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 nr. 91 684 van 19 november 2012 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door 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 en die handelt in eigen 

naam en als wettelijke vertegenwoordiger van haar kind X, op 9 augustus 2012 heeft ingediend om de 

nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 27 juni 2012 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 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 1 oktober 2012, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

30 oktober 2012. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van verzoekende partij en haar advocaat E. SCHOUTEN loco advocaat S. 

GAZZAZ en van advocaat A. VAN DE VELDE, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekster, die verklaart op 24 mei 2010 het Rijk te zijn binnengekomen, dient op 25 mei 2010 een 

asielverzoek in. 

 

1.2. De adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen neemt op 2 augustus 

2010 een beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire 

beschermingsstatus. Verzoekster stelt tegen deze beslissing een beroep in bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). 
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1.3. Verzoekster dient op 31 augustus 2010 een aanvraag in om, 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 (hierna: de Vreemdelingenwet), te worden gemachtigd tot een verblijf in 

het Rijk. 

 

1.4. Op 25 oktober 2010 wordt de ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf ontvankelijk verklaard. 

 

1.5. Bij arrest met nummer 51 428 van 22 november 2010 weigert ook de Raad aan verzoekster de 

vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus. 

 

1.6. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding neemt op 27 juni 2012 een beslissing waarbij de ingediende aanvraag om 

machtiging tot verblijf ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die op 11 juli 2012 aan verzoekster 

ter kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 31.8.2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[B., H.] [RR …]  

geboren op […] te […]  

en minderjarige dochter: 

[P., E.] [RR …] 

geboren op […] te […]  

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, zoals vervangen door 

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 25.10.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden 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, zoals vervangen door 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

Uit het verslag van de arts-adviseur (dd 22.6.2012) blijkt : (zie gesloten omslag): 

 

“Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze kan 

beschouwd worden als een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke 

integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Armenië. 

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

herkomstland.”  

 

Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid 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 niet bewezen 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 welke geen betrekking hebben op de 

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

 

Dit is de bestreden beslissing. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan worden 

ingegaan op de vraag van de partijen om de kosten van het geding ten laste van de tegenpartij te 

leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Verzoekster voert in een enig middel de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 

1991), van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, 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: het EVRM), van de richtlijn 

2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004 inzake de 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 (hierna: richtlijn 2004/83/EG), van 

het zorgvuldigheidsbeginsel en van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur.  

 

Zij verstrekt volgende toelichting: 

 

“De Dienst Vreemdelingenzaken geeft in zijn beslissing toe dat verzoeker lijdt aan een aandoening die 

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

opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien 

deze behandeling en de nodige opvolging beschikbaar zijn in Armenië; 

 

Dat de beslissing is genomen op basis van een medisch rapport van 22.06.2012 van de adviserende 

geneesheer, met de diagnostiek, het te volgen noodzakelijke behandeling (bijlage 3); 

 

Dat verzoekster een medische dossier heeft neergelegd bij de aanvraag van haar medische 

regularisatie; 

 

Dat het rapport van de geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken van 22.06.2012 bevestigt dat de 

eisende partij een PPTS heeft evenals mediterrane koorts. Dat de medische behandeling noodzakelijk is 

voor haar pathologie; 

 

Dat de adviserende geneesheer aanhaalt dat "op basis van de vermelde medische gegevens kan 

worden afgeleid dat betrokkene kan reizen en geen nood heeft aan mantelzorg" (bijlage 3); 

 

Dat de adviserende geneesheer i[n] haar verslag aanhaalt dat verzoekster ook lijdt aan "lichte scoliose, 

beperkte steatose en refluxoesofagitis zonder behandeling werd"; 

 

Het lijkt dat na het verslag van de adviserende geneesheer en dat na de beschikbare informatie, dat de 

pathologie niet in aanmerking wordt genomen als zodanig ernstig dat er rekening mee wordt genomen 

binnen de kader van regularisatieaanvraag; 

 

Dat de Dienst Vreemdelingenzaken zich enkel berust op het verslag van de adviserende geneesheer bij 

het nemen van haar beslissing; 

 

Dat de adviserende geneesheer in zijn verslag niet motiveert op basis van welke elementen hij tot zijn 

conclusie komt; 
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Dat de adviserende geneesheer in zijn verslag niet preciseert op basis van welke documenten hij tot zijn 

conclusie is genomen;  

 

Dat het moeilijk te geloven is dat de adviserende geneesheer een analyse heeft gemaakt van de 

medische documenten die door verzoekster werden toegevoegd aan haar dossier; 

 

Dat een gedetailleerde analyse van de medische documenten van verzoekster ons toelaat te besluiten 

dat ze lijdt aan "een zware vorm van familiale koorts, slaapproblemen, multiple somatoforrnklachten, 

chronogastroenteritis, scoliose met lumbalgie en mobiliteitsbeperkingen, ernstige hoofdpijn, migraine" 

(bijlage 4 & 5); 

 

Dat de Dr. D. [E.] in haar medische verslag van 13.01.2011 de complicaties opsomt in geval van 

beëindiging van de behandeling, met name: zenuwinzinking, zelfmoordpogingen, ernstige 

mobiliteitsbeperking, syndroom van amyloidose en een nierafwijking (bijlage 4); 

 

Dat verzoekster de nodige medicamenten neemt en de behandeling wordt opgevolgd door psychiater [J. 

