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 nr. 69 384 van 28 oktober 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 20 november 2010 

heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 4 oktober 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 ongegrond verklaard wordt, 

aan verzoekende partij ter kennis gebracht op 21 oktober 2010. 

 

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 regelmatig gewisselde memories en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 29 september 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

25 oktober 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat M. DE RAEDEMAEKER 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat L. VAN DE VYVER, die loco advocaat C. 

DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoeker die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, komt samen met zijn echtgenote op 10 

december 2009 België binnen en dient op 11 december 2009 een asielaanvraag in. 

 

Op 26 mei 2010 dient verzoeker samen met zijn echtgenote 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: de vreemdelingenwet). 
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Op 7 september 2010 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard en worden verzoeker en zijn 

echtgenote in het bezit gesteld van een tijdelijk verblijfsdocument. 

 

Op 24 september 2010 geeft de arts-attaché zijn advies inzake de beoordeling van de 

gezondheidsproblemen van verzoeker. 

 

Op 4 oktober 2010 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 ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motieven als 

volgt luiden: 

 

“(…) 

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 M.G. medische redenen aangehaald en legt hij ter staving een 

medische attest voor opgesteld door S.P. (huisarts). De ambtenaar-geneesheer evalueerde deze 

gegevens op 24/09/2010 (zie gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat rekening houdende met 

de beschikbare medicatie en mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst, er zijn inziens 

geen medisch bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland. De ambtenaar-geneesheer stelt 

bovendien dat betrokkene kan reizen: uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen strikte 

medische contra-indicatie om te reizen, echter mantelzorg wordt aangeraden. 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 bovendien 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 echtgenote kan worden 

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

naar het land van herkomst.    

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 2 maart 2011 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de 

beslissingen tot weigering van de vluchtelingenstatus en tot weigering van de subsidiaire 

beschermingsstatus. 

 

 

Bij arrest van de Raad nr. 61 835 van 19 mei 2011 worden aan verzoeker en zijn echtgenote eveneens 

de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus geweigerd. 

 

Op 23 mei 2011 dient verzoeker en zijn echtgenote een nieuwe aanvraag in om machtiging tot verblijf 

op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 
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Op 27 juni 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid ten 

opzichte van verzoeker en zijn echtgenote een bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker 

(bijlage 13quinquies). 

 

Op 7 juli 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de beslissing 

waarbij de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard. 

Hiertegen dienen verzoeker en zijn echtgenote een beroep in bij de Raad gekend onder rolnummer nr. 

78 395. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker voert een eerste middel aan dat als volgt luidt: 

 

“Eerste middel : Schending van de artikelen 2 en 3 van de wet op de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen van 29 juli 1991; schending van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, in 

het bijzonder het beginsel van redelijkheid en zorgvuldigheid. 

Aangezien de bestreden beslissing luidt (stuk 1): 

"In het verzoekschrift worden voor M.G. medische redenen aangehaald en legt hij ter staving een 

medisch attest voor opgesteld door S. P. (huisarts). De ambtenaar-geneesheer evalueerde deze 

gegevens op 24.09.2010 (zie gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat rekening houdende met 

de beschikbare medicatie en mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst, er zijn inziens 

geen medisch bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland. De ambtenaar-geneesheer stelt 

bovendien dat betrokkene kan reizen: uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen strikte 

medische contra-indicatie om te reizen, echter mantelzorg wordt aangeraden. 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. 

Dat m.a.w. het bestaan van de ziekte, m.n. post-traumatische depressie, in hoofde van verzoeker niet 

betwist wordt ; 

Dat evenmin betwist wordt dat de aandoening in hoofde van verzoeker een reëel risico kan inhouden 

voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt; 

Dat evenwel de ambtenaar-geneesheer besluit dat er in casu geen reëel risico bestaat op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar is in Armenië; 

Dat dient vastgesteld te worden dat de bestreden beslissing en het advies van de arts-attaché 

gebaseerd zijn op een eenzijdige mail dd. 16.12.2008 afkomstig van prof. A. B. (stuk 1 en 2); 

