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 nr. 69 496 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 27 juli 2011 heeft 

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

staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 24 mei 2011 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 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 6 september 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

5 oktober 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat P. VAN CRAEYNEST verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat L. BRACKE, 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 verklaart op 8 februari 2010 het Rijk te zijn binnengekomen en dient op 9 februari 2010 een 

asielaanvraag in.  

 

Op 18 oktober 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 verkort Vreemdelingenwet).  
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Op 18 november 2010 dient verzoeker bijkomende documenten in met betrekking tot de aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen.   

 

Op 15 februari 2011 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de 

beslissing waarbij aan verzoeker de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus worden 

geweigerd. Op 18 maart 2011 dient verzoeker een beroep in tegen deze beslissing bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen. Gelet op de beslissing van 29 maart 2011 van de commissaris-generaal 

voor de vluchtelingen en de staatlozen om de beslissing van 15 februari 2011 in te trekken, wordt bij 

arrest nr. 61 116 van 9 mei 2011 de afstand van het geding vastgesteld. 

 

Op 24 maart 2011 wordt aan verzoeker bijkomende medische rapporten opgevraagd. 

 

Op 1 april 2011 verstuurt verzoeker per fax en op 5 april 2011 bij aangetekend schrijven bijkomende 

documenten aan de dienst medische regularisaties. 

 

Op 17 mei 2011 wordt door de arts-adviseur G.K. een medische advies overgemaakt aan de dienst 

medische regularisaties. 

 

Op 18 mei 2011 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen een nieuwe 

beslissing waarbij de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan verzoeker worden 

geweigerd. Op 20 juni 2011 dient verzoeker een beroep in tegen deze beslissing bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen.  

 

Op 24 mei 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de 

beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard, 

aan verzoeker ter kennis gebracht op 27 juni 2011. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motivering 

luidt als volgt: 

 

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

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

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

delen dat dit verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden: 

De aangehaalde medische problematiek wordt niet aanvaard als grond tot het bekomen van een 

verblijfsmachtiging 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. 

Op basis van de beschikbare medische gegevens stelt de arts-adviseur (zie bijgevoegd medisch verslag 

van 17/05/2011 in bijgevoegde gesloten omslag) dat de aangehaalde medische aandoeningen, hoewel 

deze beschouwd kunnen worden als aandoeningen die een reëel risico kunnen inhouden voor zijn leven 

of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd worden, geen reëel risico 

inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst aangezien deze 

behandeling en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst, met name Armenië. Derhalve is er 

vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland. Betrokkene kan 

reizen. Mantelzorg is niet nodig. 

Aangezien behandeling en opvolging voor de aandoeningen beschikbaar zijn, stelt zich de vraag naar 

de toegankelijkheid van de medische zorgen. Uit informatie waarover DVZ beschikt blijkt dat de 

gespecialiseerde zorgen in Armenië gratis zijn op voorschrift van de huisarts. Dat in Armenië geen 

systeem van sociale zekerheid bestaat, doch dat de zorgen gratis zijn voor patiënten uit de sociaal 

zwakkere groepen of voor patiënten met ziekten die opgenomen zijn op de lijst voor gratis zorgen. Dat 

de aandoeningen van betrokkene opgenomen zijn op de lijst voor gratis zorgen. 

Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration. De IOM 

ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en 

integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenië. Zo assisteert de IOM terugkerende 

Armeniërs bij hun reïntegratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven 

op te bouwen. 

Bovendien zijn er in Armenië verschillende ngo’s actief die kwetsbaren en ook personen die lijden aan 

de ziekte waaraan betrokkene lijdt, helpen. Zo is er het dagcentrum en de ondersteunende 

accommodatie van Mental health Foundation of Armenia. Het doel is de integratie van mensen met 
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bepaalde medische problemen in de maatschappij. Er is therapie en het heeft een breed sociaal 

programma. 

Verder is er nog Mission Armenia, een ngo die de kwetsbaren van de maatschappij ondersteunt. Deze 

biedt steun in Artashat, 52 km van de geboorte plaats van betrokkene. Het gaat om een dagcentrum 

met een in-home dienst. Ze geven sociale steun, voeding, maar ook opvolging van de medische 

problemen waaraan betrokkene lijdt. 

Mission Armenia doet ook aan thuisverpleging en het Stress Center in Erevan tenslotte doet aan out-

patiënt begeleiding van mensen met bepaalde medische problemen (waaraan ook betrokkene lijdt). 

In Aragocotn (de provincie van Ashtarak, waar betrokkene geboren is en gewoond heeft volgens zijn 

verklaringen aan onze asieldiensten op 16/02/2010) zijn er oa. 23 polyklinieken beschikbaar waar 

betrokkene terecht kan voor zijn oogproblematiek en andere medische problematieken. 