K.] en een kinesitherapie is noodzakelijk; 

 

Dat de psychiater [J. K.], in zijn medisch verslag van 04.07.2011 aanhaalt dat de evolutie van de 

psychiatrische pathologie van verzoekster stagneert, en dat er geen verbetering is vastgesteld. (bijlage 

5); 

 

Dat hij in zijn medisch verslag van 04.04.2012 aanhaalt dat de behandeling niet mag onderbroken 

worden, zoniet riskeert verzoekster een ernstige beschadiging van haar psychische gezondheid (bijlage 

6); 

 

Dat hij in zijn verslag van 4.04.2012 toevoegt dat de medicatie niet echt helpt bij verzoekster(bijlage 7); 

 

Dat Dr [W. F.] in zijn verslag van 16.11.2011 aanhaalt dat: "verzoekster lijdt aan een tweetal medische 

aandoeningen die zorgen vereisen en die ook regelmatige controles bij specialisten eisen. Deze 

aandoeningen zijn chronische van aard en het is onmogelijk te zeggen wanneer zij ervan zal genezen 

zijn." (bijlage 8); 

 

Dat de adviserende geneesheer tot de constatatie komt dat er geen enkele medische tegenindicaties 

zijn dat verzoekster niet kan terugkeren naar haar land van origine en dat de gezondheidsstaat van 

verzoekster geen hulp nodig heeft; 

 

Dat de tegenpartij in haar beslissing niet aanhaalt op basis van welke rechtsregel de beslissing is 

genomen; 

 

Dat de geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken in zijn medisch verslag niet de redelijkheid 

preciseert op de welke hij medische pronostiek berust; 

 

Dat men de indruk heeft dat het medisch verslag is opgemaakt zonder een serieuze analyse te doen 

van de neergelegde documenten in desbetreffende dossier; 

 

Dat het klaar duidelijk is dat de Dienst Vreemdelingenzaken de neergelegde medische documenten niet 

heeft onderzocht; 

 

Dat de motivatie van de verwerende partij niet pertinent is geïnterpreteerd en dat het dossier niet 

objectief is behandeld met de concrete en individuele elementen die verzoekster bij haar aanvraag had 

toegevoegd; 

 

Dat het medische attest van DR. [W. R] van 07.07.2012, dat niet was neergelegd door verzoekster bij 

haar aanvraag, dat de gezondheidssituatie van verzoekster zal verslechteren in geval van beëindiging 

van de behandeling. Dat met zich teweegbrengt dat er een grote kans bestaat dat verzoekster 

zelfmoordneigingen zal hebben( bijlage 9); 
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Dat het medische verslag van Dr [J. K.] dd 25.07.2012 aanhaalt dat de risico's bij de beëindiging van de 

behandeling, met name de "symptomen zullen verergeren, dat ze de patiënt zich zal isoleren. Dat de 

depressieve symptomen zullen vermeerderen en dat een zelfmoord niet is uitgesloten (bijlage 10); 

   

Dat een mogelijke terugkeer naar haar land van origine schade zal toebrengen aan de 

gezondheidssituatie van verzoekster; 

 

Dat de verwerende partij zonder enige onderzoek uit te voeren op verzoekster en zonder de nodige 

elementen van het dossier in zijn totaliteit te bekijken tot de constatatie komt dat de medische 

regularisatie ongegrond is, schendt het de motiveringsverplichting als ook een schending van de van 

behoorlijk bestuur; 

 

Dat de verwerende partij geen enkele bijkomende informatie heeft toegevoegd aan het dossier; 

 

Dat de motivatie die door de verwerende partij wordt aangehaald noch adequaat is noch juridisch 

ontvankelijk is; 

 

Dat Uw Raad in haar arrest van 3.10.2007 met rolnummer aanhaalt 2206 aanhaalt dat: 

 

« L'obligation de motivation formelle qui pèse sur l'autorité administrative en vertu de diverses 

dispositions légales, n'implique nullement la réfutation détaillée de tous les arguments avancés par ma 

requérante, mais n'implique que l'obligation d'informer la requérante des raisons qui ont déterminé l’acte 

attaqué, sous réserve toutefois que la motivation réponde, fut-ce de façon implicite mais certaine, aux 

arguments essentiels de l'intéressée » ; 

 

Dat dit niet het geval is in dit dossier; 

 

'De beslissing die steunt op onjuiste of op juridisch onaanvaardbare motieven is met 

machtsoverschrijding genomen' (R.v.St. 04 maart 1960, Brinkhuysen, nr. 7681; R.v.St. 30 september 

1960, Janssens, nr. 8094; R.v.St. 23 november 1965, stad Oostende, nr. 11.519); 

 

Krachtens de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen is 

het een substantiële vormvereiste dat motivering, en dan nog noodzakelijkerwijze een juiste en juridisch 

aanvaardbare motivering, gebeurt van de door de overheid genomen beslissingen; 

 

Uit het voorgaande blijkt dat de bestreden beslissing niet juist of juridisch aanvaardbaar is en dat zij 

steunt op onjuiste, juridisch onaanvaardbare en onwettige motieven en dat zij derhalve niet behoorlijk 

naar recht gemotiveerd is; 

 

Dat het middel bijgevolg ernstig is; 

 

Dat de verwerende partij aanhaalt dat de lijst van de essentiële medicamenten en de lijst van de 

geregistreerde medicamenten in Armenië, aanhaalt welke medicamenten beschikbaar zijn in Armenië 

en de beschikbaarheid van de dokters in het algemeen en psychiatrie in het algemeen in Armenië; 

