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 nr. 71 877 van 15 december 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, thans de staatssecretaris voor Asiel, Immigratie en Maatschappelijke 

Integratie 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 25 mei 2011 hebben 

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

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 11 april 2011 waarbij de 

aanvraag 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, 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 27 oktober 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

30 november 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. LUYTENS, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekers verklaren op 11 juli 2009 het Rijk te zijn binnengekomen en dienen op 14 juli 2009 een 

asielaanvraag in. 

 

Op 7 januari 2010 dienen verzoekers een eerste 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 verkort Vreemdelingenwet).  
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Op 12 april 2010 neemt de adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de 

beslissing waarbij de vluchtelingen- en subsidiaire beschermingsstatus worden geweigerd. Verzoekers 

dienen een beroep in tegen deze beslissing bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, die op 25 

november 2010 bij arrest nr. 51 609, eveneens beslist de vluchtelingen- en subsidiaire 

beschermingsstatus te weigeren.  

 

Op 11 april 2011 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 van 7 januari 2010 ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard, aan verzoekers ter 

kennis gebracht op 26 april 2011. Dit is de bestreden beslissing die als volgt luidt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 07.01.2010 werd 

ingediend door: 

B.A. (…) 

en echtgenote: 

H.G. (…) 

en minderjarige kinderen: 

B.N. (…) 

B.M. (…) 

nationaliteit: Armenië 

adres: (…) 

 

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

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

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

delen dat dit verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden: 

Dat de aangehaalde medische problematiek niet kan weerhouden worden als grond om een macht ging 

tot verblijf toe te kennen 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 

 

De arts-adviseur stelt in haar verslag dat uit de voorgelegde medische attesten blijkt dat betrokkene lijdt 

aan een aandoening waarvoor hij medicamenteus behandeld wordt. Verdere behandeling en opvolging 

door een gespecialiseerde arts zijn noodzakelijk. 

Tevens maken de voorgelegde medische attesten melding van een problematiek uit de medische 

voorgeschiedenis van betrokkene. Echter, na analyse van het dossier wordt deze problematiek door de 

arts-adviseur niet weerhouden als een actuele ernstige en/of levensbedreigende aandoening waarvoor 

actuele behandeling/opvolging noodzakelijk, is (zie gesloten omslag in bijlage). 

 

Betrokkene kan reizen. 

 

Er blijkt geen strikt medische noodzaak tot mantelzorg. Echter, de ondersteunende aanwezigheid van 

familieleden en/of derden is aan te bevelen. Aangezien deze beslissing ook geldt voor het gezin 

(echtgenote en kinderen) van betrokkene, kan worden verondersteld dat zij instaan voor deze 

ondersteunende aanwezigheid en hulp. Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenië, 

het land waar hij voorafgaand aan zijn verblijf in ons land tenslotte ruim 27 jaar verbleef, geen overige 

familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang, 

ondersteuning en hulp bij het bekomen van de nodige medische zorgen aldaar 

 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland vsi 

betrokkene, zijnde Armenië. 

Uit het verslag van de arts-attaché en de gegevens opgenomen in het administratief dossier van 

betrokkene blijkt dat de nodige medicatie, behandeling en opvolging beschikbaar zijn in Armenië (zie 

gesloten omslag in bijlage en administratief dossier DVZ). 

 

De arts-adviseur komt dan ook tot de conclusie dat de aandoening van betrokkene, hoewel hij lijdt aan 

een aandoening die kan beschouwd worden als een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor 

zijn lever of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op 
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een onmenselijke af vernederende behandeling, gezien de nodige medicatie, behandeling en opvolging 

beschikbaar zijn in Armenië 

 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen in het 

herkomstland van betrokkene, zijnde Armenië: 

Armenië kent een beperkt systeem van sociale zekerheid. Echter, de zorgen zijn gratis voor patiënten 

met aandoeningen die opgenomen zijn in de lijst van gratis zorgen. Aangezien de aandoening van 

betrokkene in deze lijst van gratis zorgen is opgenomen, is zowel alle medicatie als de nodige 

behandeling/opvolging door een arts m.b.t. deze aandoening volledig kostenloos
1
. 