Dat de informatie van prof. B. niet kan aanzien worden als actuele informatie. De mail dateert van bijna 

twee jaar vóór het nemen van de thans bestreden beslissing; 

Dat het advies van de arts-attaché zich beperkt tot een loutere verwijzing naar de mail van prof. B., doch 

de concrete inhoud niet opgenomen werd in het advies van de arts-attaché; 

Dat de bestreden beslissing bijgevolg de formele motiveringsplicht en de algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur, in het bijzonder het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel schendt; 

Dat alleszins zowel de bestreden beslissing als het advies van de arts-attaché in zeer algemene 

bewoordingen zijn opgesteld en er geen onderscheid wordt gemaakt tussen ambulante mentale 

gezondheidszorg, zoals verzoeker nodig heeft, en residentiële psychiatrische hulp; 

Dat de bestreden beslissing en het advies van de arts-attaché daarmee voorbijgaan aan de voor 

verzoeker noodzakelijke behandeling, nl. juiste medicatie en ambulante psychiatrische opvolging; 

Dat zich in Armenië precies een probleem stelt rond mentale gezondheidszorg in die zin dat er een 

gebrek is aan erkenning en voorziening van ambulante behandeling voor mentale 

gezondheidsproblemen. Dat in Armenië te gemakkelijk wordt verwezen naar residentiële therapie, 

hetgeen voor verzoeker niet de gepaste behandeling zou zijn (stuk 3 en 4): 

 

 

 

Dat de bestreden beslissing desbetreffend geen duidelijk antwoord biedt dat ambulante mentale 

gezondheidszorg, zoals verzoeker nodig heeft, wel in voldoende mate aanwezig is in Armenië; 

Dat de bestreden beslissing bijgevolg de formele motiveringsplicht en de algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur, in het bijzonder het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel schendt;” 
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2.2. In haar nota repliceert de verwerende partij dat uit de lezing van verzoekers inleidend verzoekschrift 

blijkt dat deze daarin niet enkel inhoudelijke kritiek levert maar dat hij er ook in slaagt de motieven vervat 

in de in casu bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de 

motieven vervat in de bestreden beslissing. De verwerende partij is van oordeel dat op basis van deze 

vaststelling dient te worden besloten dat verzoeker het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek. 

Verder laat de verwerende partij gelden dat verzoeker zich tevens beroept op de materiële 

motiveringsplicht waarbij dient te worden opgemerkt dat het tegelijk aanvoeren van een schending van 

de formele en materiële motiveringsplicht niet mogelijk is nu het eventuele gebrek aan deugdelijke 

formele motivering het verzoeker onmogelijk maakt uit te maken of de materiële motiveringsplicht 

geschonden is. Aldus wanneer verzoeker in staat zou zijn een schending van de materiële 

motiveringsplicht aan te voeren, betekent dit volgens de verwerende partij dat deze van een eventuele 

schending van de formele motiveringsplicht geen gevolgen heeft ondervonden.  

 

Vervolgens verwijst de verwerende partij naar de motieven van de bestreden beslissing en naar het 

verslag van 24 september 2010 waaruit volgens de verwerende partij blijkt dat de behandeling van 

verzoekers medische problemen onbetwistbaar voorhanden is in Armenië. De verwerende partij vervolgt 

dat de ambtenaar-geneesheer vrij beslist of hij over afdoende informatie beschikt op grond van de 

voorgelegde medische verslagen, dan wel of een bijkomend medisch onderzoek noodzakelijk is / 

bijkomende inlichtingen moeten worden ingewonnen. De verwerende partij stelt dat verzoekers 

beschouwingen feitelijke grondslag missen nu niet dienstig kan worden voorgehouden dat de 

gemachtigde hierover geen motivering zou hebben opgenomen in de bestreden beslissing. Er kan enkel 

worden vastgesteld dat gelet op het duidelijk advies van de ambtenaar-geneesheer het niet kennelijk 

onredelijk is van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid om het advies 

van de ambtenaar-geneesheer te volgen. 

