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 nr. 83 053 van 15 juni 2012 

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 en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 1 juli 2011 heeft 

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 18 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 verwijdering van vreemdelingen 

ongegrond verklaard wordt. 

 

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 24 oktober 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

4 november 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat A. MOSKOFIDIS 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat S. DE VRIEZE, die loco advocaat C. 

DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 27 juli 2009 dient verzoeker een aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van artikel 9ter van 

de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en 

verwijdering van vreemdelingen (hierna: vreemdelingenwet). 

 

Op 17 mei 2011 geeft de arts-adviseur haar advies inzake de beoordeling van de gezondheidstoestand 

aangehaald door verzoeker. 
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Op 18 mei 2011 beslist de gemachtigde van de staatssecretaris van Migratie- en asielbeleid dat de 

aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ontvankelijk, 

doch ongegrond is. Dit is de bestreden beslissing, die aan de verzoeker ter kennis wordt gebracht op 

1 juni 2011, en waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 27.07.2009 werd 

ingediend door: 

 

G.A. (RR …) 

geboren op (…) te Ararat 

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 problematieken niet kunnen weerhouden worden als grond om een 

verblijfsvergunning te bekomen 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 

15december1980. 

 

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

dat hij lijdt aan meerdere aandoeningen. Om een duidelijk zicht te krijgen op de verdere evolutie, de 

actuele pathologieën en de huidige behandeling werden bijkomende/recente medische 

attesten/verslagen opgevraagd. 

 

Na analyse van het dossier komt de arts-adviseur tot de conclusie dat enkel de eerste aandoening van 

betrokkene kan weerhouden worden actuele aandoening waarvoor behandeling/opvolging noodzakelijk 

is. Betrokkene dient voor deze aandoening medicatie te nemen; verdere behandeling en/of opvolging is 

aangewezen (zie gesloten omslag in bijlage). 

 

Betrokkene kan reizen. Er blijkt geen actuele medische noodzaak tot mantelzorg. 

 

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

van betrokkene, zijnde Armenië. 

 

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

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

omslag In bijlage en administratief dossier DVZ). 

 

De arts-attaché 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 leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de nodige 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 kostenloos1. 

 

Betrokkene beschikt over een diploma middelbaar onderwijs en was voorafgaand aan zijn eerste vertrek 

uit Armenië in 2008 (cfr zijn eigen verklaringen tegenover de asieldiensten op 28.01.2006) werkzaam als 

kapper, Na zijn terugkeer eind 2006 was hij werkzaam in de bouwsector (Cfr. zijn eigen verklaringen 
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tegenover de asieldiensten op 28.062008). Er dient tevens 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 in komen te verwerven. Er kan dan ook van uitgegaan 

worden dat hij in staat is in te staan voor eventuele bijkomen de (al dan niet onofficiële) kosten 

verbonden aan zijn behandeling. 

 

De financiële toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen is bijgevolg voldoende gegarandeerd. 

Betrokkene was voorafgaand aan zijn eerste vertrek uit Armenië In 2006 (cfr. zijn eigen verklaringen 

tegenover de asieldiensten op 28.07.2006) woonachtig In Ararat. Na zijn terugkeer naar zijn 

herkomstland eind 2008 verbleef hij opnieuw deels in Ararat, deels in de Armeense hoofdstad Erevan, 

gelegen op zo’n 4Z5km van Ararat (cfr. Zijn eigen verklaringen tegenover de asieldiensten op 

26.06.2008). Hij kan voor de nodige behandeling en opvolging terecht in de lokale apotheken, medische 

centra en/of poliklinieken of in de (al dan niet gespecialiseerde) zieken huizen van de Armeense 

hoofdstad Erevan2. 

De geografische toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen Is bijgevolg voldoende 

gegarandeerd. 

 

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op het REAB-programma van de 

International Organisation for Migratlon (lOM). De lOM 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 leven. 

 

Betrokkene haalt in zijn verzoekschrift aan dat hij in zijn herkomstland niet beschikt over enige vorm van 

ziekteverzekering, en hij er in een zwakke sociale en financiële situatie verkeert. Hij brengt echter geen 

bewijzen aan die deze algemene beweringen ondersteunen. 

Betrokkene haalt in zijn verzoekschrift aan dat hij in geval van terugkeer naar zijn land van herkomst niet 

zou kunnen genieten van de toegang tot de medische zorgen zoals hij deze momenteel in België 

ontvangt. In verband hiermee haalt hij een schending van artikel 3 van het EVRM aan in geval van 

terugkeer. 

Hij baseert zich hiervoor op een rapport van de WHO uit 2005 (‘Mental Health Atlas 2005’) en een 

verslag van AZG uit 2004, en stelt ondermeer dat de uitgaven op het vlak van gezondheidszorg in 

Armenië ontoereikend zijn, dat het merendeel van de bevolking onder de armoedegrens leeft, dat de 

toegang tot essentiële medicatie ontoereikend is, dat de gezondheidszorgdiensten in erbarmelijke staat 

verkeren, dat de sociale zekerheid niet toelaat de essentiële behoeften te dekken, dat de toegang tot de 

essentiële medicatie ontoereikend is, dat mensen met de aandoening van betrokkene het risico lopen op 

stigmatisering en zodoende niet de nodige medische hulp krijgen. 