 

Dat de verwerende partij aanhaalt dat de pathologie die door verzoekster wordt aangehaald geen risico 

inhoudt voor een onmenselijke behandeling, gezien de behandeling beschikbaar is in Armenië; 

 

Zonder dat de verwerende partij heeft geverifieerd dat de geneesmiddelen effectief beschikbaar waren 

in Armenië; 

 

Dat in tegenstelling van de beweringen van de adviserende geneesheer de medicamenten niet zijn in 

Armenië en dat er ook een risico bestaat om namaak geneesmiddelen te ontvangen 

(http://168.am/en/articles/3721); 

 

Dat anderzijds enkel bepaalde geneesmiddelen beschikbaar zijn in Armenië; 

 

Dat verzoekster kan aanhalen dat niet alle medicijnen beschikbaar zijn die noodzakelijk zijn voor de 

pathologie van haar; 
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Dat de geneesmiddelen die door verzoekster worden ingenomen, o.a. Seroquel, Depakine en 

Venlafaxine niet beschikbaar zijn in Armenië, zoals blijkt uit de lijst van de essentiële geneesmiddelen 

(bijlage 11); 

 

Dat de wederpartij in haar verslag niet aanhaalt dat Valtran niet beschikbaar is in Armenië; 

 

Dat we op basis van de medische attesten kunnen besluiten dat deze geneesmiddelen noodzakelijk zijn 

voor de pathologie van verzoekster. Dat dit niet is onderzocht door de verwerende partij; 

 

Dat de motief die door de tegenpartij wordt aangehaald niet onverwijld onderzocht is in het medisce 

dossier; 

 

Dus de reden die door de verwerende partij wordt aangehaald is niet wettelijk toegestaan noch in recht 

noch in feite; 

 

Vandaar dat de andere partij heeft de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 geschonden op de 

formele motivering van bestuurshandelingen en artikel 62 van de wet van 15 december 1980 

(Vreemdelingenwet); 

 

Dat de verwerende partij een kennelijke beoordelingsfout heeft gemaakt en dat er een schending is van 

algemeen beginsel van behoorlijk bestuur; 

 

Dat er grote twijfels zijn omtrent de werkzaamheid van geneesmiddelen in Armenië, die niet 

overeenkomen met de Europese normen; 

 

Er moet ook aandacht vestigen op de specificiteit van zware psychiatrische stoornis; 

 

Dat de pathologie is weergegeven in de verschillende medische attesten die werden neergelegd bij de 

aanvraag van de regularisatieverzoekschrift; 

 

Dat de aandacht moet gevestigd worden op de psychiatrische zorg. Dat verzoekster lijdt aan een 

ernstige psychiatrische aandoening waarbij ze een gevaar is voor zichzelf; 

 

Gezien de situatie van de psychiatrische ziekenhuizen in Armenië en de zorg toegediend als zodanig, 

zou het in strijd met artikel 3 EVRM;  

 

Dat de documentatie die werd neergelegd bij de aanvraag reeds voldoende bewijs is dat de psychiatrie 

in Armenië een onmenselijke en vernederende behandeling is in de zin van artikel 3 EVRM; 

 

(Rapport de Médecins sans frontières en Arménie p.25 de janvier 2006) 

 

Dat Country of Return Information Project informatie verzamelt van NGO’s en ze de aandacht vestigt op 

potentiële terugkeer en hun adviseurs met specifieke informatie over de mogelijkheden voor revalidatie. 

Ze schreven een rapport, met name: 

 

http://www.reintegrationcaritas.be/fileadmin/user_upload/Fichiers/CS/Armenia/Armenia_CS_januari_201

0_FR.pdf 

 

Loi relative aux soins psychiatriques 

 

L'Arménie n’a adopté qu’en 2004 la loi relative aux soins psychiatriques. Celle-ci réglemente les 

relations liées à la santé mentale, les problèmes relatifs à la protection des droits de la personne atteinte 

de troubles mentaux. 

 

En 2006, la Mental Health Foundation a lancé une étude analytique globale, qui avait pour but de 

découvrir comment la loi arménienne relative aux soins psychiatriques avait été améliorée. Selon ce 

rapport, "On peut (donc) affirmer que la loi arménienne en matière de soins psychiatriques n'a en règle 

générale pas été améliorée de manière appropriée et que la pratique actuelle de protection des droits et 

des libertés de personnes ayant des problèmes mentaux n'est pas conforme à ce qui a été prévu par la 

loi. (...)"; 

 

http://www.reintegrationcaritas.be/fileadmin/user_upload/Fichiers/CS/Armenia/Armenia_CS_januari_2010_FR.pdf
http://www.reintegrationcaritas.be/fileadmin/user_upload/Fichiers/CS/Armenia/Armenia_CS_januari_2010_FR.pdf
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Mental Health Foundation, Implementation of the Law on Psychiatric Care, 2006, Conclusion, paragraph 

19, page 42, http://www.mentalhealth.am/MHLaw_report_eng_PDF.pdf, consulté en juin 2009  

 