Uit al deze gegevens kunnen we concluderen dat de medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn, 

en dat betrokkene alsmede de nodige steun en mantelzorg kan verkrijgen. (…).” 

 

Op 29 juni 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid een bevel 

om het grondgebied te verlaten – asielzoeker, waartegen verzoeker op 1 augustus 2011 een beroep 

indient bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. Op 3 augustus 2011 deelt de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid aan de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen mee dat de 

beslissing van 29 juni 2011 werd ingetrokken. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een eerste middel voert verzoeker de schending aan van artikel 4 van het koninklijk besluit van 

17 mei 2007 tot bepaling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 december 1980 betreffende 

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

verkort KB van 17 mei 2007),  van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en van de artikelen 62 en 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Verzoeker voert ten slotte een “duidelijke beoordelingsvergissing” aan. 

 

Verzoeker zet zijn middel als volgt uiteen: 

 

"Dat het verzoek 9ter ingediend werd wegens psychologische, hart- en oogproblemen. 

Dat de tegenpartij deze problemen niet betwist. 

Dat artikel 4 van bovenvermeld koninklijk besluit uitdrukkelijk bepaalt dat alvorens over artikel 9ter te 

beslissen de ambtenaar- geneesheer een bijkomend advies kan vragen aan een gespecialiseerde 

deskundige. 

Dat de bestreden beslissing gebaseerd is op de verslagen van de arts die stelt dat de medische 

problemen van dc verzoeker geen werkelijk risico op onmenselijke en/of vernederende behandeling 

kunnen zijn daar zorgen en opvolgingen voorhanden zijn in het thuisland. 

Dat dit verslag door “Dr K.G. (…) ondertekend is.  

Dat hij de lezing van de beslissing en van het medische verslag, het onbekend is of deze laatste 

deskundige is in psychiatrie of hartziekten en welke hoedanigheid deze heeft. 

Dat deze geneesheer geen hart- oog en zenuwdeskundige tegelijk kan zijn. 

Dat deze geneesheer dan ook geen uitvoerig advies kon geven voor elk probleem van de verzoeker. 

Dat de verzoeker dus gerechtigd was te vragen dat hij het onderzoek van zijn dossier door een andere 

arts verzocht door de tegenpartij, deze arts ook deskundige is. 

Dat deze eis des te noodzakelijker was dat deze geneesheer een tegenstrijdige opinie heeft met de 

opinie van de artsen van de verzoeker en oa qua mogelijke reis en terugkeer naar het thuisland. 

Dat wij niet begrijpen waarom de tegenpartij niet nuttig achtte meerdere deskundigen te verzoeken. 

Dat de rechtspraak van de Raad van State echter duidelijk is: “In het bezit van een nauwkeurig medisch 

attest van een deskundige, zou de Belgische Staat er toe aangezet moet worden tot nauwkeurig 

onderzoek door eventueel het advies van een onafhankelijke deskundige te vragen. De Belgische Staat 

mocht de bestreden handeling staven enkel door besluiten van zijn arts en zodoende nalaat alle nodige 

onderzoeken uit te voeren om wetens en willens te kunnen oordelen.” (RvS 91709 dd 19 december 

2000). 

Dat deze rechtspraak ook in andere arresten aanwezig is, zoals arrest nr. 111.609 van 16 oktober 2002 

of arrest nr 119281 van 12 mei 2003. 

Dat het middel gegrond is.” 

 

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

heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van 
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de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er 

aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de 

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

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

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

aan het gewicht van de genomen beslissing. 

 

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

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

rechtsregel, zijnde artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en naar het feit dat geen bewijs werd 

voorgelegd 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 artikel 3 van het Europees 

Verdrag voor de Rechten van de Mens. Verzoeker maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering 

hem niet in staat stelt te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is 

genomen, derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het hiervoor uiteengezette normdoel van de 

formele motiveringsplicht.  

 

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

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

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

wordt niet aangetoond.  

 

Waar verzoeker een “duidelijke beoordelingsvergissing” opwerpt, voert hij in wezen de schending aan 

van de materiële motiveringsplicht. Het middel zal dan ook verder onderzocht worden vanuit het 

oogpunt van een eventuele schending van de materiële motiveringsplicht.  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

nr.101.624). 

 

Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende: 

 

“§ 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.” 

 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat verweerder de door verzoeker neergelegde medische attesten 

heeft voorgelegd aan een ambtenaar – geneesheer, met name aan “Dr. G.K., arts-adviseur”.  
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Verzoeker betoogt dat artikel 4 van het KB van 17 mei 2007 is geschonden doordat het onbekend is of 

de arts-adviseur hart-, oog- en/of zenuwdeskundige is. Verzoeker meent gerechtigd te zijn dat bij het 

onderzoek van zijn aanvraag de ambtenaar-geneesheer een deskundige is. Hij begrijpt niet dat 

tegenpartij het niet nuttig achtte meerdere deskundigen te verzoeken om advies, te meer nu de arts-

adviseur een tegenstrijdige opinie heeft ten opzichte van zijn artsen met betrekking tot de mogelijkheid 

tot reizen en zijn terugkeer naar zijn thuisland.  