 

Allereerst dient gesteld te worden dat deze beide bronnen een algemene situatie beschrijven, en dat 

betrokkene geen andere elementen aanhaalt die bewijzen dat deze algemene bronnen van toepassing 

zijn op zijn specifieke, individuele situatie. 

Daarnaast dient vermeld te worden dat een verblijfstitel niet enkel afgegeven kan worden op basis van 

het feit dat de toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst 

sterk uiteen lopen. 

 

Naast de verificatie van de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of het land waar de 

verzoeker gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats 

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 

met de organisatie en de middelen van elke staat, zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan gaan om een privé- of een openbaar systeem, een staatsprogramma een 

ziektekostenverzekering; een ziekenfonds,…. Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat 

stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het 

kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze 

vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens 

systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in 

België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het 

gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening 

toegankelijk is voor de aanvrager in zijn herkomstland of het land waar hij gewoonlijk verblijft. 
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Daarnaast geldt tevens: “(...)L’articIe 3 ne fait pas obligation à l’Etat contractant de pallier lesdites 

disparités en fournissant des soins de santé gratuits et illimités à tous les étrangers dépourvus du droit 

de demeurer sur son territoire.” 

 

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: dat betrokkene geen gevaar vormt 

voor de openbare orde of de nationale veiligheid, dat hij niet valt onder de uitsluitingsgronden zoals 

omschreven In artikel 55/4 van de Vreemdelingenwet) welke geen betrekking hebben op de medische 

toestand van betrokkenen. 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 BeIgië 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.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1 In het eerste en tweede middel voert verzoeker enerzijds de schending aan van de artikelen 9ter 

en 62 van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van de algemene beginselen van behoorlijk 

bestuur, onder andere het materiële motiveringsbeginsel en het zorgvuldigheids- en 

redelijkheidsbeginsel en van de rechten van verdediging, en anderzijds van artikel 3 van het Europees 

Verdrag ter Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: EVRM.) 

 

Ter adstruering van deze middelen zet verzoeker het volgende uiteen: 

 

“DOORDAT verweerder stelt dat de aanvraag om machtiging tot verblijf, door verzoeker ingediend op 26 

juli 2009, ontvankelijk is doch ongegrond om reden dat uit de door verzoeker voorgelegde medische 

attesten geen aandoening in zijn hoofde zou blijken die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer geen adequate behandeling in het herkomstland is. 

TERWIJL verzoeker bij zijn aanvraag dd. 26 juli 2009 en navolgende schrijvens dd. 13 januari 2010, dd. 

15 maart 2010, dd. 22 oktober 2010 en dd. 15 april 2011 twaalf medische verslagen had voorgelegd 

(m.n. dd. 17 juli 2009, dd. 23 november 2009 en dd. 24 februari 2010 van dokter K. (…) A ; dd. 23 

januari 2011 van dokter S. (…) P.,. dd. 15 februari 2011 van dokter E. M. (…), dd. 24 februari 2011 van 

dokter P. M. (…) en dd. 24 februari 2011 van dokter P. S. (…)) waaruit voldoende bleek dat hij wel 

degelijk lijdt aan enkele medische aandoeningen die van die aard is dat een terugkeer naar zijn 

herkomstland wel degelijk een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit. 

Uit de door de F0D Binnenlandse Zaken gegeven motivering blijkt niet dat verweerder in de bestreden 

beslissing van niet-gegrondheid van de aanvraag om machtiging van verblijf de diverse gegevens die 

beschikbaar zijn in verzoekers dossier op een zorgvuldige en redelijke manier in acht heeft genomen.  

Door de aanvraag tot verblijfsmachtiging af te wijzen op grond van het feit dat uit de voorgelegde 

verslagen niet zou blijken dat verzoeker zou lijden aan een medische aandoening die een reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling hij een terugkeer, blijkt dat verweerder niet in 

alle objectiviteit alle concrete en individuele elementen die werden aangehaald in het verzoekschrift tot 

verblijfsmachtiging dd. 26 juli 2009 en vier navolgende schrijvens, zowel afzonderlijk alsook 

gemeenschappelijk, voldoende en op een redelijke wijze in overweging heeft genomen. 
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Vooreerst heeft verzoeker twaalf objectieve en verifieerbare medische verslagen voorgelegd aangaande 

de medische aandoening waaraan hij lijdt. 

Aan de hand van de verslagen kon worden afgeleid dat de medische aandoeningen waaraan verzoeker 

lijdt van die aard zijn dat een verdere gespecialiseerde medische opvolging noodzakelijk met name dat 

een regelmatige opvolging door een pneumonoloog, uroloog en psychiater noodzakelijk is. 

Minstens werden de medische aandoeningen waaraan verzoeker lijdt door de ambtenaar-geneesheer 

ten onrechte geringschat.  

Uit de door verzoeker voorgelegde medische verslagen bleek dat een gegrond verklaring van de 

aanvraag tot verblijfmachtiging cfr. artikel 9ter van de Vw. wel degelijk een rationele en aanvaardbare 

oplossing is. 