« En 2007, la Helsinki Association of Armenia et le Norwegian Helsinki Committee ont lancé jointement 

une étude sur les institutions psychiatriques arméniennes. Selon cette étude les "institutions 

psychiatriques d’Arménie n’offrent qu’un service médiocre à leurs patients, leur servent de la nourriture 

inappropriée et ne leur proposent pour ainsi dire pas d’activités sensées. Un autre problème majeur est 

que les dirigeants de ces établissements ont été formés pendant la période russe. Les méthodes de 

traitement et les valeurs qui sous-tendent la gestion de ces institutions nécessitent des réformes 

substantielles. On rencontre également un sérieux manque de transparence dans leur fonctionnement, 

qui n’offre que rarement assez d’informations aux patients et à leurs proches quant à la façon dont le 

diagnostic a été établi et au traitement qui leur est donné. Le personnel n’est que superficiellement 

informé de la législation en matière d’aide psychiatrique" ; 

 

The Helsinki Association of Armenia and The Norwegian Helsinki Committee, Mental Health Institutions 

in Armenia, Preliminary observation, Yerevan and Oslo 30 January 2007, I paragraph, 

http://www.nhc.no/php/files/documents/land/Armenia/mentalhealthinstitutionsArmenia-report-Feb07.pdf, 

consulté en juin 2009 

 

« Les malades mentaux restent les membres les plus vulnérables de la société arménienne.  

 

Selon les données officielles, l’Arménie comptait en 2007 42,357 malades mentaux placés sous la 

surveillance d’institutions de prévention des maladies. Le nombre exact des personnes nécessitant un 

traitement est inconnu, mais est certainement supérieur à celui des données officielles, puisque toutes 

les personnes souffrant de troubles mentaux ne sont pas enregistrées en Arménie, mais qu’on peut 

affirmer avec certitude que le besoin de soins psychiatriques y est très important. Les services 

psychiatriques arméniens sont en ce moment en pleine restructuration et transition, mais rencontrent un 

grand nombre de difficultés. Le secteur a d’une part hérité de nombreux problèmes du système 

soviétique, mais exige d’autre part aussi qu’on accepte et mette en pratique les valeurs de la psychiatrie 

moderne et des droits de l’homme » ; 

 

Dat we op basis van de bovenstaande documentatie kunnen besluiten dat de zorg onbeschikbaar is in 

Armenië ; 

 

Dat de verwerende partij in haar beslissing aanhaalt dat de behandeling in land van origine beschikbaar 

is; 

 

Overwegende dat de internationale ranglijst van de landen buiten beschouwing wordt gehouden wat 

betreft de behandeling van de ziekte van verzoekster; 

 

Dat hetgeen in de teksten wordt aangehaald door de tegenpartij niet voldoet aan de voorwaarden van 

de behandeling van verzoekster;  

 

Dat het Stress Centrum zijn operaties begon na de aardbeving van 1988 door dienstverlening te geven 

aan mensen doe lijden aan psychische trauma's. 

Dat de diensten gratis zijn voor de mensen die een document hebben ontvangen van het ministerie van 

Arbeid en Sociale zaken van de RA. Het centrum biedt ook betaalde diensten;  

 

Dat verzoekster heeft geen inkomen in Armenië en heeft geen toegang tot de nodige gezondheidszorg;  

 

Dat de enige familie van verzoekster in Armenië, de vader van verzoekster is, die zelf gehandicapt en 

blind is en geen bestaansmiddelen heeft;  

 

Dat de verwerende partij in haar beslissing ook aanhaalt dat verzoekster voor haar clandestiene reis 

naar België 2000€, 1200$ en sieraden heeft moeten betalen aan haar smokkelaar om naar België te 

komen;  

 

Dat verzoekster haar land in 2010 heet moeten verlaten, omdat ze werd bedreigd. Ze is gedwongen om 

al haar spaargeld te betalen om het land te verlaten om de fysieke integriteit van haar en haar dochter te 

beschermen; 
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De verwerende partij haalt aan dat verzoekster geen bewijs van arbeidsongeschiktheid verstrekt; 

 

De arbeidsongeschiktheid wordt vastgesteld door de informatie die zich in het administratief dossier 

bevindt, met name op basis van de medische documenten; 

 

Deze arbeidsongeschiktheid wordt vastgesteld aan de vereiste afdichting in het medisch dossier van de 

aanvrager; 

 

Dat verzoekster ook niet valt onder de categorie van de sociaal kwetsbare mensen. Dat verzoekster al 

de medische kosten zelf moet dragen; 

 

Zo een zorg is onbetaalbaar voor verzoekster; 

 

Dat de motivatie van de tegenpartij om een verblijfsvergunning te weigeren vergelijkbaar is met een 

standaard antwoord die kan worden ingeroepen tegen elke verzoekster (zie: EG nr. 105.622 van 17 april 

2002) dat de verwerende partij bepaalt dat de zorg beschikbaar en toegankelijk is in Armenië. Dat het 

motief geen feitelijke basis heeft, hieruit volgt dat er een beoordelingsfout is; 

 

Dat de tegenpartij van mening is dat er geen medische indicatie is bij een terugkeer naar het land van 

herkomst; 

 

Hoewel we erkennen dat verzoekster een psychiatrische aandoening heeft die kan worden beschouwd 

als een ziekte die een reëel gevaar inhoudt voor haar leven als het niet adequaat behandeld wordt en 

dat de tegenpartij aanhaalt dat een terugkeer naar Armenië geen een onmenselijke en onterende 

behandeling inhoudt; 

 

Dat op basis van de medische verklaringen van haar behandelende artsen de medische opvolging 

noodzakelijk is en de beschikbaarheid van de juiste behandelingen in Armenië onbepaald is; 

