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 nr. 67 106 van 22 september 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 27 juli 2011 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 27 januari 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 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 26 augustus 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

21 september 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat S. VANDEVELDE, die loco advocaat J. HAESEVOETS 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat M. JOPPEN, die loco advocaat C. DECORDIER 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 16 maart 2010 dient verzoeker een asielaanvraag in. De commissaris-generaal voor de 

vluchtelingen en staatlozen weigert de toekenning van de vluchtelingen- of subsidiaire 

beschermingsstatus. Tegen deze beslissing dient verzoeker een beroep in bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen. Bij arrest nr. 55 195 van 28 januari 2011 weigert de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen opnieuw de toekenning van de vluchtelingen- of subsidiaire 

beschermingsstatus.   
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Op 28 juni 2010 dient verzoeker een aanvraag in 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 (hierna: de Vreemdelingenwet).  

 

Op 22 november 2010 wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf ontvankelijk verklaard. 

 

Op 27 januari 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de 

beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen ongegrond wordt 

verklaard, aan verzoeker ter kennis gebracht op 5 juli 2011. Dit is de bestreden beslissing waarvan de 

motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 01.07.2010 werd 

ingediend door: 

H., E. (R.R.: 000) 

nationaliteit: Armenië ( Rep. ) 

geboren te (…) 

adres: (…) 

Reden: 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

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 te bekomen. 

 

Uit het verslag van de attaché-geneesheer van 19.01.2011 blijkt dat betrokkene lijdt aan een 

aandoening die, hoewel deze kan beschouwd worden als een aandoening die een reëel risico kan 

inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat opgevolgd wordt, geen reëel 

risico inhoudt gezien deze opvolging beschikbaar is in het herkomstland, Armenië. Betrokkene kan 

reizen en mantelzorg is niet nodig. De attaché geneesheer concludeert dat er 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 opvolging, in het herkomstland van betrokkene, zijnde Armenië. 

Verwijzend naar de correspondentie dd. 16-07-2009 met prof. dr. A. Babloyan (zie administratief 

dossier), blijkt dat de gemiddelde prijs van een bezoek bij de huisarts tussen €5 en €25 ligt. Dat 

betrokkene volgens eigen verklaring tijdens zijn asiel procedure 3000$ kon neerleggen om illegaal naar 

België te reizen. Dat dit een zekere financiële reserve doet vermoeden. 

 

Zoniet, 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 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 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).” 

 

Op 14 februari 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de 

beslissing houdende het bevel om het grondgebied te verlaten-asielzoeker.  

 

2. Onderzoek van het beroep 
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2.1 In het eerste en enige middel voert verzoeker de schending aan van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, van het redelijkheidsbeginsel, van de materiële motiveringsverplichting en van 

artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991. 

 

Ter adstruering van het middel zet verzoeker het volgende uiteen: 

 

“Art.9ter 

§ 1 De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De 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 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 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. 

§ 2 Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van 

een identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden: 

1°het bevat de volledige naam, de geboorteplaats en -datum en de nationaliteit van betrokkene; 

2°het is uitgereikt door de bevoegde overheid overeenkomstig de wet van 16 juli 2004 houdende het 

Wetboek van internationaal privaatrecht of de internationale overeenkomsten betreffende dezelfde 

materie; 

3°het laat toe een fysieke band vast te stellen tussen de titularis en de betrokkene; 

4°het is niet opgesteld op basis van loutere verklaringen van de betrokkene. 

De vreemdeling kan eveneens zijn identiteit aantonen door verschillende bewijselementen die, samen 

genomen, de constitutieve elementen van de identiteit bepaald in het eerste lid, 1°, bevatten op 

voorwaarde dat elk bewijselement minstens voldoet aan de voorwaarden voorzien in het eerste lid, 2° 

en 4°, en minstens één van de elementen voldoet aan de voorwaarde voorzien in het eerste lid,3°. 

De verplichting om zijn identiteit aan te tonen is niet van toepassing op de asielzoeker wiens 

asielaanvraag niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een overeenkomstig artikel 20 

van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973, toelaatbaar cassatieberoep 

heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is 

uitgesproken. De vreemdeling die van deze vrijstelling geniet, toont dit uitdrukkelijk aan in de aanvraag. 