Ten tweede blijkt uit de door verzoeker voorgelegde verslagen dat een medische behandeling van 

verzoeker momenteel lopende is en dat er tevens nog medische behandelingen voorzien zijn.  

Als uit de verslagen van zijn behandelende artsen blijkt dat er medische behandelingen lopende zijn en 

dat verdere medische behandelingen noodzakelijk zijn; dan zou dit redelijkerwijze moeten kunnen 

volstaan. 

De ambtenaar-geneesheer beperkt zich in haar advies dd. 17 mei 2011 waarop verweerder zijn 

weigeringsbeslissing dd. 18 mei 2011 heeft gebaseerd, hoofdzakelijk tot het geven van een loutere 

beschrijving van de door verzoeker voorgelegde verslagen om daarvan vervolgens een synthese weer 

te geven. 

Ten derde verwijst de controle-arts in haar advies dd. 17 mei 2011 naar een zgn. correspondentie met 

een plaatselijke arts uit Armenië, waaruit volgens de controle-arts zou moeten blijken dat psychotrope 

geneesmiddelen en psychische zorgen beschikbaar zijn in Armenië; zonder evenwel een kopie van die 

rapporten aan verzoeker mee te delen. 

Op die manier wordt aan verzoeker en aan zijn behandelende artsen de mogelijkheid ontnomen om 

kennis te nemen van de inhoud van deze correspondentie; deze te onderzoeken en om vervolgens na te 

gaan of deze al dan niet op verzoeker zelf van toepassing is. 

Verzoekers rechten van verdediging worden geschonden omdat hij de zgn. correspondentie tussen de 

controlearts en de Armeense arts inhoudelijk niet kan verifiëren laat staan dat hij deze aan enige kritiek 

zou kunnen onderwerpen. 

Ten vierde schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 

Verweerder had de mogelijkheid om verzoeker aan een medisch onderzoek te onderwerpen doch heeft 

ten onrechte nagelaten om dit te doen. 

Een medisch onderzoek had ongetwijfeld een ander licht geworpen op de zaak. 

Door verzoeker niet aan een medisch onderzoek te onderwerpen, doch zich te beperkten tot het advies 

van de ambtenaar- geneesheer, dat voorbarig was, schendt verweerder de algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur waaronder het zorgvuldigheidsbeginsel. 

In zijn schriftelijke aanvraag dd. 26 juli 2009 had verzoeker nochtans formeel 

aangeboden dat hij bereid is om onmiddellijk in te gaan op iedere uitnodiging 

vanwege de ambtenaar- geneesheer en dat hij te allen tijde bereid is om op eerste vraag nadere 

toelichting te vertrekken, schriftelijk dan wel mondeling. 

(zie verzoekschrift dd. 26 07 2009: 

“De bevoegde diensten bij de DVZ kunnen uiteraard ten allen tijde kontakt opnemen met de 

behandelende arts van verzoeker. 

De ambtenaar-geneesheer en/of de bevoegde diensten van de DVZ kunnen desgewenst ten allen tijde 

kontakt opnemen met dokter K. (…) A. Verzoeker is vanzelfsprekend bereid om onmiddellijk in te gaan 

op iedere uitnodiging vanwege de ambtenaar-geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken”) 

Gezien het advies van de arts-attaché enerzijds en anderzijds de medische verslagen van verzoekers 

artsen tot tegenstrijdige conclusies komen, was het noodzakelijk om verzoeker minstens aan een 

medisch onderzoek te onderwerpen. 

Door dit niet te doen, doch zich te beperken tot een verwijzing naar het voorbarige en foutieve advies 

van de ambtenaar geneesheer heeft verweerder op kennelijk onredelijke wijze besloten om de aanvraag 

op grond van artikel 9ter Vw. ongegrond te verklaren. 

Minstens schendt de bestreden beslissing de motiveringsverplichting doordat op deze argumenten in de 

aanvraag dd. 26 juli 2009 helemaal niet werd geantwoord. 

Dc arts-attaché heeft op voorbarige en onterechte wijze de door verzoeker voorgelegde verslagen 

weerlegd.  

Ten vijfde heeft verweerder geen deugdelijk onderzoek gevoerd naar de toegankelijkheid van de 

medische zorgen in verzoekers herkomstland. Verweerder verwijst naar ‘informatie beschikbaar in het 

administratief dossier’ waaruit zou moeten blijken dat verzoeker voor medische behandeling terecht zou 
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kunnen in poliklinieken of in de gespecialiseerde medische centra voor gespecialiseerde zorg en dat in 

alle poliklinieken een psychiatrisch kabinet aanwezig zou zijn. 

Uit de lezing van de door verweerder bijgebrachte informatie blijkt evenwel dat verweerder de 

voorhanden zijn informatie op foutieve wijze geïnterpreteerd heeft. De feitelijke voorstelling inzake de 

toegankelijkheid van de medische zorgen in de Republiek Armenië zoals door verweerder weergegeven 

stemt geenszins overeen met de werkelijkheid, integendeel. Zie bijv. ‘Caritas Country Sheet Armenia 

januari 2010 p 137 & 138 & 139 : (…) 

Uit een correcte lezing van de door verweerder zelf voorgebrachte informatie blijkt dat de dagelijkse 

realiteit in Armenië voor patiënten met psychische gezondheidsproblemen uiterst zorgwekkend is zowel 

aangaande de beschikbaarheid van voldoende, aangepaste en betaalbare medische zorgverstrekkingen 

alsook aangaande de toegankelijkheid ervan. 