 

Dat artsen ook concluderen dat het staken van de behandelingen zou dramatische gevolgen hebben 

voor verzoekster; 

 

Dat de medische ambtenaar van de Dienst Vreemdelingenzaken een generalist is en niet gekwalificeerd 

is om de gezondheidstoestand van een persoon met een psychiatrische ziekte te beoordelen; 

 

Dat de behandelende artsen van verzoekster het eens zijn dat een psychiatrische opvolging vereist is; 

 

Er wordt vastgesteld door de behandelende artsen en de toegevoegde documentatie dat een eventuele 

terugkeer naar Armenië een schending is van artikel 3 EVRM; 

 

In geval van terugkeer, kan verzoekster haar behandeling niet volgen omwille gebrek aan financiële 

middelen en het ontbreken van een adequate behandeling in land van origine;  

 

Dat de vervoerende partij van mening is dat de aangehaalde elementen niets te maken hebben met de 

medische situatie van verzoekster; 

 

Dat nergens in de beslissing wordt aangehaald dat verzoekster zich sedert mei 2010 in België bevindt; 

 

Dat de integratie van verzoekster niet in discussie is; 

 

Dat de dochter van verzoekster, [E.], sinds hun aankomst in België school loopt;  

 

Zr heeft duurzame banden met België omwille van de Franse taal en de sociale integratie; 

 

Dat het verzoekschrift van verzoekster elementen bevat die te maken hebben met de algemene situatie 

van verzoekster;  

 

Dat de gezinssituatie, sociale en professionele situatie van verzoekster moet geoordeeld worden op 

basis van het verzoekschrift; 

 

Dat de verwerende partij andere elementen buiten de medische niet kan uitsluiten; 
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Dat de bestreden beslissing niet voldoende gemotiveerd is, en het bevat een kennelijke 

beoordelingsfout in die zin dat er geen rekening wordt gehouden met de gezondheidstoestand van 

verzoekster; 

 

Dat verzoekster voldoet aan de voorwaarden opgelegd door de wet van 15 december 1980, en haar een 

vergunning moet worden toegekend op basis van haar ziekte; 

 

Dat de motivatie die door de verwerende partij wordt ingeroepen om haar verblijfsvergunning af te 

wijzen volstrekt onvoldoende is; 

 

Dat de verwerende partij een kennelijke beoordelingsfout maakt in strijd met de algemene beginselen 

van behoorlijk bestuur; 

 

Dat er bij het dossier rekening moet worden gehouden met alle elementen van het dossier; 

 

Dat de motivatie ingeroepen door de verwerende partij om een verblijfsvergunning af te wijzen maken, 

volstrekt onvoldoende is; 

 

Dat er een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen en artikel 62 van de Wet van 15.12.1980 (Vreemdelingenwet); 

 

De verwerende partij maakt een kennelijke beoordelingsfout hetgeen in strijd is met het algemeen 

beginsel van behoorlijk bestuur; 

 

De verwerende partij schendt hierbij ook artikel 3 EVRM en de artikels 1 tot 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen , het algemene beginsel van 

behoorlijk bestuur, het voorzorgsbeginsel en het kennelijke beoordelingsfout; 

 

[…]” 

 

3.2.1. Artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve beslissingen met redenen 

worden omkleed en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 voorzien dat de beslissingen van de 

besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de juridische en de feitelijke 

overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat deze motivering 

afdoende moet zijn.  

 

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. Het begrip "afdoende", zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de 

opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen 

beslissing. De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven 

aangeeft op basis waarvan deze is genomen. In de motivering van de bestreden beslissing wordt 

immers, met verwijzing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, vastgesteld dat de door verzoekster 

ingestelde aanvraag om op medische gronden te worden gemachtigd tot een verblijf ongegrond is 

omdat uit het voorgelegde medische dossier niet blijkt dat verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel 

risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of 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 verzoekster verblijft. Hierbij wordt verwezen naar een verslag van een 

ambtenaar-geneesheer van 22 juni 2012, dat onder gesloten omslag eveneens ter kennis werd gebracht 

aan verzoekster. In dit advies wordt een overzicht gegeven van de door verzoekster overgemaakte 

medische stukken en wordt vervolgens op basis van deze stukken aangegeven dat wat de aangevoerde 

“lichte scoliose, beperkte steatose en refluxoesofagilitis” betreft geen behandeling wordt vermeld op de 

aangebrachte medische stukken en dat deze niet als ernstig worden weerhouden in het kader van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. In zoverre de aangebrachte medische stukken betrekking hebben 

op PTSS en familiale mediterrane koorts, stelt de betreffende ambtenaar-geneesheer dat de vereiste 

medicatie en opvolging voor deze aandoeningen beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenië. Hierbij 

wordt tevens toegelicht op grond van welke gegevens tot dit besluit wordt gekomen. Verder leidt de 

ambtenaar-geneesheer uit de voorgelegde medische stukken af dat verzoekster kan reizen en dat zij 

geen nood heeft aan mantelzorg. Er dient bijgevolg te worden vastgesteld dat de ambtenaar-
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geneesheer wel degelijk heeft gemotiveerd in zijn verslag op basis van welke elementen hij tot zijn 

besluit is gekomen en dat hij melding maakt van de stukken waarop hij zijn advies heeft gebaseerd, 