§ 3 De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

1°indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2°indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3°indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

4°in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

§ 4 De vreemdeling wordt uitgesloten van het voordeel van deze bepaling, wanneer de minister of zijn 

gemachtigde van oordeel is dat er ernstige redenen zijn om aan te nemen dat de betrokkene 

handelingen gepleegd heeft bedoeld in artikel 55/4. 

§ 5 De in § 1, vijfde lid, vermelde deskundigen worden benoemd door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. 
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De Koning stelt de procedureregels vast bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad en 

bepaalt eveneens de wijze van bezoldiging van de in het eerste lid vermelde deskundigen. 

§ 6 Artikel 458 van het Strafwetboek is van toepassing op de gemachtigde van de minister en de leden 

van zijn dienst, wat betreft de medische gegevens waarvan zij in de uitoefening van hun ambt kennis 

krijgen. 

Door verweerder wordt erkend dat Hepatitis C een aandoening is welke wel degelijk een reëel risico kan 

inhouden voor de fysieke integriteit van verzoekster. (stuk 1) 

Chronische hepatitis C is immers een infectie van de lever. 

20% van de gevallen evolueert bovendien naar een levercirrose, een aandoening waarbij het 

leverweefsel onherstelbaar beschadigd wordt. 

De ernst van deze aandoening kan dan ook onmogelijk worden ontkend, het risico voor de fysieke 

integriteit evenmin. 

Naast het verminderen van de werking van de lever, waarbij in vele gevallen een levertransplantatie zich 

uiteindelijk opdringt, kan chronische hepatitis C op zichzelf ook gepaard gaan met allerlei vage klachten: 

Vermoeidheid, gewrichts- en spierpijn, buikpijn en een gedrukte gemoedsstemming ... Ze nemen toe 

met de ernst van het leverlijden. De helft van de hepatitis C-patiënten vermeldt dat hun ziekte hun 

sociaal leven verstoort en bij 40 % van de ondervraagden interfereert de ziekte dagelijks met hun 

professionele activiteiten. 

De attaché geneesheer meent echter in zijn verslag van 19.01.2011 dat Hepatitis C, hoewel het een 

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

fysieke integriteit indien deze niet adequaat opgevolgd wordt, deze geen reëel risico inhoudt indien deze 

opvolging beschikbaar is in het herkomstland. 

De attaché-geneesheer meent deze zorgen voorhanden zijn. 

Hier knelt het schoentje. 

Door verweerster wordt voorgehouden dat de behandeling van verzoeker er uit zou bestaan slechts 

twee maal per jaar een bloedonderzoek te ondergaan. 

Uiteraard is dit geen behandeling voor Hepatitis C. 

Dit 6 maandelijks bloedafnemen dient enkel ter controle. 

Op deze wijze kan worden nagegaan of er enige evolutie is in de ziekte van verzoeker. 

Ter behandeling van de ziekte, en dus niet louter ter controle, dient een veel intensievere behandeling te 

worden gevolgd. 

Zo werd bij verzoeker reeds een leverbiopsie gedaan, onderzoeken welke moeilijk kunnen gebeuren in 

Armenië, mede gelet op de hoge kosten. (stuk 5) 

Ook andere intensieve onderzoeken dienden te gebeuren, zoals een gastroscopie. (stuk 6) 

Thans kan verzoeker deelnemen aan een onderzoek, waarbij een experimenteel geneesmiddel 

'TMC435' zal worden uitgetest. (stuk 7) 

Voorafgaandelijk aan de experimentele fase, zal verzoeker eerst een standaardbehandeling krijgen. 

Zo deze behandeling aanslaat, zal dit een zeer gunstig effect hebben op zijn gezondheid. 

Dit onderzoek gaat van start ten vroegste in de maand augustus 2011, en zal enige tijd duren. 

Dergelijke behandelingen zijn echter niet voorhanden in Armenië. 

In tegenstelling tot wat verweerder voorhoudt, is het geenszins zo dat een geschikte behandeling 

mogelijk is in Armenië. 

Reeds in zijn oorspronkelijke aanvraag heeft verzoeker verwezen naar diverse OSAR-rapporten. 