Verweerder is tekortgeschoten in zijn zorgvuldigheidsplicht door geen waarheidsgetrouwe beschrijving 

te geven van de inhoud van de door hemzelf aangebrachte ‘algemene informatie’ aangaande de 

toegankelijkheid in Armenië van de medische zorgen voor personen met psychische moeilijkheden. 

Het is duidelijk dat de aangevochten beslissing foutief is en onafdoende gemotiveerd en dat zij een 

schending uitmaakt van de motiveringsplicht zoals bepaald in de algemene beginselen van behoorlijk 

bestuur, o.a. het materiële motiveringsbeginsel. 

Tegelijk schendt de bestreden beslissing artikel 62 Vw. en de artikelen 2 en 3 van de Wet van 

29/07/1991. Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve 

beslissingen met redenen omkleed worden. Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29/07/1991 voorzien dat de 

bestuurshandelingen, onder haar toepassingsgebied vallend, uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, 

dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en de feitelijke overwegingen moet vermelden die 

aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering afdoende moet zijn. Dé motivering moet 

correct zijn en afdoende, en de omvang van de motivering moet aangepast zijn aan het belang van de 

beslissing. De motivering is niet afdoende als het gaat om : Vage, duistere of niet terzake dienende 

uitleg, onduidelijke, onnauwkeurige, ongeldige of niet plausibele motiveringen, stereotiepe, geijkte of 

gestandaardiseerde motiveringen (Van Heule D.. De motiveringsplicht en vreemdelingenwet. TVVR 

1993,67 ev.).” 

 

en 

 

“Uit de door verzoeker bij zijn aanvraag dd. 26 juli 2009 en diverse navolgende schrijvens voorgelegde 

verslagen bleek dat voor verzoeker omwille van medische redenen een terugkeer naar zijn 

herkomstland onmogelijk is.  

Een plotse onderbreking van de huidige medische begeleiding en een gedwongen terugkeer van 

verzoeker naar zijn land van herkomst, houdt dan ook een schending in van artikel 3 E.V.R.M.  

Artikel 3 van het E.V.R.M. bepaalt het volgende : 

Artikel 3 : Verbod van foltering 

Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen. 

Een terugkeer naar zijn land van herkomst is -minstens in de huidige omstandigheden- in die optiek voor 

verzoeker totaal niet aangewezen. 

Gelet op deze moeilijke omstandigheden is het dan ook van belang dat de verdere noodzakelijke 

medische behandelingen in België kunnen blijven voortgezet worden. 

Gelet op de kwetsbare toestand van verzoeker houdt een terugkeer naar zijn herkomstland wel degelijk 

gezondheidsrisico's in voor hem gezien de lopende medische hulpverlening alsdan in het gedrang 

komt.” 

 

2.1.2. Waar verzoeker zich beroept op de schending van de rechten van verdediging “omdat hij de zgn. 

correspondentie tussen de controlearts en de Armeense arts inhoudelijk niet kan verifiëren laat staan 

dat hij deze aan enige kritiek zou kunnen onderwerpen”, wijst de Raad erop dat het beginsel van de 

rechten van verdediging in principe niet van toepassing is op een administratieve procedure. De rechten 

van verdediging in administratiefrechtelijke zaken zijn enkel van toepassing in tuchtzaken, doch niet op 

zuiver administratiefrechtelijke beslissingen die worden genomen in het kader van de vreemdelingenwet 

(RvS 3 november 2003, nr. 124.957). Daarenboven stelt de Raad vast dat de informatie waarnaar 

verzoeker verwijst, met name de stukken en correspondentie waarop de arts-adviseur zich baseert, zich 

wel degelijk in het administratief dossier bevindt. Verzoeker had deze informatie aldus kunnen 

raadplegen gebruik makend van zijn inzagerecht teneinde zijn verweer tegen de bestreden beslissing 

nuttig te kunnen voorbereiden. Verzoeker draagt immers zelf de verantwoordelijkheid voor een tijdige 

inzage van het administratief dossier bij de verwerende partij, gelet op de passieve openbaarheid van 
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bestuur waartoe elk bestuur is gehouden. De Raad stelt vast dat uit geen enkel stuk in het administratief 

dossier blijkt dat verzoeker om een dergelijke inzage heeft verzocht.  