 

Artikel 4 van het KB van 17 mei 2007 bepaalt het volgende: 

 

“Indien nodig vraagt de ambtenaar-geneesheer, overeenkomstig artikel 9ter, §1, tweede lid, van de wet, 

een bijkomend advies aan een deskundige in één van de hierna vermelde medische disciplines (…)”.  

 

Uit deze bepaling blijkt dat de adviserende arts geenszins verplicht is om een bijkomend advies op te 

vragen. Het is aan de ambtenaar-geneesheer toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op 

de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken of bijkomend advies op 

te vragen indien hij de mening is toegedaan dat hij voldoende geïnformeerd is om een onderbouwd 

advies te geven. Uit de stukken van het administratief dossier blijkt bovendien dat de adviserende arts 

op 24 maart 2011 aan verzoeker om bijkomende medische rapporten heeft verzocht teneinde “de 

medische toestand van de betrokkene te actualiseren en om een duidelijk zicht te krijgen op de verdere 

evolutie, de actuele pathologieën en de huidige behandeling”. Verzoeker heeft bijgevolg de kans 

gekregen om zijn aanvraag om machtiging tot verblijf verder te staven met medische argumenten.     

 

De ambtenaar-geneesheer betwist niet de ernst van de aandoeningen van verzoeker aangezien hij in 

zijn advies uitdrukkelijk vaststelt dat de “medische problematiek bij de betrokkene (…) hoewel dit 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 (…)”. De Raad stelt aldus vast 

dat de ambtenaar-geneesheer niet de ernst van de aandoeningen van verzoeker betwist. In 

tegenstelling tot verzoekers bewering dient de adviserende geneesheer overigens niet een “uitvoerig 

advies” te geven “voor elk probleem” van verzoeker doch dient hij vanuit medisch oogpunt te 

onderzoeken en een advies te geven over de vraag of de aandoeningen van de aanvrager een verblijf in 

België noodzakelijk maken. De adviserende geneesheer dient bijgevolg op de eerste plaats de 

beschikbaarheid in medisch-technische zin van de behandeling in het herkomstland te onderzoeken en 

te evalueren. De verblijfsaanvraag om medische redenen dient te worden onderzocht in het licht van 

een eventuele onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst. Zo blijkt uit de 

Memorie van Toelichting van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen dat: “Vreemdelingen die op zodanige wijze lijden aan een ziekte dat deze ziekte een 

reëel risico inhoudt voor hun leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke 

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

land waar zij verblijven kunnen, ten gevolge van de rechtspraak van het Europese Hof van de Rechten 

van de Mens, vallen onder de toepassing van artikel 15, b), van de richtlijn 2004/83/EG (onmenselijke of 

vernederende behandeling)” (Parl St., Kamer, 2005-2006, DOC 51- 2478/001, p. 9). Zo blijkt uit de 

artikelsgewijze bespreking in de Memorie van Toelichting van artikel 5 van de wet van 15 september 

2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (ter invoering van nieuw art. 9ter in de 

vreemdelingenwet) dat: “Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke 

behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening houdend met 

de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geëvalueerd binnen de limieten van de rechtspraak 

van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens” ( Parl. St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, 

p. 35). Uit het advies van de arts-adviseur van 17 mei 2011 blijkt een zeer uitgebreid onderzoek wat de 

behandelings- en opvolgingsmogelijkheden betreft in Armenië. De arts-adviseur concludeert dat de 

terugkeer van de verblijfsaanvrager met de door betrokkene aangetoonde aandoeningen, geen reëel 

risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de behandeling en opvolging 

van de aandoeningen beschikbaar zijn in Armenië. Verzoeker weerlegt dit advies van de arts-adviseur 

niet door louter te verwijzen naar het advies van zijn artsen met betrekking tot zijn reis en terugkeer naar 

zijn thuisland. Verzoekers artsen tonen immers niet aan, laat staan bewijzen, waarom een terugkeer 

naar zijn thuisland een onmenselijke of vernederende behandeling van verzoeker tot gevolg heeft. De 

verwijzing naar hun niet-onderbouwd advies volstaat niet om afbreuk te doen aan het onderbouwd 

advies van de arts-adviseur.  
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Waar verzoeker verwijst naar een drietal arresten van de Raad van State merkt de Raad op dat in deze 

arresten een annulatieberoep of vordering tot schorsing werd ingediend tegen een beslissing waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen onontvankelijk werd verklaard. In casu is de 

aanvraag niet onontvankelijk verklaard. Verzoeker toont bijgevolg niet aan dat hij zich in een 

gelijkaardige situatie bevindt.  