Betrokkene beschikt over een diploma hoger secundair onderwijs en was voor zijn vertrek naar België 

werkzaam als wijnboeren viskweker (cfr. zijn eigen verklaringen tegenover de asieldiensten op 

31.07.2009)
2
. Tevens dient opgemerkt te worden dat het medisch advies van de arts-attaché niet 

vermeld dat betrokkene, ondanks zijn ziekte, arbeidsongeschikt is. Er zijn dan ook geen redenen om 

aan te nemen dat hij, ondanks zijn ziekte, niet in staat zou zijn opnieuw een beroepsactiviteit uit te 

oefenen en zodoende een inkomen te verwerven. Er kan dan ook van uitgegaan worden dat hij in staat 

is in te staan voor eventuele bijkomende (al dan niet niet-officiële) kosten verbonden aan zijn 

behandeling. 

Tenslotte dient opgemerkt te worden dat deze beslissing ook geldt voor het gezin (echtgenote en 

kinderen) van betrokkene. Er zijn geen redenen om aan te nemen dat zijn echtgenote niet in staat zou 

zijn ook een beroepsactiviteit uit te oefenen en zodoende een inkomen te verwerven. Er kan dan ook 

van uitgegaan worden dat zij in staat is in te staan voor eventuele bijkomende (al dan niet niet-officiële) 

kosten verbonden aan de medische behandeling van betrokkene.  

De financiële toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen is bijgevolg voldoende 

gegarandeerd. 

Betrokkene was voorafgaand aan zijn verblijf in België (cfr. zijn eigen verklaringen tegenover de 

asieldiensten op 31.07.2009) woonachtig in de Armeense stad Hovtashat
3
. Hij kan voor de nodige 

medicatie en opvolging terecht in de lokale apotheken, medische centra en/of poliklinieken of in de (al 

dan niet gespecialiseerde) ziekenhuizen van de Armeense hoofdstad Erevan, gelegen op 18km van 

Hovtashat. De geografische toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen is bijgevolg voldoende 

gegarandeerd. 

Verder dient vermeld te worden dat betrokkenen beroep kunnen doen op het REAB-programma var de 

International Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid en integratie van mensen 

die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun 

reïntegratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van 

een nieuw leven5. 

 

Dit alles in overweging genomen bestaat er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar Armenië. 

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). 

 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n.: het feit dat betrokkene zijn land 

ontvluchtte en de omstandigheden waarin hij dit deed) welke geen betrekking hebben op de medische 

toestand van betrokkene. Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 

december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten 

eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in België verblijvende personen met een medische 

aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België verblijvende personen, die menen te beschikken 

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

verkrijgen. 

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en 

dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden 

gegeven.  

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkenen te willen overhandigen. 
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1 landenfiche Caritas – http://www reintegrationcaritas.be/nl/publications/country-sheets.html - 

geraadpleegd op 11 04.2011 

zie administratief dossier DVZ "  

2  zie administratief dossier DVZ  

3  zie administratief dossier DVZ 

4  zie administratief dossier DVZ 

5 REAB-programma – http://avrr.Belgium.iom.int/nl/over-reab/wat-is-reab/wat-is-bijstand-bij-

terugkeer.html - geraadpleegd op 11.04 2011 (…)” 

 

Op 6 juni 2011 dienen verzoekers een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Op 28 juni 2011 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 onontvankelijk wordt verklaard. Ook tegen deze beslissing dienen verzoekers een 

beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (RvV 77 062). 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voeren verzoekers de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, 

van de artikelen 1 tot en met 4 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen, 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) en van de beginselen van behoorlijk bestuur, meer 

bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel.   

 

Verzoekers zetten hun middel als volgt uiteen: 

 

“Eerste onderdeel 

Doordat de bestreden beslissing geen rekening houdt met de oorzaken van het aangehaalde "ernstig 

post traumatisch stress syndroom", namelijk veroorzaakt door de "fysische en psychische trauma's ten 

tijde van de rellen in zijn land met comateuze toestand (enkele uren) (zie attest dd 29/7/2010 van Dr. D. 

(…) "traumatisme physique et psychique lors d'émeutes dans son pays avec état comateux). 

 

Terwijl het dus niet zorgvuldig en redelijk kan genoemd worden dat in de bestreden beslissing op geen 

enkel ogenblik verwezen wordt naar de oorzaak van het post traumatisch stresssyndroom. 

Terwijl het terugsturen naar Armenië, ook al was de medicatie daar beschikbaar en toegankelijk, 

ernstige vragen doet rijzen bij het mogelijk risico op schending van artikel 3 EVRM. 