Wat de gezondheidszorg in Armenië betreft, verwijs verzoeker nogmaals naar het OSAR rapport van 

2005: 

Armoede: bijna 50% van de bevolking leeft onder de armoedegrens (minder dan 1$ per dag) 

Gezondheidszorg : De Verenigde Naties schat dat de gezondheid van de bevolking in sterke mate is 

afgenomen gedurende de laatste 10 jaren. Naast de desastreuze hygiënische situatie en het gebrekkig 

systeem van gezondheidszorg, zijn de slechte voeding, armoede en schade aan het leefmilieu hiervan 

de oorzaak. 

De afschaffing van de vrije beschikking over medicatie in 1997 heeft ook bijgedragen tot de verergering 

van deze situatie. Sindsdien, dienen de zieken zelf de bijna-totaliteit van hun medische kosten op zich 

nemen. 

Deze situatie wordt bevestigd door een recent rapport van de OSAR (eind 2008) betreffende de situatie 

van de gezondheidszorg in Armenië en anderzijds door de problematiek van de behandeling van 

hepatitis C in Armenië. 

Uit dit rapport blijkt immers dat sinds de onafhankelijkheid van Armenië het systeem van de 

gezondheidszorg sterk gefragmenteerd is geworden en de financiën zeer precair zijn. 

Het Armenische systeem is individualistisch en de patiënten dien zelf in hun kosten tussen te komen, 

zonder hulp van de Staat. 
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Als gevolg hiervan heeft de bevolking zeer moeilijk toegang tot zorg en medicatie en kunnen de 

patiënten zelfs de meest elementaire zorgen niet betalen. 

De situatie is vooral zeer moeilijk in de landelijke gebieden. 

Uit een vergelijkende studie van 8 oud lidstaten van de Sovjetunie, blijkt bovendien dat Armenië het 

minst goed georganiseerde gezondheidszorgsysteem heeft van allen. 

Wat de aandoening Hepatitis C in Armenië betreft, maakt het rapport melding van één enkel centrum 

waar hepatitis patiënten terecht kunnen en dit in de hoofdstad Erevan. De medicatie en de specialisten 

bevinden zich enkel daar. 

De medicatie dient te worden aangekocht bij Roche te Everan en kost om en bij de 800$ per maand. 

Doch, deze officiële rapporten worden door verweerster gewoon naast zich neergelegd, meer nog, de 

diverse hierin opgenomen argumenten worden niet eens weerlegd. 

Verweerster van haar kant verwijst enkel naar een zeer eenzijdig dossier, opgesteld door prof. Dr. 

Babloyan. 

In deze correspondentie houdt prof. Dr. Babloyan voor dat de kostprijs van een doktersbezoek tussen 

de € 5,00 en € 25,00 bedraagt. 

Dit is geenszins het geval! 

Er dient immers te worden opgemerkt dat, gezien het beperkte budget voor de gezondheidszorg, de 

meeste artsen daarenboven een extra som in het zwart vorderen. 

De werkelijke prijzen liggen derhalve veel hoger. 

Hoewel verzoeker deze problematiek reeds in zijn aanvankelijke aanvraag weergaf, wordt ook hier geen 

verder onderzoek naar verricht. 

In tegenstelling tot wat verweerster voorhoudt, beschikt verzoeker bovendien geenszins over de nodige 

financiële middelen om dergelijke (dure) doktersbezoeken te kunnen betalen. 

Verzoeker heeft enige tijd moeten sparen teneinde naar België te kunnen komen. 

Thans heeft verzoeker geen spaargeld meer over. 

Gezien het ontbreken van enige tussenkomst van ziektekostenverzekeringen in Armenië, dient 

verzoeker deze zelf te betalen, meer de niet officiële meerprijs. 

Verweerster meent dat uit niets blijkt dat verzoekster arbeidsongeschikt is, waardoor hij beweerdelijk wel 

zou kunnen instaan voor de medische kosten. 

Zoals hierboven aangehaald heeft Armenië te kampen met een zeer hoog armoedecijfer, en zijn er veel 

ongeschoolde Armeniërs op zoek naar werk. 

De kans dat verzoeker, welke dan nog verzwakt is door ziekte, onmiddellijk aan de slag zou kunnen is 

niet dermate hoog. 

Doch, zelfs als zou verzoeker onmiddellijk werk vinden, zal het loon welk hij daarmee verdient hem 

hoogstwaarschijnlijk niet in staat stellen de nodige behandelingen te volgen. 