 

2.3. In zijn repliekmemorie herneemt verzoeker zijn middel en voegt hij het volgende toe: 

 

“Verzoeker heeft de eer in zijn memorie van wederantwoord hierop te antwoorden: 

Dat verweerder aan verzoeker vage en summiere beschouwingen verwijt: 

Dat nochtans dient vastgesteld te worden dat verweerder zelf enkel standaardoverwegingen gebruikt en 

niet antwoord op de concrete kritieken en argumenten van verzoeker; 

Dat verzoeker zeer concreet een schending van de motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel en 

redelijkheidsbeginsel heeft aangevoerd, doordat de bestreden beslissing op basis van een loutere 

verwijzing naar één, niet toegevoegde e-mail dd. 16.12.2008 van prof. B. het medisch attest van dr. P. 

S. dd. 2.03.2010 weerlegt en oordeelt dat op heden de nodige behandeling wel beschikbaar is: 

Verweerder heeft nagelaten te antwoorden op dit onderdeel van het eerste middel;  

Dat verzoeker verder zeer concreet een schending van de formele motiveringsplicht heeft aangevoerd 

omdat zowel in de bestreden beslissing als in het advies van de arts-attaché geen onderscheid wordt 

gemaakt tussen ambulante mentale gezondheidszorg, zoals verzoeker nodig heeft, en residentiële 

psychiatrische hulp; 

Verweerder heeft nagelaten te antwoorden op dit onderdeel van het eerste middel; 

Verzoeker volhardt dan ook in alle onderdelen van zijn aangevoerde middel.” 

 

2.4. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de burger, 

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 moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de 

beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat 

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

te bekomen, dat na een analyse van de medische attesten de arts-attaché in het medisch verslag stelt 

dat, rekening houdend met de beschikbare medicatie en mogelijkheden tot behandeling in het land van 
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herkomst, er geen medisch bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland, dat de ambtenaar-

geneesheer bovendien stelt dat verzoeker kan reizen maar dat mantelzorg wordt aangeraden, dat het 

medisch probleem zonder adequate behandeling een gevaar kan opleveren voor het leven of de fysieke 

integriteit van verzoeker. Er wordt in de bestreden beslissing onder verwijzing naar het administratief 

dossier gesteld 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 van 

gratis zorgen en dat de aandoening van verzoeker is opgenomen op deze lijst en dat de nodige zorgen 

bijgevolg gratis zijn op voorschrift van de huisarts. De bestreden beslissing vervolgt dat patiënten met 

verzoekers aandoening terecht kunnen in de lokale poliklinieken in de hoofdstad of in de regio’s, ofwel in 

gespecialiseerde medische centra, dat de opvolging voor de aandoening van verzoeker betaalbaar is en 

dat bovendien verzoeker niet arbeidsongeschikt is zodat hij zelf zou kunnen instaan voor de kosten die 

gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. De bestreden beslissing vervolgt dat vermits deze beslissing 

ook geldt voor de echtgenote, zij ook een steentje kan bijdragen in de financiële situatie van hun gezin. 

Er wordt geconcludeerd dat niet blijkt dat verzoeker lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor 

zijn leven of fysieke integriteit, dat niet blijkt dat hij 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 van gewoonlijk verblijf, zodat er geen bewijs aanwezig is dat een terugkeer naar zijn land 

van herkomst of gewoonlijk verblijf een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG of op 

artikel 3 van het EVRM.  

 

Verzoeker maakt bijgevolg niet duidelijk op welk punt deze motivering hem niet in staat stelt te begrijpen 

op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat 

hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele motiveringsplicht.  

 

Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoeker de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat het doel 

van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoeker bijgevolg de schending van de 

materiële motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dat oogpunt wordt 

onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van 

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

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

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

haar besluit is gekomen. 

 

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet luidde op het moment van de bestreden beslissing als 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 ambtenaar-geneesheer die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan 

zonodig de vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

De voorwaarde dat de vreemdeling beschikt over een identiteitsdocument 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 verklaard administratief cassatieberoep heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop 

een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is uitgesproken; 

-de vreemdeling die zijn onmogelijkheid om het vereiste identiteitsdocument te verwerven in België, op 

geldige wijze aantoont.” 