 

Dat het immers algemeen aanvaard is in de psychiatrische literatuur dat het terugsturen van een 

slachtoffer naar de plek waar een trauma is ontstaan mogelijks als een trigger kan werken met 

retraumatisatie als gevolg en mogelijks verergering van de psychische toestand. 

Terwijl in casu dus aanvaard werd dat verzoeker lijdt aan een aandoening die een reëel risico kan 

inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt(post 

traumatisch stoornis), en dat dit ook in de verschillende attesten van de psycholoog wordt bevestigd, 

doch dat deze adequate behandeling enkel wordt onderzocht onder het licht van de criteria 

beschikbaarheid en toegankelijkheid van bepaalde medische zorgen, zonder enig oog voor de bijzonder 

aard, met name de posttraumatische stoornis, van deze precieze aandoening. 

Terwijl men niet kon volstaan met een verwijzing naar algemene beschikbaarheid en/of toegankelijkheid 

van psychiatrische behandeling -in het algemeen- maar dat een zorgvuldige beslissing ook en minstens 

moest motiveren waarom zij oordeelde dat er geen rekening wordt gehouden met het opgelopen trauma 

en de plaats en omstandigheden ervan bij het beoordelen van het bestaan van een "adequate 

behandeling". 

Dat het terugsturen naar het land van de "beul" moeilijk verenigbaar is met een adequate behandeling. 

Terwijl het bij de beoordeling van een psychiatrische aandoening dus niet volstaat om te verwijzen naar 

een eventuele beschikbaarheid van medicatie en de toegankelijkheid ervan maar dat 

noodzakelijkerwijze moet onderzocht worden of het terugsturen van een patiënt naar de plaats waar het 

PTSS is ontstaan geen risico inhoudt op retraumatisatie, en waarom niet en dat dat dit inderdaad 

onontbeerlijk is in het licht van het respect van artikel 3 EVRM. 

Terwijl dit basisprincipe duidelijk is en volledig genegeerd werd door de bestreden beslissing. 
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Terwijl de bestreden beslissing aldus ook duidelijk een beoordelingsfout maakt en de 

motiveringsverplichting schendt. 

Het feit dat een zo essentieel gegeven niet werd onderzocht, geeft tevens blijk van onzorgvuldigheid. 

 

Tweede onderdeel 

Doordat de bestreden beslissing stelt dat de medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het 

land van herkomst 

Terwijl de beschikbaarheid - niet alleen in theorie, en voor enkelen- voor iedereen helemaal niet 

gewaarborgd is zoals men wil laten verstaan, temeer daar het aantal psychiaters en psychiatrische 

afdelingen zeer beperkt is. 

Dat ook het gamma geneesmiddelen sowieso veel beperkter is, zoals blijkt uit het advies van de 

raadgevend geneesheer. 

Terwijl psychiatrische zorgen moeilijk toegankelijk zijn, omdat het zeer duur is; Het gaat niet op te 

verwijzen naar officiële lijsten van zorgen die gratis zijn; uit een recent rapport van de WHO blijkt 

overduidelijk dat een groot probleem in de gezondheidszorg het feit is dat er onofficiële betalingen 

moeten gedaan worden bij de onderbetaalde dokters in Armenië (die in 2006 gemiddeld 134 

dollar/maand verdienden) en dat maar slechts 30% van zieke mensen -die hulp nodig hebben- die ook 

zoeken 

omwille van geldproblemen en het feit dat ze onzeker zijn over hetgeen ze zullen *     moeten betalen 

(3). 

Tenslotte is er ook een culturele terughoudendheid tov het consulteren van psychiatrische 

dienstverlening omdat er een enorm maatschappelijk stigma rust op mensen die psychiatrische 

problemen hebben; dat ook deze factor in overweging moet genomen worden.” 

 

2.2. 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 

op basis van de beschikbare medische gegevens de arts-attaché stelt dat de aangehaalde medische 

aandoeningen, hoewel deze beschouwd kunnen worden als aandoeningen die een reëel risico kunnen 

inhouden voor hun 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. Er wordt in de bestreden beslissing verder op gewezen dat de arts-attaché stelt dat 

betrokkenen kunnen reizen en dat de eventueel vereiste mantelzorg ook in Armenië aanwezig zal zijn. 