Gelet het quasi ontbreken van medische centra, en gezien de slechte medische verzorging in Armenië, 

kan dan ook onmogelijk worden gemeend dat er voldoende adequate behandelingen voorhanden zijn in 

Armenië. 

Uit het bijgevoegde doktersattest blijkt bovendien dat de nabijheid van een specialist in deze cruciaal is. 

(stuk 4) 

Tot slot meent verweerster dat verzoeker zich kan beroepen op hulp van de lOM. 

Deze vereniging verleent echter enkel hulp bij reïntegratie, doch helpt verzoeker op medisch vlak geen 

stap vooruit. 

Het lOM helpt Armeniers wel bij hun integratie, doch doet dit door middel van kredieten toe te kennen. 

Verzoeker is echter niet gebaat met een krediet, aangezien hij niet één grote (medische) kost dient te 

maken, doch om de zoveel tijd 'kleinere' dokterskosten, medicatie, edm dient te betalen. 

d) Schending van artikel 8 E.V.R.M. 

Dat overeenkomstig artikel 8 van het EVR.M. eenieder recht heeft op eerbiediging van zijn privé leven, 

zijn gezinsleven, zijn huis en zijn briefwisseling. 

Verzoeker heeft recht op eerbiediging van zijn privéleven in België. Er kan van hem niet worden 

verwacht dat hij alles achterlaat. 

Verzoeker deed reeds het nodige om zijn sociaal leven hier in België op te bouwen. 

Zo volgde hij reeds een cursus tot maatschappelijke oriëntatie (stuk 8), en een cursus nederlands. (stuk 

9) 

Het centrum van zijn sociale, familiale en maatschappelijke belangen bevindt zich op heden dan ook in 

België, en niet langer in Armenië. 

Beslissen dat verzoeker niet langer in het land mag blijven, zou een schending uitmaken van artikel 8 

van het EVRM.”  

 

2.2  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 
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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 plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid 

de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet “verder” te 

motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor 

elke overweging in haar beslissing “het waarom” of “uitleg” dient te vermelden. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de 

ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten. 

 

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en naar het feit dat verzoeker lijdt aan een aandoening die geen 

reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit aangezien opvolging van de aandoening 

beschikbaar is in het herkomstland.  

 

Dienvolgens moet worden vastgesteld dat verzoeker niet duidelijk maakt op welk punt deze motivering 

hem niet in staat stelt te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden 

beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele 

motiveringsplicht. 

 

Verzoeker voert tevens de schending aan van de materiële motiveringsplicht. Nazicht van de materiële 

motiveringsplicht houdt in casu nazicht van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet in. 

 

Vooreerst dient te worden benadrukt dat het bij de beoordeling van de motiveringsplicht niet tot de 

bevoegdheid van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen behoort zijn beoordeling van de aanvraag 

om machtiging tot voorlopig verblijf op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in de plaats te 

stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht 

enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van deze aanvraag is uitgegaan van de 

juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen. 

 

Blijkens de bestreden beslissing baseert verweerder zijn oordeel op het medisch verslag van 19 januari 

2011 van de attaché-geneesheer.  

 

Verzoeker stelt vast dat in het medisch verslag wordt gesproken over een behandeling die zou bestaan 

uit een bloedonderzoek, tweemaal per jaar. Verzoeker betwist dat het bloedonderzoek als een 

behandeling van zijn ziekte kan worden beschouwd. Het bloedonderzoek is om de evolutie van zijn 

ziekte te controleren. Verzoeker verwijst daarentegen naar de leverbiopsie (stuk 5) en gastroscopie 

(stuk 6) waaruit de behandeling van zijn aandoening bestaat. Verzoeker verwijst tevens naar zijn 

deelname aan een onderzoek waarbij een nieuw geneesmiddel wordt uitgetest (stuk 7).  