   

Verzoeker toont met zijn beschouwingen niet aan dat het advies van de ambtenaar-geneesheer is 

genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van zijn 

adviserende bevoegdheid. Een “duidelijke beoordelingsvergissing” wordt niet aangetoond, te meer nu 

uit zijn advies blijkt dat de ernst van de aandoeningen niet wordt betwist. Een schending van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet en van artikel 4 van het KB van 17 mei 2007 wordt evenmin aangetoond.  

 

Het eerste middel is ongegrond.  

 

2.3 In een tweede middel voert verzoeker de schending aan “van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991, van de artikelen 62 en 9ter van de wet van 15 december 1980 alsook van het principe van 

goed bestuur”. Hij zet zijn middel als volgt uiteen: 

 

“Dat elke bestuurshandeling, voldoende, correct en gepast gemotiveerd dient te worden. 

Dat het hier niet het geval is. 

Dat de tegenpartij in de bestreden beslissing wijst op het medische verslag van Dr G. (…) met verwijzing 

naar mails/brieven van een arts van Yerevan. 

Dat bij de lezing van de bestreden beslissing, het opnieuw onduidelijk is wie de arts was daar de 

identiteit en specialisatie van deze laatste niet vermeld staat. 

Dat de tegenpartij ook weinig zegt over de precieze inhoud van deze documenten, zodat de verzoeker. 

op basis enkel van de beslissing, de correctheid van de informatie van deze geneesheer niet kan 

nagaan. 

Dat hetzelfde geldt voor de mail van Dhr G.(…) van het Ministerie van Gezondheid, waarvan de inhoud 

niet bij de bestreden beslissing gevoegd wordt. 

Dat bovendien, volgens de tegenpartij, de medische zorgen vrij toegankelijk zouden zijn daar de 

verzoeker onder de voorwaarden zou vallen om gratis te worden verzorgd en dit, wegens een 

zogenaamde lijst met gratis zorgen’. 

Dat deze lijst opnieuw niet meegedeeld wordt aan de verzoeker die de betrouwbaarheid ervan niet kan 

nazien.  

Overwegende dat bovendien, in een mail aan de tegenpartij van 14 maart 2011 (die in goede orde 

ontvangen werd daar de bestreden beslissing wijst op medische attesten die tegelijk gestuurd zijn). de 

verzoeker documentatie over zorgen in Armenië overgemaakt had.  

Dat deze documenten benadrukken de moeilijkheid, voor de Armeense burgers, om correct en 

doeltreffend verzorgd te worden in Armenië. 

Dat de tegenpartij deze documenten niet vermeldt en hierop niet antwoordt. 

Dat een onlangs uitgesproken arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen een gelijkaardige 

beslissing nietig verklaarde oa omdat deze niet antwoordde op de argumentatie en documentatie van de 

vreemdeling. 

Dat de Raad dan besliste dat in dit geval, het principe van formele motivering geschonden werd (RVB 

30 juni 2011. nr 64 269). 

Dat het middel gegrond is.” 

 

2.4 Vooreerst verwijst de Raad naar de bespreking onder het eerste middel met betrekking tot de 

aangevoerde schending van de formele motiveringsplicht. 

 

Verzoeker verwijst naar een e-mail van 4 november 2008 van een arts uit Yerevan en een schrijven van 

25 mei 2009 van dhr. Gevorgyan van het Ministerie van Gezondheid en stelt dat het onduidelijk is wat 

de identiteit en specialisatie is van deze personen. Bovendien werd de inhoud van deze e-mail en dit 

schrijven niet bij de beslissing gevoegd waardoor hij de correctheid van deze informatie niet kan 

nagaan. Dat hem evenmin de “lijst met gratis zorgen” werd meegedeeld waardoor hij de 

betrouwbaarheid van deze lijst niet heeft kunnen nagaan.  

 

De Raad stelt vast dat de arts-adviseur in zijn advies verwijst naar bovenvermelde e-mail en schrijven in 

het kader van zijn onderzoek naar de beschikbaarheid van de medische behandeling en opvolging van 

de aandoeningen van verzoeker in Armenië. De ambtenaar-geneesheer verwijst niet louter naar deze 

documenten die overigens in het administratief dossier zijn gevoegd, doch hij heeft tevens de 
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inhoudelijke informatie uit deze stukken geciteerd die hij relevant achtte voor verzoekers dossier. Het 

advies van de ambtenaar-geneesheer is in een gesloten omslag overgemaakt aan verzoeker waardoor 

hij wel degelijk kennis kon nemen van deze informatie. Bovendien kan verzoeker inzage vragen met 

betrekking tot de stukken van het administratief dossier, hetgeen hij echter heeft nagelaten te doen. Er 

kan niet worden ingezien op welke wijze het vermelden van de specialisatie of identiteit van deze 

Armeense artsen invloed kon hebben op het advies van de ambtenaar-geneesheer. Het is niet door te 

wijzen op het gebrek aan kennis van de specialisatie of de identiteit van de Armeense artsen dat 

verzoeker de conclusie van de ambtenaar-geneesheer, met name dat medische behandeling en 

opvolging beschikbaar zijn in Armenië, weerlegt.  