Er wordt vervolgd met het motief dat de medische opvolging of behandeling en medicatie geografisch en 

financieel toegankelijk zijn in het herkomstland voor verzoekers. Er wordt geconcludeerd dat verzoekers 

lijden aan een aandoening die, hoewel deze kan worden beschouwd als aandoeningen die een reëel 

risico inhouden voor hun leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat worden behandeld, geen 

reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandelingen 

beschikbaar zijn in Armenië. Bijgevolg is er geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar hun land van 

herkomst of gewoonlijk verblijf een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG of op artikel 3 

van het EVRM. 

 

Verzoekers maken bijgevolg niet duidelijk op welk punt deze motivering hen 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. 

 

In de mate dat verzoekers de motieven die de bestreden beslissing onderbouwen inhoudelijk betwisten, 

voeren zij de schending aan van de materiële motiveringsplicht die in voorliggende zaak dient 
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onderzocht te worden in het kader van de toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. 

 

Het op het ogenblik van de aanvraag geldende artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

 “§ 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 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. 

 

(…)” 

 

Verweerder oordeelde op basis van een advies van een ambtenaar-geneesheer, van inlichtingen die 

verkregen werden via prof. B.A. en van een lijst van geregistreerde geneesmiddelen in Armenië van 31 

maart 2011 dat verzoeker, ondanks zijn gezondheidsprobleem, kan reizen, dat de medicatie en de 

medische zorgen die hij nodig heeft in zijn land van herkomst kunnen verkregen worden en dat niet blijkt 

dat hij met zijn gezin niet kan instaan voor de kosten die verbonden zijn aan de medische zorg die hij 

nodig heeft. Verweerder concludeert dat de aanvraag van verzoekers om op medische gronden tot een 

verblijf gemachtigd te worden ongegrond is. 

 

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. 

 

In een eerste onderdeel betogen verzoekers dat de bestreden beslissing niet zorgvuldig en redelijk kan 

worden genoemd daar op geen enkel ogenblik verwezen wordt naar de oorzaak van het post 

traumatisch stresssyndroom. Zij wijzen er op dat het algemeen aanvaard is dat het terugsturen van een 

slachtoffer naar de plek waar een trauma is ontstaan mogelijk als een “trigger” kan werken met 

“retraumatisatie” als gevolg en mogelijk verergering van de psychische toestand. Zij betogen dat 

verweerder bij de beoordeling van het bestaan van een adequate behandeling niet kon volstaan met 

een verwijzing naar de algemene beschikbaarheid en/of toegankelijkheid van een psychiatrische 

behandeling, doch dat verweerder minstens diende te motiveren waarom hij oordeelde dat de aard van 

het opgelopen trauma en de plaats en omstandigheden ervan, die behandeling in Armenië niet in de 

weg staan.  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat aan de overheid de verplichting wordt opgelegd haar 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 

2 februari 2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). 

 

Verweerder steunde zich voor de beoordeling van de medische attesten en/of de aandoening kan 

worden behandeld in Armenië, met inbegrip van de vraag of de behandeling voor handen is, op het 

medisch advies van de ambtenaar- geneesheer. In dit advies, dat aan verzoekers onder gesloten 

omslag, samen met de bestreden beslissing werd ter kennis gebracht, stelt de ambtenaar-geneesheer 

het volgende: “uit een studie van dit dossier blijkt dat deze 29-jarige man posttraumatische klachten 

vertoont na een fysiek en psychisch trauma in Armenië in februari 2008”. Vervolgens somt de arts de 

verschillende klachten op en stelt hij vast dat verzoeker hiervoor in behandeling is bij een psychiater die 

tevens een behandeling met medicatie heeft voorgeschreven. Hieruit blijkt aldus duidelijk dat de 

ambtenaar-geneesheer en aldus ook verweerder, rekening hield met de bijzondere aard van verzoekers 

aandoening en met de link met Armenië. Gelet op de formulering van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, werd verzoekers aandoening onderzocht in het kader van een terugkeer naar 

Armenië. Verzoekers artsen hebben hun medische attesten in dit kader opgesteld zodat kan worden 

verondersteld dat alle nodige informatie voor deze beoordeling hierin werd opgenomen.  
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Verweerder volgt aldus de conclusie van de ambtenaar-geneesheer dat, ondanks de aard van de 

aandoening en de onmiskenbare link met Armenië, verzoeker voor zijn aandoening in Armenië kan 

worden behandeld en dat deze behandeling beschikbaar is. Verzoekers slagen er niet in aan te tonen 

dat verweerder op kennelijk onredelijke of onzorgvuldige wijze tot deze conclusie is gekomen, nu blijkt 

dat wel degelijk rekening werd gehouden met de link tussen de aandoening en het land van herkomst. 