 

Uit de stukken van het dossier blijkt dat verzoeker bij zijn aanvraag om machtiging tot verblijf om 

medische redenen een medisch attest van 2 juni 2010 heeft gevoegd. Dit attest is ingevuld door 

verzoekers huisarts dr. D.B. die attesteerde dat verzoeker lijdt aan een chronische niet-actieve hepatitis 

C waarvoor heden geen behandeling is vereist. Waar de attaché-geneesheer in zijn medisch verslag 

van 19 januari 2011 vaststelt dat verzoeker lijdt aan chronische niet-actieve hepatitis C, waarvoor 

behandeling niet nodig is maar wel opvolging door middel van bloedonderzoek, wordt zijn analyse aldus 

bevestigd door het medisch getuigschrift ingediend door verzoeker. Verzoeker verwijst thans voor het 

eerst naar een medisch attest van 7 april 2011 betreffende een leverbiopsie en een medisch attest van 

22 april 2011 betreffende een gastroscopie. Deze stukken dateren van na de bestreden beslissing d.d. 

27 januari 2011, waardoor verweerder onmogelijk kennis kon hebben van deze stukken en waardoor 

verweerder niet kan worden verweten geen rekening te hebben gehouden met deze stukken. Verzoeker 

verwijst tevens naar een attest van 7 juli 2011 waaruit blijkt dat hij zijn toestemming geeft om deel te 

nemen aan een onderzoek van een nieuw geneesmiddel. Ook met betrekking tot dit onderzoek kan 
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verweerder bezwaarlijk worden verweten er geen rekening mee te hebben gehouden nu deze verklaring 

recent is afgelegd. Verzoeker maakt met zijn grief niet aannemelijk dat verweerder de bestreden 

beslissing heeft genomen op grond van onjuiste gegevens of op kennelijk onredelijke wijze of met 

overschrijving van de bevoegdheid waarover verweerder beschikt krachtens artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet.  

 

Verzoeker verwijst naar een OSAR rapport van 2005 en een OSAR rapport van 2008 waaruit blijkt dat 

de bevolking moeilijk toegang heeft tot medische zorgverlening en medicatie en dat Armenië over 

slechts één centrum beschikt waar hepatitis patiënten terecht kunnen, met name in de hoofdstad. De 

medicatie zou er om en bij de 800$/maand kosten. Verzoeker betwist de kostprijs van 5,00 tot 25,00 

euro volgens Dr. Babloyan, aangezien artsen een extra som in het zwart vorderen waardoor de prijzen 

veel hoger liggen. Verzoeker stelt dat hij geen spaargeld meer heeft, dat er geen tussenkomst van 

ziekteverzekeringen bestaat in Armenië en dat hij door de heersende armoede in Armenië niet 

onmiddellijk aan de slag zal kunnen. Zelfs mocht hij werk vinden, stelt verzoeker, zal zijn loon hem niet 

in staat stellen de nodige behandelingen te financieren.  

 

De Raad herhaalt dat verweerder zijn oordeel in de bestreden beslissing baseert op het medisch verslag 

opgesteld door de attaché-geneesheer. De ambtenaar-geneesheer stelt uit onderzoek van het door 

verzoeker ingediende medisch attest vast dat hij (heden) geen behandeling behoeft voor zijn ziekte. 

Verzoeker weerlegt deze vaststelling niet door thans te verwijzen naar actuele medische attesten  

waarvan verweerder geen kennis had.   

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt wat volgt: 

 

“§ 1. 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 ambtenaargeneesheer die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan 

zonodig de vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. (…)” 

 

Uit artikel 9ter, § 1, eerste en tweede lid van de Vreemdelingenwet leidt de Raad af dat de vreemdeling 

die stelt aan een ziekte te lijden die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit wanneer 

er geen adequate behandeling in zijn land van herkomst is, dit moet ‘aantonen’ en deze vreemdeling 

dus de bewijslast draagt. Uit het door verzoeker bij zijn aanvraag ingediende medische attest blijkt niet 

dat hij behandelingen dient te volgen. Waar verzoeker thans verwijst naar behandelingen en stukken in 

bijlage van zijn verzoekschrift, stelt de Raad vast dat overeenkomstig de stukken in het dossier, 

verweerder er geen kennis van had. Verzoekers arts verklaart in het medisch attest van 2 juni 2010 dat 

zijn aandoening dient te worden opgevolgd maar geen behandeling behoeft. De attaché-geneesheer 

verwijst aldus volledig terecht naar de correspondentie van 16 juli 2009 met prof. Dr. A. Babloyan die 

verklaart dat opvolging van verzoekers aandoening, met name hepatitis C, mogelijk is in Armenië.  