zowel wat de door verzoekster zelf aangebrachte stukken betreft als wat de stukken betreft aangaande 

de beschikbare zorgen in Armenië en de toegankelijkheid hiertoe. De Raad stelt vast dat de 

weergegeven motivering verzoekster in staat stelt na te gaan of rekening werd gehouden met alle door 

haar aangebrachte stukken en met de door haar aangevoerde aandoeningen en de voor deze 

aandoeningen vereiste behandeling en opvolging. Verzoekster blijft evenwel in gebreke toe te lichten 

welke aangebrachte stukken/aandoeningen/elementen ten onrechte niet zijn betrokken bij de motivering 

van de bestreden beslissing. Er rust op de ambtenaar-geneesheer verder geenszins een verplichting om 

in zijn advies een analyse te maken van elk van de aangebrachte medische stukken. Verzoeksters 

stelling dat niet wordt vermeld op basis van welke rechtsregel de bestreden beslissing is genomen mist 

verder, gelet op de uitdrukkelijke verwijzing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, feitelijke 

grondslag. 

 

De Raad stelt vast dat de motivering van de bestreden beslissing pertinent en draagkrachtig is en 

verzoekster stelt in staat te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens de door haar bestreden 

beslissing is gegrond, derwijze dat het doel van de formele motiveringsplicht is bereikt (RvS 26 maart 

2002, nr. 105.103).  

 

Een schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet en van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 is niet aangetoond. 

 

3.2.2. In de mate dat verzoekster aangeeft niet akkoord te gaan met de beoordeling in de bestreden 

beslissing, voert zij een schending aan van de materiële motiveringsplicht die dient te worden 

onderzocht in het licht van de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet 

bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij 

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 onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 

2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). 

 

Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:  

 

“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 en recente 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 dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag 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.” 
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De in casu bestreden beslissing werd genomen op grond van een advies dat een ambtenaar-

geneesheer op 22 juni 2012 uitbracht inzake de door verzoekster op 31 augustus 2010 ingediende 

aanvraag om op grond van medische redenen te worden toegelaten tot een verblijf in het Rijk. Dit advies 

luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 31.08.2010. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende door u meegezonden medische stukken: 

 

• Medische getuigschriften (d.d. 15/07/2010 en 15/07/2010) ingevuld door dr. [E.], huisarts, 

waaruit blijkt dat de betrokkene een PTSS heeft; 

• Kopies van voorschriften (d.d. 15/07/2010, 28/10/2011) van dr. [E.] en enkele zonder 

datum van dr. [K.]; 

• Medische doorverwijzing (d.d. 28/02/2011) opgesteld door dr. [R.], huisarts, voor een 

neurologisch onderzoek; 

• Medisch attest (d.d. 11/04/2011) opgesteld door dr. [K.], psychiater, waaruit blijkt dat hij de 

betrokkene opvolgt sinds juli 2010; 

• Medische getuigschriften (d.d. 18/04/2011) ingevuld door dr. [E.], waaruit blijkt dat de 

betrokkene PTSS, scoliose en familiale mediterrane koorts heeft; 

• Medisch verslag van een CT-scan van de wervelzuil (d.d. 6/6/2011) door dr. [M.]. Enkel 

minimale afwijkingen kunnen worden weerhouden; 

• Medisch getuigschrift (d.d. 04/07/2011) ingevuld door dr. [K.], waaruit blijkt dat de 

betrokkene een angststoornis heeft met symptomen van een PTSS en hiervoor sinds september 2010 

wordt behandeld; 

• Medisch verslag van een echografie abdomen (d.d. 01/09/2011) door dr. [P. S.] waaruit 

een lichte leversteatose blijkt; 

• Medisch attest (d.d. 26/09/2011) waaruit blijkt dat de betrokkene wordt opgevolgd door dr. 

[K.]; 

• Een niet getekend, noch gedateerde nota van een EMG, waarvan akte; 

• Medisch getuigschrift (d.d. 28/09/2011) ingevuld door dr. [E.] waaruit blijkt dat de 

betrokkene een PTSS en familiale mediterrane koorts heeft. Er wordt ook radiculopathie vermeld terwijl 

de CT-scan op 06/06/2011 dit duidelijk tegenspreekt. Verder wordt ook oesofagitis graad A vermeld 

terwijl er geen van de vermelde medicaties met een oesofagitis in verband kan worden gebracht. 

• Medisch attest (d.d. 16/11/2011) van dr. [R.] waaruit blijkt dat de betrokken lijdt aan een 

“tweetal medische aandoeningen” (sic). 

• Kopies van voorschriften (d.d. 10/02/2012, 10/02/2012, 10/02/2012, 18/04/2012, 9/5/2012, 

9/5/2012) van dr. [R.]; 

• Kopies van voorschriften (vier zonder datum) van dr. [K.]; 

• Attest (d.d. 23/02/2012) van dr. [K.] met duiding van de medicatie. 

• Attest (d.d. 04/04/2012) van dr. [K.] waaruit psychiatrische opvolging blijkt; 

• Kopies van voorschriften (beide zonder datum) voorgeschreven door dr. [K.]; 

• Afschrift van een afspraak bij dr. [M.] op 07/05/2012; 

• Attest van dr. [K.] (zonder datum) met de vermelding van de medicamenteuze 

behandeling 

 

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 36-jarige dame een PTSS heeft evenals familiale 

mediterrane koorts. Hiervoor wordt ze, volgens de meest recente attesten, behandeld met Seroquel® 

(Quetiapine), venlafaxine, depakine en Colchicine. De betrokkene neemt ook Inderal® (Propanolol). 