Het loutere feit dat verzoekers het niet eens zijn met de conclusies van verweerder toont nog niet aan 

dat verweerder op kennelijk onredelijke of onzorgvuldige wijze tot zijn conclusie zou zijn gekomen. Voor 

zover het de bedoeling zou zijn van verzoekers om de Raad te vragen om de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer over te doen, dient de Raad op te merken dat het hem niet toekomt in het raam 

van een annulatieprocedure om zijn beoordeling in de plaats te stellen van de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer. Met hun betoog maken verzoekers geen schending van de materiële 

motiveringsplicht aannemelijk. 

 

In een tweede onderdeel geven verzoekers aan het niet eens te zijn met de motieven dat de medische 

zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. Verzoekers wijzen erop dat de 

beschikbaarheid helemaal niet voor iedereen gewaarborgd is “zoals men wil laten verstaan”, temeer het 

aantal psychiaters en psychiatrische afdelingen beperkt is en temeer ook het gamma geneesmiddelen 

veel beperkter is. Aangaande de toegankelijkheid betogen zij dat psychiatrische zorgen zeer duur zijn 

door de onofficiële betalingen. Zij wijzen ten slotte op een culturele terughoudendheid ten aanzien van 

het consulteren van psychiatrische dienstverlening.  

 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat verweerder zich voor de beschikbaarheid van de opvolging door 

een psychiater en de medicamenteuze behandeling baseerde op het advies van de ambtenaar-

geneesheer. Uit dit advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer, voor het specifieke geval waarin 

verzoeker zich bevindt, is nagegaan of de door zijn artsen in België voorgeschreven behandeling 

verkrijgbaar is in Armenië. Uit dit advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer concludeerde dat zowel 

medicamenteuze behandeling, psychotherapie, als psychiatrische opvolging beschikbaar zijn. Waar 

verzoeker aanhaalt dat het aantal psychiaters en psychiatrische afdelingen beperkt is, blijkt uit de 

bestreden beslissing dat verweerder is nagegaan of deze behandeling geografisch toegankelijk is voor 

verzoeker. Waar verzoekers aanvoeren dat het gamma geneesmiddelen beperkt is, blijkt uit het advies 

van de ambtenaar-geneesheer, dat rekening werd gehouden met de geneesmiddelen die in Armenië 

verkrijgbaar zijn. De ambtenaar-geneesheer heeft zich gebaseerd op de generische stoffen en is 

nagegaan of er valabele alternatieven bestaan. Het loutere feit dat het aanbod beperkt is, toont niet aan 

dat de voor verzoeker nodige medicamenten niet verkrijgbaar zouden zijn.  

 

Ter herinnering wijst de Raad erop dat de artikelen 9ter en 48/4 van de Vreemdelingenwet samen de 

omzetting vormen, in Belgisch recht van artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG van de Raad van 29 april 

2004 “inzake minimumnormen voor de erkenning van onderdanen van derde landen en staatlozen als 

vluchteling of als persoon die anderszins internationale bescherming behoeft en de inhoud van de 

verleende bescherming”. De wetgever heeft derhalve bij de omzetting van voormelde richtlijn en het 

invoegen van de begrippen subsidiaire bescherming, reëel risico op ernstige schade, reëel risico op 

onmenselijke of vernederende behandeling, voor ernstig zieke vreemdelingen, voor een parallelle 

procedure op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet gekozen, naast de asielprocedure. Zulks 

doet echter geen afbreuk aan de analoge betekenis van de begrippen uit artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet met de begrippen uit artikel 3 van het EVRM en de interpretaties hiervan in de 

rechtspraak van het EHRM. Er dient daarom te worden gewezen op het arrest nr. 26.565/05 van 27 mei 

2008 van het EHRM, de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk. In dit arrest geeft het Hof een overzicht van 

haar jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. vs The United Kingdom (EHRM 2 mei 1997, 

nr. 30240/96) en waarin de principes worden herhaald die zij aanwendt met betrekking tot ernstig zieke 

vreemdelingen. Het Hof bevestigt dat er slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3 van het 