 

Met betrekking tot de financiële toestand van verzoeker vermoedt verweerder een zekere financiële 

reserve, nu verzoeker 3000$ kon betalen om illegaal naar België te reizen. Verweerder stelt tevens 

terecht vast dat verzoeker niet arbeidsongeschikt is verklaard door zijn huisarts waardoor hij eventueel 

zelf kan instaan voor de kosten. Verder verwijst verweerder naar IOM die terugkeerders begeleidt in hun 

zelfstandigheid en integratie. Verzoeker maakt niet aannemelijk niet te kunnen instaan voor de 

medische kosten, te meer nu blijkt uit de verklaring van zijn arts dat zijn aandoening geen behandeling 

vereist.  

 

In wezen beperkt verzoeker zich in het middel tot het geven van zijn beoordeling in de plaats van de 

beoordeling gedaan door verweerder die zijn oordeel baseert op het medisch verslag van de arts-

attaché. Rekening houdende met de verklaringen van verzoekers arts op 2 juni 2010 en het medisch 

advies van de ambtenaar-geneesheer maakt verzoeker thans niet aannemelijk dat hij aan een 

aandoening leidt die een reëel risico kan inhouden van zijn leven of fysieke integriteit aangezien 

opvolging van zijn aandoening beschikbaar is in Armenië. Verzoeker maakt met zijn grief niet 

aannemelijk dat de bestreden beslissing is genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk 
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onredelijke wijze of met overschrijding van de ruime bevoegdheid waarover verweerder partij beschikt 

krachtens artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Het feit dat verzoeker het niet eens is met de 

gevolgtrekkingen van de gemachtigde van de staatsecretaris volstaat evenwel niet om de motieven te 

weerleggen. De door verzoeker aangevoerde grieven maken geenszins aannemelijk dat de 

gemachtigde van de staatssecretaris niet in alle redelijkheid tot de bestreden beslissing is gekomen. 

 

Ten slotte wijst verzoeker op artikel 8 van het Europees Verdrag tot Bescherming voor 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: het EVRM) en zijn recht op zijn privéleven. Verzoeker stelt dat hij niet 

alles kan achterlaten, dat hij een cursus maatschappelijke oriëntatie en een cursus Nederlands heeft 

gevolgd en dat zijn sociale, familiale en maatschappelijke belangen zich in België situeren. 

 

De Raad wijst erop dat in de bestreden beslissing de aanvraag om machtiging tot verblijf om medische 

redenen ongegrond wordt verklaard omdat opvolging van zijn aandoening beschikbaar is in het 

herkomstland. De procedure voorzien in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is exclusief gericht op 

personen die omwille van medische redenen een verblijfsrecht aanvragen in België. Waar verzoeker 

verwijst naar zijn privéleven in België wordt gewezen op het bestaan van de procedure voorzien in 

artikel 9bis van de Vreemdelingenwet voor in België verblijvende personen die menen te beschikken 

over buitengewone omstandigheden en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te 

verkrijgen.  

 

Wanneer een risico van schending van het respect voor het privé- en/of familie- en gezinsleven wordt 

aangevoerd, kijkt de Raad in de eerste plaats na of er een privé- en/of familie- en gezinsleven bestaat in 

de zin van het EVRM, vooraleer te onderzoeken of hierop een inbreuk werd gepleegd door de bestreden 

beslissing. Bij de beoordeling of er al dan niet sprake is van een privé- en/of familie- en gezinsleven 

dient de Raad zich te plaatsen op het tijdstip waarop de bestreden beslissing is genomen (cf. EHRM 13 

februari 2001, Ezzoudhi/Frankrijk, § 25; EHRM 31 oktober 2002, Yildiz/Oostenrijk, § 34; EHRM 15 juli 

2003, Mokrani/Frankrijk, § 21). 

 

Artikel 8 van het EVRM definieert het begrip ‘familie- en gezinsleven' noch het begrip ‘privéleven’. Beide 

begrippen zijn autonome begrippen die onafhankelijk van het nationale recht dienen te worden 

geïnterpreteerd. 

 

Wat het bestaan van een familie- en gezinsleven betreft, moet vooreerst worden nagegaan of er sprake 

is van een familie of een gezin. Vervolgens moet blijken dat in de feiten de persoonlijke band tussen 

deze familie- of gezinsleden voldoende hecht is (cf. EHRM 12 juli 2001, K. en T./ Finland, § 150). 