 

2.1.3. Nu in de bestreden beslissing melding wordt gemaakt van het advies van de arts-adviseur, de 

conclusies ervan worden samengevat, het advies onder gesloten omslag wordt bijgevoegd en in het 

advies ook nog eens een korte weergave bevat van de informatie waarop de arts-adviseur zich 

baseerde, wordt evenmin aannemelijk gemaakt dat de motiveringsplicht werd geschonden. Immers, 

wanneer een stuk waarnaar verwezen wordt in de beslissing, niet opgenomen wordt in de beslissing zelf 

en niet wordt bijgevoegd, volstaat het om in het kort het voorwerp en de inhoud van die stukken te 

vermelden, zonder dat het nodig is ze in extenso over te nemen (OPDEBEEK, I. en COOLSAET, A., 

Administratieve rechtsbibliotheek: formele motivering van bestuurshandelingen, Brugge, die Keure, 

1999, p. 131 – 133). Voorts, nog wat de aangevoerde schending van de formele motiveringsplicht 

betreft, kan in het algemeen worden gesteld wat volgt :  

 

De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en artikel 62 van de 

vreemdelingenwet 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. Verzoeker toont niet aan dat, en om welke redenen, de motieven van de bestreden beslissing, die 

hem gekend zijn, hieraan niet zouden voldoen, noch maakt hij 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 doel van de formele 

motiveringsplicht. Een schending ervan is dan ook niet aannemelijk gemaakt.  

 

2.1.4. In zoverre verzoeker de schending aanvoert van de materiële motiveringsplicht, dient te worden 

benadrukt dat het bij de beoordeling van de motiveringsplicht niet tot de bevoegdheid van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen behoort zijn beoordeling van de aanvraag om machtiging tot voorlopig 

verblijf op basis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, in de plaats te stellen van die van de 

administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te 

gaan of deze overheid bij de beoordeling van deze aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke 

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

besluit is kunnen komen. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel, voorts, legt aan het bestuur de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

 

2.1.5. De bestreden beslissing werd genomen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, die 

ten tijde van de bestreden beslissing onder meer bepaalde wat volgt: 

 

“§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument en die op 

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

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

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

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

De vreemdeling dient alle nuttige inlichtingen aangaande zijn ziekte over te maken. De beoordeling van 

het bovenvermeld risico en van de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land 

waar hij verblijft, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan 

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

 

2.1.5. Verzoeker betoogt dat het zorgvuldigheidsbeginsel is geschonden nu de verwerende partij de 

mogelijkheid had om hem aan een bijkomend medisch onderzoek te onderwerpen en ten onrechte 

nagelaten heeft om dit te doen, terwijl verzoeker duidelijk had aangegeven dat hij bereid was om 

onmiddellijk in te gaan op iedere uitnodiging vanwege de ambtenaar-geneesheer en ten allen tijde 

bereid te zijn nadere toelichting te verstrekken. Daarbij voert verzoeker ook aan dat het advies van de 

ambtenaar-geneesheer voorbarig en foutief is en indruist tegen de door hem neergelegde medische 

attesten. 
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Uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan worden afgeleid dat de vreemdeling die stelt aan een 

ziekte te lijden die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit wanneer er geen 

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

bewijslast draagt. Op de verwerende partij rust geenszins de verplichting om in de plaats van de 

vreemdeling die een beroep wenst te doen op de in artikel 9ter van de vreemdelingenwet vervatte 

proceduremogelijkheid, uit een bijkomend medisch onderzoek af te leiden dat verzoeker aan een 

dergelijke ziekte lijdt die de afgifte van een verblijfsrecht op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet verantwoordt. 

 

Uit artikel 9ter, §1, tweede lid van de vreemdelingenwet kan voorts afgeleid worden dat het medisch 

getuigschrift een gezondheidsproblematiek (ziekte) en een risico dient te vermelden maar dat de 

beoordeling van de inhoud van het medische getuigschrift dient overgelaten te worden aan de 

ambtenaar-geneesheer. Hieruit kan eveneens afgeleid worden dat deze enkel een advies dient te 

verschaffen aangaande het risico en de mogelijkheden van behandeling in verzoekers land van 

oorsprong of het land waar hij verblijft, maar niet verplicht is om de vreemdeling te onderzoeken. Aldus 

blijkt dat de inhoud van een medisch getuigschrift behoort tot de beoordelingsbevoegdheid van de 

ambtenaar-geneesheer en dat dit onderzoek de gegrondheid van de zaak betreft. 

 

Er dient hier ook gewezen te worden op de memorie van toelichting (Wetsontwerp tot wijziging van de 

wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen, Memorie van toelichting, Parl.St. Kamer, zittingsperiode 51, n° 

2478/001, p. 35-36) waarin aangaande het ‘nieuwe’ artikel 9ter van de vreemdelingenwet het volgende 

te lezen is: 

 

“In artikel 9ter, nieuw, van de wet, wordt omwille van de rechtszekerheid een bijzondere procedure 

gecreëerd voor vreemdelingen die lijden aan een ziekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt 

in het land van herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reëel risico inhoudt 

op zijn leven of fysieke integriteit of die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling in zijn land van herkomst of verblijf. 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. 

De appreciatie van de bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer die 

een advies verschaft aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de verblijfsaanvraag. 

Deze ambtenaar-geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar wordt 

volledig vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates geldt. 

