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 nr. 64 068 van 28 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, X, X, X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 

27 april 2011 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 17 maart 2011 waarbij de 

aanvraag om 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 ongegrond verklaard wordt. 

 

Gezien titel Ibis, 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 1 juni 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 22 juni 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat B. VANTIEGHEM, die verschijnt voor de verzoekende partijen 

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 bestreden beslissing is gemotiveerd 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, aanvraag die door 
onze diensten ontvankelijk werd verklaard op 04.02.2010, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek 
ongegrond is. 
Reden: 
De aangehaalde medische problemen van (S.A.) kunnen niet worden weerhouden als grond om een 
verblijfsvergunning In toepassing van artikel 9ter van de wel van 15 december 1980 betreffende de 
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toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld 
door artikel 6 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15december1980 te 
bekomen. 
Uit het verslag van de arts-attaché van 04.01.2011 (zie gesloten omslag) blijkt dat betrokkene voor 
verschillende medische problemen gekend Is. Eén daarvan kan niet weerhouden worden als een 
actuele, ernstige, levensbedreigende aandoening let actuele, noodzakelijke behandeling. 
Uit het verslag van de arts-attaché van 04.01.2011 (zie gesloten omslag) blijkt verder dat betrokkene 
lijdt aan een medische problematiek die, hoewel deze ken beschouwd worden als een medische 
problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit Indien dit niet 
adequaat behandeld en opgevolgd wordt geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 
vernederende behandeling In hot land van herkomst, Armenië. 
Betrokkene kan reizen, de ondersteunende aanwezigheid van familieleden is aangewezen. Aangezien 
deze beslissing geldt voor het hele gezin is dit geen probleem. De arts-attaché concludeert dat er vanuit 
medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland, Armenië. 
Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de 
nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging in het herkomstland van betrokkene, zijnde Armenië. 
in Armenië bestaat geen systeem van sociale zekerheid. Echter, de zorgen zijn gratis voor patiënten 
met aandoeningen die opgenomen zijn In de lijst voor gratis zorgen Dat de aandoening van betrokkene 
beschreven in de 1° alinea van de tweede bladzijde van het verslag van de arts-attaché van 04.01.2011, 
In deze lijst voor gratis zorgen is opgenomen, en zowel de nodige medicatie als de nodige opvolging 
door een specialist gratis zijn. 
De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de gespecialiseerde centra. Wat 
betreft de aandoening van betrokkene beschreven onderaan de 1° pagina van het verslag van de arts 
attaché van 04.01.2011 is de medicatie gratis te verkrijgen, consultaties in de Primary Health Care 
Centres is eveneens gratis. (info beschikbaar in het administratief dossier: Caritas Country Sheet 
Armenia, Januari 2010). 
Wat betreft de aandoening van betrokkene beschreven In de 2e alinea van de tweede bladzijde van het 
verslag van de arts-attaché van 04.01.2011: betrokkene heeft nood aan medicatie en opvolging. Gezien 
deze beslissing ook geldt voor de echtgenote en meerderjarige dochter kan worden verondersteld dat zij 
ook een steentje bijdragen in de financiële situatie van het gezin, bij terugkeer naar het land van 
herkomst. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenië — het land waar hij 
tenslotte ruim 42 jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht 
zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij hot bekomen van de nodige zorgen aldaar) of voor 
(tijdelijke) financiële hulp.  
Verder kunnen betrokkenen beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration. De 
lOM ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De lOM wil tevens de 
zelfstandigheid en integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenië. Zo assisteert de 
lOM terugkerende Armeniërs bij hun re-integratie. Deze terugkeerders kunnen mlcrokredieten krijgen 
om een nieuw leven op te bouwen. 
Derhalve 
1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte de 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). 
Het attest van immatriculatie welk werd gegeven In het kader van de procedure op basis van genoemd 
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. 
Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan (S.A.) te willen overhandigen.” 
 