Het begrip 'privéleven' wordt evenmin gedefinieerd in artikel 8 van het EVRM. Het EHRM benadrukt dat 

het begrip ‘privéleven’ een brede term is en dat het mogelijk noch noodzakelijk is om er een exhaustieve 

definitie van te geven (EHRM 16 december 1992, Niemietz/Duitsland, § 29). 

De beoordeling of er sprake kan zijn van een familie- en gezinsleven of van een privéleven of van 

beiden, is een feitenkwestie. 

 

Inzake immigratie heeft het EHRM er in beide voormelde gevallen en bij diverse gelegenheden aan 

herinnerd dat het EVRM als dusdanig geen enkel recht voor een vreemdeling waarborgt om het 

grondgebied van een staat waarvan hij geen onderdaan is, binnen te komen of er te verblijven (EHRM 

15 juli 2003, Mokrani/Frankrijk, § 23; EHRM 26 maart 1992, Beldjoudi/Frankrijk, § 74; EHRM 18 februari 

1991, Moustaquim/België, § 43). Artikel 8 van het EVRM kan evenmin zo worden geïnterpreteerd dat 

het voor een Staat de algemene verplichting inhoudt om de door vreemdelingen gemaakte keuze van de 

staat van gemeenschappelijk verblijf te respecteren en om de gezinshereniging op zijn grondgebied toe 

te staan (EHRM 31 januari 2006, Rodrigues Da Silva en Hoogkamer/Nederland, § 39). Met toepassing 

van een vaststaand beginsel van internationaal recht is het immers de taak van de Staat om de 

openbare orde te waarborgen en in het bijzonder in de uitoefening van zijn recht om de binnenkomst en 

het verblijf van niet-onderdanen te controleren (EHRM 12 oktober 2006, Mubilanzila Mayeka en Kaniki 

Mitunga/België, § 81; EHRM 18 februari 1991, Moustaquim/België, § 43; EHRM 28 mei 1985, Abdulaziz, 

Cabales en Balkandali/Verenigd Koninkrijk, § 67). De Staat is dus gemachtigd om de voorwaarden 

hiertoe vast te leggen. 

 

Rekening houdend met het feit enerzijds dat de vereiste van artikel 8 van het EVRM, net zoals die van 

de overige bepalingen van het EVRM, te maken heeft met waarborgen en niet met de loutere goede wil 

of met praktische regelingen (EHRM 5 februari 2002, Conka/België, § 83), en anderzijds dat dit artikel 

primeert op de bepalingen van de vreemdelingenwet (RvS 22 december 2010, nr. 210.029), is het de 
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taak van de administratieve overheid om, vooraleer te beslissen, een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek 

te doen van de zaak en dit op grond van de omstandigheden waarvan hij kennis heeft of zou moeten 

hebben. 

 

Wanneer de verzoekende partij een schending van artikel 8 van het EVRM aanvoert, is het in de eerste 

plaats haar taak om, rekening houdend met de omstandigheden van de zaak, op voldoende precieze 

wijze het bestaan van het door haar ingeroepen privéleven en familie- en gezinsleven aan te tonen, 

alsook de wijze waarop de bestreden beslissing dit heeft geschonden. 

 

Wat het bestaan van een privé- en/of gezinsleven betreft: 

 

In casu verwijst verzoeker naar zijn sociaal leven dat hij in België heeft opgebouwd sinds zijn 

binnenkomst begin 2010. Hij wijst op de cursus maatschappelijke oriëntatie en Nederlands die hij heeft 

gevolgd.  

 

De Raad merkt op dat verzoeker nalaat uiteen te zetten waaruit zijn gezinsleven in België bestaat. Aldus 

toont hij geen gezinsleven aan. Waar verzoeker verwijst naar zijn sociaal leven en naar de door hem 

gevolgde cursussen wijst de Raad erop dat dit niet volstaat om onder het begrip ‘privéleven’ te vallen. 

Bovendien kan verzoeker bezwaarlijk beweren dat een ‘opgebouwd privéleven’ na ongeveer anderhalf 

jaar precair verblijf in België dient te worden gewaarborgd middels een verblijfsrecht. 

 

Een schending van artikel 8 van het EVRM wordt niet aangetoond.  

 

Het eerste en enige 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 tweeëntwintig september tweeduizend en elf 

door: 

 

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 