 

Verzoeker wijst op zijn e-mail van 14 maart 2011 naar de Dienst Humanitaire Regularisaties en de 

documenten die hij heeft gevoegd waaruit de moeilijkheid blijkt voor de Armeense burgers om correct en 

doeltreffend te worden verzorgd in Armenië. Verzoeker verwijt verweerder geen rekening te hebben 

gehouden met deze documenten.  

 

De Raad stelt vast dat verweerder met betrekking tot de ‘verzorging’ van Armeense burgers in de 

bestreden beslissing het volgende motiveert: 

 

“Uit informatie waarover Dvz beschikt
1
 blijkt dat de gespecialiseerde zorgen in Armenië gratis zijn op 

voorschrift van de huisarts. Dat in Armenië geen systeem van sociale zekerheid bestaat, doch dat de 

zorgen gratis zijn voor patiënten uit sociaal zwakkere groepen of voor patiënten met ziekten die 

opgenomen zijn op de lijst voor gratis zorgen. Dat de aandoeningen van betrokkene opgenomen zijn p 

de lijst voor gratis zorgen. (…) 1. Zie rapport Caritas: Country Sheet Armenia, januari 2010. Zie ook 

administratief dossier”.  

 

De Raad stelt vast dat dit rapport zich effectief in het administratief dossier bevindt en dat hierin een lijst 

werd opgenomen met ziekten waarvoor patiënten gratis zorgen kunnen krijgen. Verzoeker kan het 

administratief dossier inkijken en kan dan ook in tegenstelling tot wat hij beweert de betrouwbaarheid 

van de lijst nagaan. Verzoeker toont met zijn betoog dan ook niet aan dat verweerder niet op afdoende 

wijze zou hebben gemotiveerd. Verzoeker kan immers niet worden gevolgd dat hij de inhoud en de 

correctheid van de aangehaalde documenten niet zou kunnen verifiëren. Evenmin toont verzoeker aan 

dat verweerder niet alle door hem in zijn aanvraag aangehaalde argumenten, zoals de informatie over 

de zorgen in Armenië, zou hebben in rekening genomen bij de beoordeling van de aanvraag. Een 

schending van de motiveringsplicht of artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt dan ook niet 

aangetoond.  

 

Verzoeker verwijst ten slotte naar een arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen waarin werd 

besloten dat het principe van formele motivering werd geschonden. Dit arrest betreft een beëindiging 

van het recht op verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten wegens gebrek aan gezinscel. De 

verwijzing naar dit arrest mist bijgevolg juridische en feitelijke grondslag.  

 

Het tweede middel is ongegrond.  

 

2.5 In een derde middel voert verzoeker de schending aan van “het principe van goed bestuur, van 

artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van bestuurshandelingen, 

artikel 62 en 9ter van de wet van 15 december 1980” en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot 

Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 

november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna verkort EVRM). 

Verzoeker zet het volgende uiteen: 

 

“Dat elke bestuurshandeling, voldoende, correct en gepast gemotiveerd dient te worden. 

Dat het hier niet het geval is. 

Dat bovendien, voordat ze de bestreden beslissing neemt. de tegenpartij moet nazien of deze beslissing 

niet tegenstrijdig was met art. 3 van het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens. 

Dat de tegenpartij dc aard van de problemen van de verzoekers nooit in vraag stelt. 

Dat ze enkel het al dan niet bestaan van gepaste medische zorgen in Armenië bestudeert. 

Dat ze besluit dat ARMENIË alle infrastructuren en medicijnen heeft om de ziektes van de verzoeker te 

behandelen. 

Dat we toch moeten vaststellen dat de tegenpartij geen rekening gehouden heeft met twee elementen 

en dan ook de onder hei middel bedoelde principes geschonden heeft. 

Eerste tak: de psychologische problemen van de verzoeker 
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Overwegende dat de verzoeker lijdt van psychologische problemen, meer bepaald van “angstig 

depressief posttraumasyndroom’. 

Dat het dus duidelijk is dat de problemen van de verzoeker nauw verbonden zijn met de gebeurtenissen 

ervaren in het thuisland. 

Dat het dan ook schadelijk zou zijn naar zijn thuisland te moeten terugkeren.  

Dat bij terugkomst de psychologische problemen van de verzoeker kunnen aanzienlijk verslechten. 