 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekers voeren een enig middel aan dat luidt als volgt: 

 
“Schending van artikel 9 ter Vw juncto artikelen 2 en 3 van de wet op de uitdrukkelijke motivering van de 
wet van 29 juli 1991, juncto artikel 62 Vw juncto de beginselen van behoorlijk bestuurd - manifeste 
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beoordelingsfout zodoende een onredelijke beslissing. Artikel 9 ter Vw luidde toendertijd (voor de 
recente wetswijziging): ‘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 in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijf kan een machtiging tot verblijf in het 
Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. De vreemdelingen dient alle nuttige inlichtingen 
aangaande zijn ziekte overmaken. 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’. 
De constitutieve elementen zijn de volgende: 
- Beschikken over een identiteitsdocument 
- lijden aan een ziekte dat: 
* Ofwel een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit 
* Ofwel een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 
in zijn land van herkomst 
- Verzoeker dient alle nuttige inlichtingen aangaande zijn ziekte overmaken. 
Verzoeker zal een voor een deze constitutieve elementen bespreken en zal aantonen dat de 
gemachtigde van de minister een manifeste beoordelingsfout heeft gemaakt en zodoende tot een 
onredelijke beslissing is gekomen. 
A) Het beschikken van een identiteitsdocument. Hierover bestaat geen betwisting. Het 
identiteitsdocument was aanwezig in hoofde van beide 
verzoekers. 
B) Het lijden aan een ziekte. De beslissing stelt uitdrukkelijk dat (A.S.) lijdt een medische problematiek 
die, hoewel deze kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan 
inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, 
geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst, 
Armenië. 
De dienst vreemdelingenzaken stelt zich aldus de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde 
medische zorgen, zijnde de nodige medicatie en de noodzakelijke opvolging in het herkomstland van 
betrokkene, zijnde Armenië. De motivatie in de beslissing luidt echter: ‘In Armenië bestaat geen systeem 
van sociale zekerheid. Echter; de zorgen zijn gratis voor patiënten met aandoeningen die opgenomen 
zijn in de lijst voor gratis zorgen. Dat de aandoening van betrokkene, beschreven in de 1ste alinea van 
de tweede bladzijde van het verslag van de arts-attaché van 4 januari 2011, in deze lijst voor gratis 
zorgen is opgenomen, en zowel de nodige medicatie als de nodige opvolging door een specialist gratis 
zijn. De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de gespecialiseerde centra. 
Wat de aandoening van betrokkene beschreven onderaan de 1° pagina van het verslag van de art-
attaché van 4 januari 2011 is de medicatie gratis te verkrijgen, consultatie in de Primary Health Care 
Centres is eveneens gratis’. 
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 verblijf een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op artikel 
3 van het EVRM. Hier maakt de dienst vreemdelingenzaken toch wel een manifeste beoordelingsfout 
door de stellen dat verzoeker niet 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. 
Verzoekers zullen aantonen dat er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. Het is 
echter aldaar dat de Dienst Vreemdelingenzaken verkeerde conclusies trekt. Verzoekers wensen heden 
te verwijzen naar de website van buitenlandse zaken: www.diplornatie.belgium.be/nl. Daar staat 
duidelijk vermeld dat de medische infrastructuur helemaal niet naar behoorlijke normen functioneert. 
Verzoekers stellen vast dat zij echter verwijzen naar een website van de eigen Belgische overheid. Het 
is toch wel cru dat de FOD BUITENLANDSE ZAKEN duidelijk stelt dat medische infrastructuur niet naar 
behoorlijke normen functioneert dat de Dienst Vreemdelingenzaken er een andere mening op na houdt. 
Derhalve stelt aldus de Dienst Vreemdelingenzaken de waarachtigheid van de informatie van 
buitenlandse zaken in vraag. Derhalve trekt de Dienst Vreemdelingenzaken door niet te verwijzen naar 
website van de hun collega’s van buitenlandse zaken. Zodoende is de dienst vreemdelingenzaken tot 
een verkeerde conclusie gekomen met name verzoekers wel degelijk toegang zouden hebben tot gratis 
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zorgen. De dienst vreemdelingenzaken heeft een premisse genomen en die gewoonweg overgenomen 
zonder deze te toetsen aan de persoonlijke kenmerken van verzoekers en de specifieke kenmerken van 
de toestand in ARMENIË. Verzoekers wensen verder te verwijzen naar hun stuk 3. De dienst 
vreemdelingenzaken, sectie medische regularisaties, dienen toch wel kennis te hebben van alle nodige 
informatie. De organisatie die kennis heeft over de medische situatie in landen is de Verenigde Naties, 
in het bijzonder de World Health Organisaties. Verzoekers verwijzen naar het probleem dat er heerst in 
Armenië: In Armenia, out-of-pocket payments comprise 40% of total health spending. Only 10% of these 
payments are made as offical patient charges. The remaining 90% are unoffical cash payments to 