De ambtenaar-geneesheer kan ook, indien hij dat noodzakelijk acht, bijkomend advies inwinnen van 

deskundigen. Indien de medische toestand van betrokkene op een duidelijke wijze vastgesteld kan 

worden op basis van het dossier van betrokkene - bijv. de betrokken medische attesten wijzen op een 

kankerpatiënt in terminale fase- zou het mensonterend zijn om betrokkene nog te gaan onderwerpen 

aan bijkomende onderzoeken. In dit geval is het ook overbodig om het bijkomend advies van 

deskundigen te gaan inwinnen. Het is evenmin nodig om betrokkene te gaan onderzoeken of het advies 

van deskundigen te gaan inwinnen indien niet duidelijk is wat de medische situatie is van betrokkene, 

maar vaststaat dat de situatie niet ernstig is (bijv. het medisch attest vermeldt dat betrokkene twee 

dagen het bed moet houden). 

In het tegenovergesteld geval, namelijk indien het attest vermeldt dat betrokkene gedurende lange tijd 

bedlegerig is, maar het niet duidelijk is wat zijn precieze medische toestand is, is onderzoek van 

betrokkene wel aangewezen.” 

 

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

neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken indien hij de mening 

toegedaan is dat hij ook zonder een eigen onderzoek een onderbouwd advies kan geven. Voor zover 

overigens dat verzoeker doet gelden dat hij duidelijk had aangegeven dat hij steeds bereid was nadere 

toelichting te verstrekken, blijkt uit het advies van de arts-adviseur dat “teneinde de medische toestand 

van betrokkene te actualiseren en om een duidelijk zicht te krijgen op de verdere evolutie, de actuele 

pathologieën en de huidige behandeling werd een bijkomend medisch attest/recent verslag opgevraagd 

per schrijven van 1/2/2011” en dat verzoeker daaropvolgend ook effectief een aantal bijkomende 

stukken heeft neergelegd.  

 

2.1.6. In de mate dat verzoeker de arts-adviseur verwijt de neergelegde medische verslagen niet te 

hebben gevolgd, dient erop gewezen dat de ongegrondverklaring van een aanvraag op grond van artikel 
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9ter van de vreemdelingenwet vaak het resultaat is van een andere beoordeling van de aandoeningen 

van verzoeker door de arts-adviseur dan de beoordeling zoals deze is neergelegd in de door de 

aanvrager bijgevoegde medische attesten. Evenwel geeft deze vaststelling op zich geen aanleiding tot 

een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet of van het zorgvuldigheidsbeginsel indien niet 

blijkt dat stukken van het dossier werden veronachtzaamd. Evenmin kan uit een andere, doch 

gemotiveerde beoordeling van de gezondheidstoestand van verzoeker door de arts-adviseur een 

kennelijk onredelijk handelen worden afgeleid door de verwerende partij die zich steunt op dit advies.  

 

In casu geeft de arts-geneesheer zijn advies over de medische situatie van verzoeker op basis van de 

medische stukken voorgelegd door verzoeker. Hij stelt op grond van de door dr. K., dr. S., dr. E. M. en 

dr. P. M. opgestelde medische attesten vast dat verzoeker een posttraumatisch stress syndroom 

vertoont. Verzoeker stelt dan wel dat hij lijdt aan medische aandoeningen die een verdere 

gespecialiseerde medische opvolging door een pneumoloog, uroloog en psychiater noodzakelijk maken, 

maar gaat eraan voorbij dat in het advies het volgende wordt gesteld :  

 

“Uit een studie van dit dossier blijkt dat deze 49-jarige man een posttraumatisch stress syndroom 

vertoont, met belangrijke slaapstoornissen, vermoeidheid en paranoïde angsten; er is ook sprake van 

depressieve elementen en ongedurigheid. Hij wordt behandeld met psychotrope medicatie: (…). Dr. S. 

attesteerde in het medisch attest van 23/1/2011 verder dat de voorziene duur van de noodzakelijke 

behandeling +- 6 maanden bedraagt, dat de betrokkene best gevolgd wordt om de 4 tot 6 weken en dat 

de beschreven pathologie wellicht progressief zal verbeteren. 

De betrokkene vertoont ook urologische klachten (…). Bij het urologisch nazicht in februari ll. Werden 

geen urologische majeure afwijkingen gevonden, er werd geen medicatie opgestart. Uit de beschikbare 

medische gegevens aangevuld met de medische gegevens bekomen na de actualisatie van 1/2/2011 

blijkt mijn inziens dan ook niet dat het hier actuele ernstige en/of levensbedreigende urologische 

pathologie met actuele noodzakelijke medische behandeling/ opvolging betreft. 

De betrokkene consulteerde in februari ll. ook bij een longarts i.v.m. (…) Er werd een intradermo (tbc-

screening) geplaatst, als bijkomende onderzoeken werden nog sputumculturen en een ambulante CT 

Thorax aanbevolen. Dr. E. M. stelde ook dat een cardiaal nazicht aangewezen leek teneinde angor 

pectoris uit te sluiten. Intussen zijn er evenwel 3 maanden verstreken, aangezien wij van de betrokkene 

geen aanvullende medische gegevens meer ontvingen m.b.t. de resultaten van aanvullende 

onderzoeken (…) en/of van een eventueel uitgevoerd cardiaal nazicht en de therapeutische implicaties 

hiervan, kunnen we er mijn inziens redelijkerwijze vanuit gaan dat geen afwijkende bevindingen 

weerhouden werden en/of dat deze klachten intussen niet meer aan de orde zijn. Er blijkt mijn inziens 

dan ook niet dat het hier actuele ernstige en/of levensbedreigende pathologie met actuele noodzakelijke 

behandeling/ opvolging betreft. 