Dat men moet vaststellen dat de tegenpartij zich niet uitdrukte over dit aspect van de link tussen het 

thuisland en de stress. 

Dat in deze tak, het middel gegrond is. 

Tweede tak: de werkelijke toegankelijkheid van medische zorgen in ARMENIË 

Overwegende dat bij lezing van de bestreden beslissing, het vastgesteld wordt dat de tegenpartij niet 

naziet of de volgens haar bestaande infrastructuur en behandeling werkelijk en gemakkelijk 

toegankelijker zijn voor de verzoeker. Dat immers ‘de overheid die aanhangig gemaakt wordt van een 

verzoek lot verblijfsvergunning om medische redenen, moet de omstandigheden van het geval 

beoordelen en de nodige opsporingen uit te voeren om wetens te kunnen oordelen; de vraag of een 

vreemdeling in een bepaald land verzorgd kan worden houdt erin dat het bestaan de 

ziekenhuisinfrastructuur nagezien wordt, maar ook dat de overheid ervoor moet zorgen dat de 

vreemdeling toegang ertoe kan krijgen (RvS 113.245 dd 04.12.2002). 

Dat enkel het feit dat een .Armenia Missie bestaat te Artashat 52 km verder van de geboorteplaats van 

de verzoeker, niet voldoende is om te stellen dat de verzoeker correct thuis verzorgd kan worden. 

Dat deze dienst immers basiszorgen toedient maar geen hartarts of psychiater telt. 

Dat betreffende de poliklinieken in hei dorp van de verzoeker, de tegenpartij helemaal niet bewijst dat de 

verzorger daar verzorgd zou kunnen worden tegen zijn hart- en zenuwproblemen. 

Dat integendeel, de tegenpartij enkel stelt dat zonder sociale zekerheid in Armenië, de behandeling tav 

de verzoeker opgenomen wordt in een volgens haar gratis zorgenlijst. 

Dat deze stelling zuiver hypothetisch en helemaal niet controleerbaar is. 

Dat hij de lezing van de bestreden beslissing, we immers niet weten waaruit deze informatie komt. 

Dat hierbij vastgesteld dient te worden dat de meeste medicamenten die hij in België neemt niet bestaan 

in Armenië. volgens Dr G. zelf, maar dat deze volgens hem vervangen zouden kunnen worden met 

andere geneesmiddelen, terwijl hij niet weet of deze doeltreffend zouden zijn en of de verzoeker deze 

geneesmiddelen zou verdragen.  

Dat de tegenpartij ook in concreto niet nagezien heeft of de verzoeker zich deze geneesmiddelen zou 

kunnen permitteren. 

Dat men niet mag vergeten dat naast de vrees door zijn vervolgers teruggevonden te worden, de 

verzoeker hartproblemen heeft, wat een kwetsbare gezondheid nog verslechtert. 

Dat een job vinden in dergelijke omstandigheden niet gemakkelijk, en zelfs onmogelijk, zal zijn. des te 

meer omdat de verzoeker destijds handelaar was en zijn winkel vernietigd werd. 

Dat hij dan ook geen kans meer heeft op het bezit van een zaak en geen levensmiddel meer heeft in 

Armenië. 

Dat de tegenpartij geen rekening gehouden heeft met de huidige situatie van de Armeniërs. 

Dat armoede en werkloosheid ernstig zijn. 

Dat de meeste burgers onder de armoededrempel leven. 

Dat in deze context, de tegenpartij niet openlijk kan beweren dat de verzoeker gemakkelijk en zeker 

toegang zal krijgen tot gezondheidszorgen, die toch noodzakelijk zijn. 

Dat het middel gegrond is.” 

 

2.6. Uit de bespreking onder het eerste en tweede middel is reeds gebleken dat verzoeker de 

verschillende motieven bekritiseert waardoor hij aantoont de juridische en feitelijke overwegingen te 

kennen en dat de bestreden beslissing duidelijk en op afdoende wijze de motieven aangeeft op grond 

waarvan de beslissing is genomen. In wezen voert verzoeker de schending aan van de materiële 

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

eventuele schending van de materiële motiveringsplicht, artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 

3 van het EVRM.  

 

Verzoeker stelt dat verweerder geen rekening heeft gehouden met twee elementen, met name zijn 

psychologische problemen en de werkelijke toegankelijkheid van de medische zorgen in Armenië.  

  

Waar verzoeker aanvoert dat hij lijdt aan psychologische problemen, meer bepaald aan “angstig 

depressief posttraumasyndroom”, zodat het duidelijk is dat zijn problemen nauw verbonden zijn met de 

gebeurtenissen die hij ervaarde in zijn thuisland en dat verweerder geen rekening hield met deze link 

tussen zijn problemen en zijn thuisland, stelt de Raad vast dat noch de arts-adviseur noch verweerder 
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betwisten dat hij lijdt aan PTSS. Tevens stelt de Raad vast dat verzoeker zelf aangeeft dat uit de 

diagnose “posttraumatisch stresssyndroom”, de link met vroegere gebeurtenissen altijd aanwezig is. 