health workers These unofficial payments take place almost entirely in hospitals. Dit wil zeggen dat er 
officieel wel gratis toegang is tot geneeskundige zorgen doch dat dit in de praktijk helemaal niet zo is. 
Dit komt door: ... Unoffical payments form part of a vicious cycle in which an over-concentration oflow-
paid doctors in Yerevan seek to make additional incomefrom patients. De dienst vreemdelingenzaken 
stelt in zijn beslissing aldus wel degelijk dat verzoeker aan een aandoening lijdt die wel degelijk een 
risico in houdt voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze aandoening die wordt opgevolgd. Welnu 
de opvolging in ARMENIË is het probleem. Verzoekers bezitten niet over voldoende financiële reserves 
om aan de dokters een bijkomend loon te betalen. Verzoekers dienen, hoewel officieel de behandeling 
gratis zou moeten zijn, dit in de praktijk niet zo is. De dienst vreemdelingenzaken dient hun premisse dat 
de gezondheidszorgen die op een lijst staan gratis zijn te toetsen aan de praktijk. De WHO stelt duidelijk 
in de paper die neergelegd wordt als stuk 3 dat dit niet zo is. Verzoekers dienen voor de dokter als een 
‘additional income’. Dat verzoekers het stuk 3 van de WHO niet hebben voorgelegd bij hun aanvraag is 
geen reden voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen om dat stuk dan ook niet te weerhouden. De 
Dienst Vreemdelingenaken sectie artikel 9 ter Vw is een specialist. Er mag van de sectie artikel 9 ter 
verwacht worden dat zij wel degelijk kennis hebben van de informatie van de WHO. De WHO is echter 
de organisatie die in alle landen onderzoek doet naar de medische infrastructuur en de toegang tot deze 
medische infrastructuur voor de rechtsonderhorige. De Dienst Vreemdelingenzaken, sectie artikel 9 ter 
Vw, zou echter eerst en vooral dienen te kijken naar ‘papers’ van de WHO. Dit is echter de enige 
organisatie die geen andere belangen dient. De informatie ‘Caritas Country Sheet Armenia, januari 
2010’ kan tevens waarde hebben doch aan stukken van de WHO kan toch een grotere waarde gehecht 
worden gezien de WHO over veel meer middelen beschikt om onderzoeken uit te voeren dan CARITAS. 
Het klakkeloos overnemen van overwegingen zonder deze te toetsen aan de realiteit en de praktijk in 
het land van herkomst van verzoekers is een onzorgvuldig handelen. De dienst vreemdelingenzaken 
heeft in het kader van hun bevoegdheid conform het zorgvuldigheidsbeginsel de plicht om alle feiten te 
vergaren, de afkomst van de feiten te controleren, de bestemmeling van de informatie na te gaan. De 
basisprincipes van de historische kritiek komen in motivatie van de beslissing niet voor. Door de 
onzorgvuldige feiten vergaring heeft de dienst vreemdelingenzaken de verkeerde conclusies getrokken. 
Minstens is de materiële motivering niet correct. De dienst vreemdelingenzaken heeft door het 
onzorgvuldig handelen een verkeerde beoordelingsfout gemaakt. Derhalve komt ze tot een kennelijke 
onredelijke beslissing. Verzoekers stellen aldus terecht dat de bestreden beslissing faalt in het correct 
motivering conform artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991. De schending van de materiële 
motiveringsplicht in samenhang met artikel 62 Vw kan worden aangenomen. Zodoende is het middel 
gegrond. Daarenboven vergeet de Dienst Vreemdelingenzaken tevens de kijken naar de lijst van de 
meest corrupte landen. Op de website: 
www.ekudos.nl/artikel/58979/overzicht_van_de_meest_corrupte_en_minst_corrupte_landen_ter wereld 
komt tot uiting dat Armenië boven in de lijst prijkt. Het land staat ingekleurd in dezelfde kleur als 
TURKMENISTAN, TADJIKISTAN, BIRMA (Myanmar), ... Dit wil dan ook zeggen dat de dienst 
vreemdelingenzaken hiermee rekening dient mee te houden. Indien verzoekers medicijnen, dokters en 
behandelingen nodig hebben, zullen zij sowieso dienen te betalen ondanks het feit dat de behandeling 
en de medicijnen op de lijst staan. De dokters zullen echter steeds hun eigen inkomen dienen te 
verhogen door centen te vragen van de patiënten. Het feit dat ook de dienst vreemdelingenzaken dit 
over het hoofd heeft gezien, niet de stukken van de WHO consulteert; duidt opnieuw het feit dat de 
dienst vreemdelingenzaken niet alle elementen die nuttig zijn voor het onderzoek heeft onderzocht. Zich 
enkel baseren op 1 stuk van CARITAS lijkt toch wel weinig. De website van FOD BUITENLANDSE 
ZAKEN wordt blijkbaar volledig van tafel geveegd. De dienst vreemdelingenzaken stelt aldus meer 
belang in 1 enkel stuk van CARITAS dan de website van de eigen Belgische staat, stukken van de 
WHO en de lijst van de meest corrupte landen ter wereld. Ook alhier kunnen verzoekers terecht stellen 
dat de bestreden beslissing via een onzorgvuldige wijze tot stand is gekomen. De dienst 
vreemdelingenzaken heeft nagelaten alle elementen die dienstig zijn voor de zaak op een grondige 
wijze te onderzoeken. Over het argument dat verzoekers hebben ingeroepen en gevonden hebben op 
de website van de Belgische overheid is blijkbaar niet bekeken geworden door verwerende partij.” 
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2.2. Verzoekers betogen in essentie dat het verslag van de arts-attaché onredelijk is. Hierbij verwijzen 