Dr. K. maakte tenslotte ook melding van hypertensie bij de betrokkene. Deze diagnose en/of een 

noodzakelijke medicamenteuze behandeling met antihypertensiva werd echter niet hernomen in de 

recentere medische stukken die bekomen werden na de actualisatie van 1/2/2011 (…) zodat we er mijn 

inziens vanuit kunnen gaan dat dit niet meer aan de orde is. Het betreft met andere woorden evenmin 

een actuele ernstige en/of levensbedreigende aandoening met actuele noodzakelijke medische 

behandeling/ opvolging. 

(…) 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat dit posttraumatisch stress syndroom met 

belangrijke slaapstoornissen, vermoeidheid en paranoïde angsten; er is ook sprake van depressieve 

elementen en ongedurigheid bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische 

problematiek die een reëel risico inhoudt voor verzoekers leven of fysieke integriteit indien dit 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. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland, Armenië.” 

 

In tegenstelling tot wat verzoeker voorhoudt in zijn verzoekschrift heeft de ambtenaar-geneesheer wel 

degelijk rekening gehouden met alle in de medische attesten aangehaalde elementen. Waar verzoeker 

aldus opnieuw verwijst naar de door hem ingediende medische stukken, maakt hij niet aannemelijk dat 

de verwerende partij, door zich te baseren op het advies van de arts-adviseur, niet is uitgegaan van de 

juiste feitelijke gegevens en die niet correct of kennelijk onredelijk zou hebben beoordeeld. 

 

Waar verzoeker bij zijn verzoekschrift nog een medisch attest heeft bijgevoegd, merkt de Raad op dat 

dit dateert van 22 juni 2011, hetgeen aldus dateert van na de bestreden beslissing zodat verwerende 
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partij niet ten kwade kan worden geduid hiermee geen rekening te hebben gehouden bij het nemen van 

zijn beslissing. Immers dient de regelmatigheid van een administratieve beslissing te worden beoordeeld 

in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon 

beschikken om deze te nemen (RvS 23 september 2002, nr. 110 548; RvS 26 februari 2009, nr. 4069 (c) 

en vaste rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen: RvV 25 oktober 2007, nr. 3139; 

RvV 20 november 2007, nr. 3810; RvV 16 juni 2008, nr. 12 612; RvV 27 mei 2008, nr. 11 815; RvV 15 

september 2008 nr. 15.886: RvV 2 oktober 2008, nr. 16 875; RvV 23 januari 2009, nr. 21 875; RvV 19 

maart 2009, nr. 24 736; RvV 15 juni 2009, nr. 28 654). 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen zou zijn bevoegdheid overschrijden door bij zijn 

wettigheidstoetsing rekening te houden met gegevens die dateren van na de bestreden beslissing (RvS 

18 juni 2009, nr. 194 395). 

 

2.1.7. Verzoeker doet voorts gelden dat geen deugdelijk onderzoek werd gevoerd naar de 

toegankelijkheid van de medische zorgen in zijn land van herkomst. Voorts stelt hij een schending van 

artikel 3 van het EVRM voorop. 

 

De Raad merkt vooreerst op dat verweerder zich voor de beoordeling van de behandelings-en 

opvolgingsmogelijkheden, evenals voor beoordeling van de toegankelijkheid van de medische zorgen in 

verzoekers herkomstland gebaseerd heeft op de informatie die zich in het administratief dossier bevindt, 

met name de ‘Caritas County Sheet Armenia’ van januari 2010, evenals op de informatie voortkomende 

uit het advies van de ambtenaar-geneesheer. Het advies van de ambtenaar-geneesheer aangaande de 

behandelings- en opvolgingsmogelijkheden is gebaseerd op informatie verkregen van een arts 

werkzaam in Yerevan, evenals op een lijst van geregistreerde geneesmiddelen van het Scientific Centre 

of Drug and Medical Technology Expertise in Armenië. Deze informatie werd aangevuld door de 

verwerende partij voor wat betreft de financiële en geografische toegankelijkheid.  

 

De Raad stelt vast dat het door verzoeker aangehaalde uittreksel uit het rapport van Caritas een 

bevestiging inhoudt van het standpunt van de verwerende partij dat in Armenië medicatie voor personen 

met psychische problemen beschikbaar is en er een specifieke medische infrastructuur aanwezig is voor 

deze patiënten. Het feit dat uit de geciteerde passage tevens blijkt dat de behandeling en de opvang niet 

als hoogstaand kan worden aangemerkt doet geen afbreuk aan de stelling van de verwerende partij dat 

de medische zorgen die verzoeker nodig heeft beschikbaar zijn. Bovendien, in zoverre in het rapport 

wordt gesteld dat sommige medicatie niet gratis ter beschikking wordt gesteld, blijkt uit de motivering 

van de bestreden beslissing dat de verwerende partij rekening heeft gehouden met de mogelijkheid dat 

verzoeker bepaalde kosten zelf dient te dragen. De arts-adviseur heeft niet vermeld dat verzoeker 

arbeidsongeschikt is, zodat er geen redenen zijn om aan te nemen dat hij, ondanks zijn ziekte, niet in 

staat zou zijn om een beroepsactiviteit uit te oefenen en een inkomen te verwerven en er dan ook kan 

worden van uit gegaan dat hij in staat is in te staan voor eventuele bijkomende, al dan niet officiële, 

kosten.  