Wanneer de arts-adviseur aldus onderzoekt of verzoeker kan behandeld worden in zijn land van 

herkomst voor zijn posttraumatisch stresssyndroom, dan wordt per definitie rekening gehouden met de 

link tussen het thuisland en de stress. Verzoeker weerlegt met dit argument niet de vaststelling dat 

medische behandeling en opvolging (lees medicatie, psychotherapie en psychiatrische zorgen) 

beschikbaar zijn in zijn thuisland.  

 

Verzoeker kan evenmin worden gevolgd waar hij stelt dat verweerder niet is nagegaan of de bestaande 

infrastructuur en behandeling werkelijk en gemakkelijk toegankelijk zijn. Nadat verweerder immers 

vaststelde dat uit het advies van de arts-adviseur is gebleken dat: 

 

“(…) behandeling en opvolging voor de aandoeningen beschikbaar zijn, stelt zich de vraag naar de 

toegankelijkheid van de medische zorgen. Uit informatie waarover DVZ beschikt blijkt dat de 

gespecialiseerde zorgen in Armenië gratis zijn op voorschrift van de huisarts. Dat in Armenië geen 

systeem van sociale zekerheid bestaat, doch dat de zorgen gratis zijn voor patiënten uit de sociaal 

zwakkere groepen of voor patiënten met ziekten die opgenomen zijn op de lijst voor gratis zorgen. Dat 

de aandoeningen van betrokkene opgenomen zijn op de lijst voor gratis zorgen. 

Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration. De IOM 

ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en 

integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenië. Zo assisteert de IOM terugkerende 

Armeniërs bij hun reïntegratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven 

op te bouwen. 

Bovendien zijn er in Armenië verschillende ngo’s actief die kwetsbaren en ook personen die lijden aan 

de ziekte waaraan betrokkene lijdt, helpen. Zo is er het dagcentrum en de ondersteunende 

accommodatie van Mental health Foundation of Armenia. Het doel is de integratie van mensen met 

bepaalde medische problemen in de maatschappij. Er is therapie en het heeft een breed sociaal 

programma. 

Verder is er nog Mission Armenia, een ngo die de kwetsbaren van de maatschappij ondersteunt. Deze 

biedt steun in Artashat, 52 km van de geboorte plaats van betrokkene. Het gaat om een dagcentrum 

met een in-home dienst. Ze geven sociale steun, voeding, maar ook opvolging van de medische 

problemen waaraan betrokkene lijdt. 

Mission Armenia doet ook aan thuisverpleging en het Stress Center in Erevan tenslotte doet aan out-

patiënt begeleiding van mensen met bepaalde medische problemen (waaraan ook betrokkene lijdt). 

In Aragocotn (de provincie van Ashtarak, waar betrokkene geboren is en gewoond heeft volgens zijn 

verklaringen aan onze asieldiensten op 16/02/2010) zijn er oa. 23 polyklinieken beschikbaar waar 

betrokkene terecht kan voor zijn oogproblematiek en andere medische problematieken. 

Uit al deze gegevens kunnen we concluderen dat de medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn, 

en dat betrokkene alsmede de nodige steun en mantelzorg kan verkrijgen. (…).” 

 

Verzoeker betoogt dat het loutere feit dat een “Armenia Missie” bestaat niet voldoende is om te stellen 

dat verzoeker correct thuis verzorgd kan worden, gezien deze geen hartarts of psychiater telt. Vooreerst 

stelt de Raad vast dat uit de motieven van de bestreden beslissing niet blijkt dat “Armenia Missie” om 

een thuiszorgdienst zou gaan die enkel basiszorg verstrekt, doch dat er wordt aangegeven dat het om 

een dagcentrum gaat, dat ook thuisverpleging aanbiedt, alwaar onder meer opvolging mogelijk is voor 

de medische problemen waaraan verzoeker lijdt. Verweerder geeft in een voetnoot ook duidelijk de bron 

aan waar hij zijn informatie haalt. Tevens blijkt uit de motieven dat dit geenszins de enige mogelijkheid is 

waar verweerder naar verwijst. Uit de bespreking onder het tweede middel is reeds afdoende gebleken 

dat de lijst van ziekten die recht geven op gratis zorg, kadert in een rapport van Caritas en dat dit 

rapport zich in het administratief dossier bevindt, zodat verzoeker niet kan worden gevolgd dat het een 

zuiver hypothetische stelling is die niet controleerbaar is, nu hij niet weet waaruit deze informatie komt. 