ze naar de website van FOD Buitenlandse Zaken en een rapport van de WHO. 

 

Vooreerst moet worden opgemerkt dat, wanneer een verblijfsaanvraag op basis van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, dit veelal precies zal zijn omwille van het feit dat de 

ambtenaar-geneesheer in zijn advies tot een andere conclusie komt dan hetgeen de aanvrager trachtte 

te staven aan de hand van de neergelegde medische attesten (RvS 15 september 2010, nr. 207.380). 

 

Verzoekers betogen dat de website van FOD Buitenlandse Zaken vermeldt dat de medische 

infrastructuur helemaal niet naar behoorlijke normen functioneert en “Derhalve stelt aldus de Dienst 
Vreemdelingenzaken de waarachtigheid van de informatie van buitenlandse zaken in vraag.” 
 

In de bestreden beslissing wordt niet tegengesproken dat de medische infrastructuur niet van het zelfde 

kwaliteitsniveau is als België. De arts-attaché komt echter op basis van een eigen onderzoek tot de 

conclusie: “De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de gespecialiseerde 
centra. Wat betreft de aandoening van betrokkene beschreven onderaan de 1° pagina van het verslag 
van de arts attaché van 04.01.2011 is de medicatie gratis te verkrijgen, consultaties in de Primary 
Health Care Centres is eveneens gratis. (info beschikbaar in het administratief dossier: Caritas Country 
Sheet Armenia, Januari 2010).” Verzoekers maken met hun betoog dat de verwerende partij geen 

rekening heeft gehouden met de website van FOD Buitenlandse Zaken niet aannemelijk dat de 

conclusies van de arts-attaché, waarop de bestreden beslissing steunt, kennelijk onredelijk zijn en dat 

de motiveringsplicht is geschonden. 

 

Verzoekers trachten met verwijzing naar een rapport van de WHO aan te tonen dat gespecialiseerde 

zorgen in de praktijk in Armenië, door corruptie, niet gratis zijn. Ze stellen voorts dat zij “niet over 
voldoende financiële reserves bezitten om aan de dokters een bijkomend loon te betale.n. 
 

Verzoekers laten echter volgende motieven in de bestreden beslissing ongemoeid: “Gezien deze 
beslissing ook geldt voor de echtgenote en meerderjarige dochter kan worden verondersteld dat zij ook 
een steentje bijdragen in de financiële situatie van het gezin, bij terugkeer naar het land van herkomst. 
Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenië — het land waar hij tenslotte ruim 42 
jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor 
(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiële 
hulp” en “Verder kunnen betrokkenen beroep doen op hulp van de International Organisation for 
Migration. De lOM ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De lOM wil tevens de 
zelfstandigheid en integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenië. Zo assisteert de 
lOM terugkerende Armeniërs bij hun re-integratie. Deze terugkeerders kunnen mlcrokredieten krijgen 
om een nieuw leven op te bouwen.” 
 

Verzoekers tonen niet aan dat de verwerende partij op kennelijk onredelijke wijze besluit dat de 

aanvraag ongegrond is. 

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

3. Kosten 

 

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

partijen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel 
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Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

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

 

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

 De griffier,   De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

 T. LEYSEN   M. MILOJKOWIC 

 


