangezien hierin gesteld wordt: “(…) 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 die 

daaromtrent een advies verschaft. Hij kan zonodig de vreemdeling onderzoeken en een bijkomend 

advies inwinnen van deskundigen.” 
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2.2.4. Waar verzoeker nog aanvoert dat de verwerende partij hem “direct en persoonlijk” om inlichtingen 

had moeten vragen en hij in de gelegenheid moest gesteld worden om stukken over te leggen, wijst de 

Raad erop dat de hoorplicht inhoudt dat tegen niemand een ernstige maatregel kan worden getroffen 

die gegrond is op zijn persoonlijk gedrag en die van aard is om zijn belangen zwaar aan te tasten, 

zonder dat hem de gelegenheid wordt geboden om zijn standpunt op nuttige wijze te doen kennen (RvS 

23 mei 2001, nr. 95 805; Zie ook I. OPDEBEEK, “De Hoorplicht”, in I. OPDEBEEK en M. VAN DAMME 

(ed.), Beginselen van behoorlijk bestuur, Administratieve Rechtsbibliotheek, Brugge, Die Keure, 2006, p. 

235-278). De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris om de aanvraag om machtiging tot 

verblijf ongegrond te verklaren, kan niet als een dergelijke maatregel worden gezien. Deze beslissing 

vloeit immers voort uit de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en is niet gestoeld op 

het persoonlijk gedrag van de vreemdeling zoals begrepen in het voornoemd beginsel van behoorlijk 

bestuur. Het komt de vreemdeling die een aanvraag indient op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet toe om zelf zorgvuldig te zijn bij het opstellen van de aanvraag en hierin zijn 

persoonlijke situatie, die van belang kan zijn bij het beoordelen van de aanvraag, toe te lichten en de 

nodige stukken die dit ondersteunen, toe te voegen, wat blijkens het administratief dossier ook gebeurd 

is. Blijkens het administratief dossier heeft de verwerende partij verzoeker ook niet verhinderd om 

regelmatig bijkomende stukken over te maken. Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel, dat aan 

het bestuur de verplichting oplegt om haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te 

stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 

154.954) is derhalve niet aangetoond.   

 

2.2.5. Gelet op de inhoud van het medisch advies en de aan het administratief dossier gevoegde 

stukken aangaande de beschikbaarheid, behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het land van 

herkomst, en gelet op de motivering van de bestreden beslissing, is niet aangetoond dat de verwerende 

partij op kennelijk onredelijke wijze heeft geoordeeld dat de aanvraag om machtiging niet kan worden 

ingewilligd.  

 

2.3. Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat het enig middel niet gegrond is. 

  

3. Korte debatten  

 

Verzoeker heeft 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 Vreemdelingen-betwistingen, wordt 

de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen met het beroep 

tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van 

onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen door de verwerende partij.  

 

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 drieëntwintig juni tweeduizend en elf door: 

 

mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIJNANTS 

 