 

Aangaande de medicatie heeft verzoeker het opnieuw over de beschikbaarheid ervan, waar hij stelt dat 

de arts-adviseur niet weet of de andere geneesmiddelen die zijn huidige medicatie zouden kunnen 

vervangen, doeltreffend zijn en of hij deze zou verdragen. Tevens meent hij dat niet werd nagegaan of 

hij zich deze kan permitteren. De Raad stelt vast dat verzoeker niet aangeeft dat hij kennis heeft van 

allergieën voor bepaalde geneesmiddelen, zodat de vraag of hij deze geneesmiddelen zou verdragen 

vooralsnog hypothetisch is. Tevens blijkt uit het advies van de arts-adviseur, dat hij de werkzame 

bestanddelen of de specifieke werking van de middelen heeft vergeleken. Verzoeker geeft geen enkele 

reden op waarom er zou moeten worden vanuit gegaan dat de door de arts-adviseur voorgestelde 

alternatieven die verkrijgbaar zijn in Armenië niet werkzaam zouden zijn. Evenmin kan worden 
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aangenomen dat verweerder de financiële toegankelijkheid van de medicatie niet zou hebben nagegaan 

gelet op de uitgebreide motivering aangaande de toegankelijkheid van de nodige zorgen en 

behandeling. Verzoeker toont niet aan om welke redenen de kost van de medicatie niet onder de nodige 

zorgen en behandeling zou vallen. Bovendien kan verzoeker niet worden gevolgd waar hij betoogt dat 

hij geen kans meer heeft op het bezit van een zaak en hij geen levensmiddelen meer heeft in Armenië. 

Verweerder weerlegt met zijn algemene stelling de motieven dat verschillende NGO’s actief zijn om 

kwetsbaren en personen die lijden aan de ziekte waaraan verzoeker lijdt te helpen en de motieven dat 

het IOM-terugkeerders microkredieten verschaft om een nieuw leven op te bouwen, niet. Verzoeker 

weerlegt met zijn argumenten geenszins de uitgebreide motieven van verweerder aangaande de 

toegankelijkheid van de nodige zorgen en behandelingen. Uit de bestreden beslissing blijkt dat 

verweerder in tegenstelling tot verzoeker zijn motieven ook staafde met verschillende documenten.  

 

Verzoeker kan ook niet worden gevolgd in zijn stelling dat de gemachtigde van de staatssecretaris voor 

Migratie- en asielbeleid artikel 3 van het EVRM heeft geschonden door hem geen verblijfsmachtiging toe 

te staan terwijl hij gezondheidsproblemen heeft aangetoond. In voorliggende zaak heeft de gemachtigde 

van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid namelijk geverifieerd of verzoeker kon reizen en 

vastgesteld dat de medische zorgen die hij nodig heeft in het land waarheen hij zich dient te begeven, 

met name Armenië, beschikbaar en toegankelijk zijn. Er wordt verwezen naar bovenvermelde 

bespreking. Het feit dat verzoeker niet tot een verblijf in België wordt gemachtigd, heeft dan ook niet tot 

gevolg dat zijn recht op leven wordt miskend of dat hij onderworpen wordt aan folteringen of 

onmenselijke of vernederende behandelingen of straffen. In de bestreden beslissing wordt gesteld dat er 

vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland, hij kan reizen en 

mantelzorg is niet nodig volgens het advies van de arts-attaché. Deze laatste vaststellingen worden 

door verzoeker niet ontkend of weerlegd. Er dient tevens op gewezen te worden dat het Europees Hof 

voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten 

van de Mens niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de 

reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land waarheen de vreemdeling 

zich dient te begeven en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een 

vreemdeling beïnvloedt niet volstaat om een schending van die bepaling op te leveren (EHRM 27 mei 

2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet 

aangetoond. 

 

Er dient te worden vastgesteld dat de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid, 

op grond van het advies van de ambtenaar-geneesheer en de verschillende rapporten, in redelijkheid 

kon beslissen dat de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van medische redenen ongegrond 

dient te worden verklaard omdat niet blijkt dat verzoeker lijdt aan een ziekte die, ingeval van terugkeer 

naar zijn land van herkomst, een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 

nu er een adequate behandeling voorhanden is in zijn land van herkomst. De Raad stelt vast dat de 

motieven van de bestreden beslissing steun vinden in het administratief dossier en dat daarin alle 

stukken zijn opgenomen waarnaar in de bestreden beslissing wordt verwezen. De motieven die de 

bestreden beslissing schragen, en meer specifiek het motief dat de behandeling en opvolging van 

verzoekers aandoening mogelijk en toegankelijk zijn in Armenië, wordt door verzoeker niet aannemelijk 

weerlegd. 

 

Het derde 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 achtentwintig oktober tweeduizend en elf 

door: 

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

dhr. M. DENYS, griffier 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 