Verder worden lichte scoliose, beperkte steatose en refluxoesofagitis zonder behandeling vermeld dat 

we op basis van de beschikbare gegevens niet als ernstig kunnen weerhouden in het kader van een 

9ter. 

 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en 

geen nood heeft aan mantelzorg. 

 

De vraag stelt zich naar de behandelingsmogelijkheden in Armenië. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 
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(1) Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank  van plaatselijke artsen die werkzaam zijn in 

het land van herkomst en die gecontacteerd zijn door het bureau van de medische adviseurs van het 

Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 09/01/2012 met uniek 

referentienummer AM-2302-2011 

(2) Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank van plaatstelijke artsen die werkzaam zijn in 

het land van herkomst en die gecontacteerd zijn door het bureau van de medische adviseurs van het 

Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 18/06/2011 met uniek 

referentienummer AM-2059-2011 

(3) De lijst van Essentiële Medicijnen van Armenië 

http://www.pharm.am/basis.php?pq=5&langid=2 

(4) Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank van plaatstelijke artsen die werkzaam zijn in 

het land van herkomst en die gecontacteerd zijn door het bureau van de medische adviseurs van het 

Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 02/02/2012 met uniek 

referentienummer AM-2338-2012. 

 

Betreffende de medicamenteuze behandeling: uit deze informatie (2) blijkt dat Quetiapine en Citalopram 

(alternatief voor venlafaxine) beschikbaar zijn in Armenië. Uit (3) blijkt tevens dat ook Colchicine en 

Atenolol (alternatief voor Propanolol) deel uitmaken van de lijst van essentiële geneesmiddelen. 

 

Voor de opvolging van de PTSD blijkt (1) dat psychiaters en psychologen beschikbaar zijn in Armenië. 

Voor de opvolging van de mediterrane koorts zijn er (4) internisten en huisartsen. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van qewoonlijk verblijf 

Aangezien verdere behandeling van de aandoeningen van verzoekster mogelijk zijn in Armenië, dat 

betrokkene kan reizen en dat zij geen nood heeft aan mantelzorg, stelt zich de vraag naar de 

toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen in haar land van herkomst, Armenië (zie informatie 

toegevoegd aan het administratief dossier van verzoekster). 

 

Armenië kent geen ziekteverzekering, maar er bestaat wel een beperkt systeem van sociale zekerheid. 

 

De zorgen zijn gratis voor patiënten met aandoeningen die opgenomen zijn in de lijst van gratis zorgen. 

Hieronder valt de zorg voor geestelijke aandoeningen, waaronder PTSD valt. Concreet wil dit zeggen 

dat zowel de medicatie als de benodigde behandeling en de opvolging door een arts voor deze 

aandoening volledig kostenloos is.  

 

Wat de familiale mediterrane koorts betreft kan vastgesteld worden dat deze aandoening niet 

opgenomen is in de lijst van aandoeningen die gratis verzorgd worden, waardoor verzoekster voor de 

behandeling van deze ziekte zal moeten betalen. In eerste instantie kan opgemerkt worden dat Armenië 

gratis de gespecialiseerde zorgen en de benodigde medicijnen toekent aan personen die deel uitmaken 

van sociaal kwetsbare groepen, zoals arme families die recht hebben op een familiale sociale uitkering. 

De uitkering wordt aangepast aan de graad van armoede en aan de samenstelling van het gezin. Hoe 

moeilijker de situatie, hoe hoger de uitkering.  Bovendien kan opgemerkt worden dat betrokkene geen 

attesten voorlegt van een arbeidsgeneesheer waaruit blijkt dat ze arbeidsongeschikt zou zijn. Er kan dus 

van uitgegaan worden dat ze zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de 

verzorging van deze ziekte. Uit het administratief dossier (zie haar eigen verklaringen tijdens de 

asielprocedure) blijkt eveneens dat ze in 2010 aan een smokkelaar 2000 euro, 1200 dollar en 

goudjuwelen betaalde voor haar reis naar België. Dit doet een zekere financiële reserve vermoeden. Tot 

slot blijkt eveneens uit haar verklaringen dat haar ouders in Yerevan wonen. Het lijkt onwaarschijnlijk dat 

betrokkene voor (tijdelijke) opvang en/of hulp bij het bekomen van de nodige zorgen en/of voor 

(tijdelijke) financiële hulp niet bij haar ouders zou terecht kunnen. 

 

In tegenstelling tot wat haar advocaat beweert, zijn de zorgen ook op geografisch vlak beschikbaar voor 

verzoekster. In Yerevan, de geboorteplaats van verzoekster en de stad waar ze tot in 2010 

gedomicilieerd was, zijn immers tal van gespecialiseerde ziekenhuizen en polyklinieken aanwezig.  

 

Hieruit blijkt dat deze zorgen toegankelijk zijn. 

 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze kan 

beschouwd worden als een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke 
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integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Armenië. 

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

herkomstland.” 

 

Dit advies werd onder gesloten omslag aan verzoekster overhandigd en naar dit advies wordt expliciet 

verwezen in de motivering van de bestreden beslissing, waar het een integraal deel van uitmaakt. 