 

Ter zake is het ook van belang dat de bescherming, zoals voorzien in artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, wordt gesitueerd, mede in het licht van het door verzoeker geschonden artikel 3 van 

het EVRM. Uit de bewoordingen van deze bepaling en uit de parlementaire voorbereiding blijkt dat de 

wetgever de toekenning van een verblijfsrecht om medische redenen volledig heeft willen verbinden aan 

het EVRM en de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM). In 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 wordt immers het volgende toegelicht: “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 

Europees 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). Verder wordt in de artikelsgewijze bespreking van de Memorie van Toelichting, met 

name 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 artikel. 9ter in de Vreemdelingenwet) gesteld 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).  
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Ter herinnering: de artikelen 9ter en 48/4 van de vreemdelingenwet vormen samen de omzetting 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 deze 

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 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. Voorts heeft het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds geoordeeld dat 

artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens niet het recht waarborgt om op het 

grondgebied vaneen 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). 

 

Uit hetgeen voorafgaat blijkt dus ook dat verzoeker niet kan worden gevolgd waar hij stelt dat aangezien 

een medische behandeling momenteel lopende is en dat er tevens nog medische behandelingen 

voorzien zijn, het gegrond verklaren van een aanvraag op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet een rationale en aanvaardbare oplossing is, nu blijkt dat opvolging en behandeling in 

Armenië wel degelijk beschikbaar zijn. Verzoeker maakt met zijn betoog op generlei wijze aannemelijk 

dat de motivering niet afdoende zou zijn. Het feit dat verzoeker het niet eens is met de gevolgtrekkingen 

van de gemachtigde van de staatssecretaris volstaat niet om de motieven te weerleggen. Verzoeker 

maakt derhalve met zijn grief niet aannemelijk dat de bestreden beslissing is genomen op grond van 

onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de ruime bevoegdheid 

waarover de verweerder beschikt krachtens artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Verzoeker kan om de 

voormelde redenen evenmin worden bijgetreden waar hij stelt dat een plotse onderbreking van de 

huidige medische begeleiding en een gedwongen terugkeer van verzoeker een schending inhoudt van 

artikel 3 van het EVRM.  
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2.1.8. Gelet op het voorgaande zijn beide middelen ongegrond. 

 

2.2.1. In het derde middel voert verzoeker een schending aan van het redelijkheidsbeginsel, om de 

volgende redenen : 

 

“Uit de door verzoeker voorgebrachte verslagen bleek dat de medische aandoeningen van verzoeker 

van die aard zijn dat hij nood heeft aan een regelmatige opvolging door een psychiater, pneumoloog en 

uroloog, en dat er geen alternatieven bestaan voor de lopende behandeling.  

De voorgelegde verslagen betreffen objectieve en verifieerbare documenten.  

Verweerder had de mogelijkheid om verzoeker aan een medisch onderzoek te  onderwerpen doch heeft 

ten onrechte nagelaten om dit te doen. 

Een medisch onderzoek had ongetwijfeld een ander licht geworpen op de zaak. 

Het is onredelijk dat verweerder verzoeker niet aan een medisch onderzoek heeft onderworpen, doch 

zich beperkt heeft tot het advies van de ambtenaar-geneesheer dd. 17 mei 2011, dat voorbarig was en 

bovendien strijdig was met de algemene informatie zoals omschreven in ‘Caritas Country Sheet Armenia 

januari 2010 pag 123 e.v.’ 

Het gegrond verklaren van verzoekers aanvraag tot verblijfsmachtiging cfr. artikel 9ter Vw. is een 

redelijke, rationele en aanvaardbare oplossing. 

Om al de hierboven aangehaalde redenen dient derhalve de beslissing van verweerder dd. 18 mei 2011 

te worden vernietigd.” 

 

2.2.2. Wat het redelijkheidsbeginsel betreft, wijst de Raad verzoeker erop dat het redelijkheidsbeginsel 

de Raad niet toelaat het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel dat oordeel onwettig te 

bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur geponeerde verhouding 

tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september 1999, nr. 82.301). De 

keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt immers 

slechts het redelijkheidsbeginsel wanneer men zich op zicht van de opgegeven motieven tevergeefs 

afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Met andere woorden, om het 

redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men voor een beslissing staan waarvan 

men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk genomen is, wat in casu niet het 

geval is.  

 

2.2.3. Uit het onder het eerste en tweede middel gestelde, blijkt dat de verwerende partij op basis van de 

objectieve gegevens aanwezig in het dossier in alle redelijkheid tot de huidige beslissing kon komen. 

Het derde middel is derhalve ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft 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: 

 

 

Enig artikel.  

 

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

 

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijftien juni tweeduizend en twaalf door: 

 



  

 

 

RvV X - Pagina 13 

 

mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken; 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIJNANTS 