 

 

Vooreerst merkt verzoeker op dat het bestaan van de ziekte, met name post traumatische depressie, in 

zijn hoofde niet betwist wordt en dat evenmin betwist wordt dat de aandoening in hoofde van verzoeker 

een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld 

en opgevolgd wordt. Dat evenwel de ambtenaar-geneesheer besluit dat er in casu geen reëel risico 

bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling gezien deze behandeling beschikbaar is in 

Armenië. Verzoeker meent dat er dient vastgesteld te worden dat de bestreden beslissing en het advies 

van de arts-attaché gebaseerd zijn op een eenzijdige e-mail van 16 december 2008 afkomstig van 
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professor A.B. en dat deze informatie aldus niet beschouwd kan worden als actuele informatie 

aangezien de mail dateert van bijna twee jaar voor de bestreden beslissing. Verder stelt verzoeker dat 

zowel de bestreden beslissing als het advies van de arts-attaché in zeer algemene bewoordingen zijn 

opgesteld en er geen onderscheid wordt gemaakt tussen ambulante mentale gezondheidszorg, zoals 

verzoeker nodig heeft, en residentiële psychiatrische hulp. Hiermee wordt volgens verzoeker 

voorbijgegaan aan de voor verzoeker noodzakelijke behandeling, nl. juiste medicatie en ambulante 

psychiatrische opvolging. Verzoeker merkt op dat zich in Armenië precies een probleem stelt rond 

mentale gezondheidszorg in die zin dat er een gebrek is aan erkenning en voorziening van ambulante 

behandeling voor mentale gezondheidsproblemen. Dat in Armenië te gemakkelijk wordt verwezen naar 

residentiële therapie, hetgeen voor verzoeker niet de gepaste behandeling zou zijn. Verzoeker meent 

dan ook dat de bestreden beslissing geen duidelijk antwoord biedt dat ambulante mentale 

gezondheidszorg, zoals verzoeker nodig heeft, wel in voldoende mate aanwezig is in Armenië. 

 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris heeft onderzocht hoe de 

toegankelijkheid van de medische zorgen in het herkomstland voor verzoeker is en dat deze tot de 

conclusie kwam:  

 

“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 bovendien 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 echtgenote kan worden 

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

naar het land van herkomst.” 

 

In de bestreden beslissing wordt vermeld dat de aandoeningen van verzoeker op de lijst van gratis 

zorgen zijn opgenomen waardoor de nodige zorgen bijgevolg gratis zijn op voorschrift van de huisarts, 

dat patiënten met verzoekers aandoening terecht kunnen in de lokale poliklinieken in de hoofdstad of in 

de regio’s, ofwel in gespecialiseerde medische centra, dat de opvolging voor de aandoening van 

verzoeker betaalbaar is en dat bovendien verzoeker niet arbeidsongeschikt is zodat hij zelf zou kunnen 

instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. De bestreden beslissing vervolgt 

dat vermits deze beslissing ook geldt voor de echtgenote, zij ook een steentje kan bijdragen in de 

financiële situatie van hun gezin . 

 

Deze elementen steunen echter niet op de stukken van het dossier. In het administratief bevindt zich 

geen informatie inzake het feit of verzoeksters aandoening voorkomt op de lijst met gratis zorgen, zodat 

het motief “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.” niet steunt op de stukken van het dossier.  

 

In het dossier bevindt zich enkel een “e-mail van 16 december 2008” van professor A.B., maar daarin is 

geen sprake van een lijst van gratis zorgen en de aandoeningen die daarin zijn opgenomen.  

 

Dit motief van de bestreden beslissing vindt aldus geen steun in de stukken van het dossier. 

 

 

 

 

Dit onderdeel van het eerste middel is gegrond. 

 

Gelet op de gegrondheid van dit onderdeel van het middel, dienen de overige onderdelen en het tweede 

middel niet te worden onderzocht. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Enig artikel 

 

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

4 oktober 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 ongegrond verklaard wordt vernietigd. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achtentwintig oktober tweeduizend en elf 

door: 

 

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS A. DE SMET 

 