 

De Raad stelt allereerst vast dat verzoekster niet kan worden gevolgd waar zij aanvoert dat de door haar 

neergelegde medische documenten niet zijn onderzocht. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer 

blijkt immers dat deze rekening heeft gehouden met de in het kader van de verblijfsaanvraag 

voorgelegde stukken en de hierin vervatte aandoeningen en de behandeling en opvolging vereist voor 

deze aandoeningen. Er blijkt niet dat verweerder ten onrechte niet alle voorgelegde stukken heeft 

betrokken bij de bestreden beslissing. 

 

De Raad stelt verder vast dat verzoekster met haar betoog in wezen de motivering van de bestreden 

beslissing niet betwist dat de door haar aangevoerde ‘lichte scoliose, beperkte steatose en 

refluxoesofagilitis” niet kan worden beschouwd als een ziekte die voldoet aan de vereiste ernst om in 

aanmerking te komen voor een machtiging tot een verblijf in het Rijk op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. 

 

Wat de aangevoerde PTSS en familiale mediterrane koorts betreft, wordt verder door verweerder niet 

betwist dat deze aandoeningen voldoende ernstig zijn om op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet aanleiding te kunnen geven tot een machtiging tot verblijf in het Rijk. Er wordt 

evenwel aangegeven dat de voor deze aandoeningen vereiste behandeling en opvolging beschikbaar 

en toegankelijk zijn in het land van herkomst. Hieruit volgt bijgevolg ook dat volgens verweerder er geen 

sprake zal zijn van een stopzetting in de behandeling(en) die verzoekster thans volgt, nu deze kan 

worden verdergezet in het land van herkomst.  

 

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat deze is nagegaan of de medicatie die verzoekster 

behoeft beschikbaar is in Armenië. De ambtenaar-geneesheer gaf in zijn advies aan dat volgens de 

meest recente medische attesten verzoekster wordt behandeld met Seroquel® (Quetiapine), 

venlafaxine, depakine, Colchicine en Inderal® (Propanolol) en ging vervolgens na of deze medicatie 

beschikbaar is in Armenië. Er dient dan ook te worden aangenomen dat de amtenaar-geneesheer 

oordeelde dat deze medicatie noodzakelijk is voor een adequate behandeling van verzoeksters 

aandoeningen. 

 

Wat de beschikbaarheid in Armenië van Seroquel® (Quetiapine) betreft stelde de ambtenaar-

geneesheer dat uit informatie afkomstig uit de MedCOI-databank met referentienummer AM-2059-2011 

volgt dat deze medicatie beschikbaar is in Armenië. De Raad stelt evenwel vast dat dit gegeven geen 

steun vindt in het betreffende document zoals opgenomen in het administratief dossier. Het betreffende 

document bestaat uit twee delen: enerzijds een vraagformulier waarin de vraag wordt gesteld of de 

Armeense overheid een nationale lijst met essentiële medicijnen gebruikt die een goede 

beschikbaarheid, aanvoer en verspreiding op het niveau van basisgezondheidszorg kennen en waarin 

tevens een lijst met medicijnen is opgenomen waarvan wordt gevraagd of deze beschikbaar is in het 

land en anderzijds een antwoordformulier. In het antwoordformulier wordt verwezen naar een nationale 

lijst met beschikbare medicijnen. Vervolgens wordt voor de lijst met medicijnen zoals opgenomen in het 

vraagformulier aangeduid of en in welke mate deze beschikbaar zijn. Wat quetiapine betreft, wordt 

aangegeven dat dit medicijn niet geregistreerd is in het land en niet beschikbaar is. De amtenaar-

geneesheer maakt verder geen melding van mogelijke alternatieven voor deze medicatie. Verzoekster 

dient verder ook te worden gevolgd waar zij stelt dat de ambtenaar-geneesheer niet is nagegaan of 

depakine beschikbaar is in Armenië en evenmin heeft aangegeven of andere medicatie hiertoe als 

alternatief kan worden gebruikt. Er blijkt bijgevolg niet dat alle vereiste medicatie voor de PTSS en 

mediterrane koorts van verzoekster, waarvan verweerder erkent dat deze aandoeningen een reëel risico 

uitmaken op een onmenselijke of vernederende behandeling indien geen adequate behandeling 

voorhanden is in het herkomstland, beschikbaar zijn in Armenië. 

 

De vaststelling dringt zich bijgevolg op dat verweerder niet op basis van de juiste feitelijke gegevens tot 

zijn besluit is gekomen. Een schending van de materiële motiveringsplicht is aangetoond. 

 



  

 

 

RvV  X - Pagina 14 van 14 

Nu eveneens blijkt dat de ambtenaar-geneesheer niet voor alle noodzakelijke medicatie is nagegaan of 

deze beschikbaar is in Armenië, en evenmin heeft aangegeven of hiervoor alternatieven voorhanden 

zijn, dient eveneens te worden vastgesteld dat de bestreden beslissing niet met de nodige 

zorgvuldigheid werd voorbereid. Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt eveneens 

weerhouden. 

 

Het middel is in de aangegeven mate gegrond. 

 

Aangezien een aangevoerd onderdeel van het middel tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

leidt, is er geen noodzaak tot onderzoek van de overige in het onderzochte middel aangehaalde 

bepalingen of beginselen (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 24 oktober 2002, nr. 111.881). 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel. 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 27 juni 2012 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 ongegrond wordt verklaard, wordt 

vernietigd. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negentien november tweeduizend en twaalf 

door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT I. CORNELIS 

 

 