EVRM in het zeer uitzonderlijke geval (“a very exceptional case”), wanneer de humanitaire redenen die 

pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 

42). Zij oordeelt dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een 

Staat te blijven louter om reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land 

van herkomst: de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de levensverwachting van 

de betrokkene beïnvloedt, volstaat niet om een schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer 

uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing, dwingend zijn, 

kan een schending van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM, grote kamer, 27 

mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, §42). Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd 
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worden als een verplichting voor de verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op vlak van 

medische voorzieningen te overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg 

aan illegale vreemdelingen. Het Hof heeft in het arrest N. t. Verenigd Koninkrijk de hoge drempel zoals 

gehanteerd in voornoemd arrest D. t. Verenigd Koninkrijk aldus behouden. Door zelf een overzicht van 

haar rechtspraak te geven van 1997 tot aan het arrest N. t. Verenigd Koninkrijk en door de principes op 

te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over bestaan hoe 

uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke vreemdeling moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou 

zijn met artikel 3 van het EVRM. Gelet op het belang dat de Belgische wetgever heeft willen toekennen 

aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM bij de vraag of een verblijfsrecht om ernstige medische 

redenen moet worden toegekend, is de hoge drempel bepalend bij de toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet.  

 

Verzoeker kan met het argument dat de kwaliteit van de medische zorg in Armenië minder goed zou zijn 

of de kwantiteit van het aanbod beperkt, niet aantonen dat verweerder op onzorgvuldige of kennelijk 

onredelijke wijze oordeelde dat de voor verzoeker nodige behandeling in Armenië beschikbaar is.  

 

Verzoekers kunnen ook niet worden gevolgd waar zij menen dat verweerder geen deugdelijk onderzoek 

heeft gevoerd naar de toegankelijkheid van de medische zorgen in hun herkomstland. Zo motiveert 

verweerder in de bestreden beslissing: “Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de 

benodigde medische zorgen in het herkomstland van betrokkene, zijnde Armenië: 

Armenië kent een beperkt systeem van sociale zekerheid. Echter, de zorgen zijn gratis voor patiënten 

met aandoeningen die opgenomen zijn in de lijst van gratis zorgen. Aangezien de aandoening van 

betrokkene in deze lijst van gratis zorgen is opgenomen, is zowel alle medicatie als de nodige 

behandeling/opvolging door een arts m.b.t. deze aandoening volledig kostenloos
1
. 

Betrokkene beschikt over een diploma hoger secundair onderwijs en was voor zijn vertrek naar België 

werkzaam als wijnboeren viskweker (cfr. zijn eigen verklaringen tegenover de asieldiensten op 

31.07.2009)
2
. Tevens dient opgemerkt te worden dat het medisch advies van de arts-attaché niet 

vermeld dat betrokkene, ondanks zijn ziekte, arbeidsongeschikt is. Er zijn dan ook geen redenen om 

aan te nemen dat hij, ondanks zijn ziekte, niet in staat zou zijn opnieuw een beroepsactiviteit uit te 

oefenen en zodoende een inkomen te verwerven. Er kan dan ook van uitgegaan worden dat hij in staat 

is in te staan voor eventuele bijkomende (al dan niet niet-officiële) kosten verbonden aan zijn 

behandeling. (…)” 

 

 In tegenstelling tot wat verzoekers betogen, heeft verweerder zich niet beperkt tot het verwijzen naar de 

lijst van gratis zorgen. Uit het tweede deel van deze motivering blijkt dat verweerder rekening houdt met 

het gegeven dat verzoekers bijkomende kosten, eventueel “onofficiële” betalingen zal moeten doen. 

Verweerder is te dieneinde nagegaan of verzoekers’ financiële situatie en arbeidsgeschiktheid hen in 

staat stelt deze kosten te dragen. Verzoekers weerleggen de motieven niet dat zij in staat zijn om een 

inkomen uit arbeid te verwerven. Waar verzoekers wijzen op een enorm maatschappelijk stigma, voeren 

zij dit voor het eerst aan in hun inleidend verzoekschrift, zodat het verweerder niet kan worden verweten 

op dit element niet te hebben geantwoord. Verzoekers tonen met hun betoog niet aan dat verweerder op 

kennelijk onredelijke of onzorgvuldige wijze de toegankelijkheid van de nodige behandeling zou hebben 

onderzocht.  

 

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht, het 

redelijkheids- of zorgvuldigheidsbeginsel of artikel 3 van het EVRM wordt dan ook niet aangetoond.  

 

Het enig middel is ongegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het 

koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Enig artikel 

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijftien december tweeduizend en elf door: 

 

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 


