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 nr. 290 222 van 14 juni 2023 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat A. VAN DER MAELEN 

Guilleminlaan 35 / b 1 

9500 Geraardsbergen 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 3 februari 2023 heeft 

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

staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 27 oktober 2022 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 

op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, 

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk 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 23 maart 2023, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 24 april 2023. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat W. ZAGNOUN loco advocaat A. 

VAN DER MAELEN en van advocaat M. MISSEGHERS, die loco advocaten C. DECORDIER en T. 

BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 12 augustus 2016 dient de verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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). 

 

Op 31 januari 2017 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de gemachtigde) 

deze aanvraag ontvankelijk, en wordt de verzoeker in het bezit gesteld van een attest van immatriculatie.  

 

Op 22 mei 2017 wordt deze aanvraag ongegrond bevonden. Bij arrest met nummer 201 486 van 22 maart 

2018 verwerpt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) de vordering tot schorsing en 

het beroep tot nietigverklaring dat de verzoeker tegen deze beslissing had ingesteld. 
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Op 23 augustus 2018 dient de verzoeker een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 21 september 2018 wordt deze aanvraag onontvankelijk 

verklaard. Bij arrest met nummer 221 659 van 23 mei 2019 verwerpt de Raad de vordering tot schorsing 

en het beroep tot nietigverklaring dat de verzoeker tegen deze beslissing had ingesteld. 

 

Op 25 juni 2019 dient de verzoeker een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 15 juli 2019 wordt deze aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond 

bevonden. Bij arrest met nummer 234 957 van 8 april 2020 verwerpt de Raad de vordering tot schorsing 

en het beroep tot nietigverklaring dat de verzoeker tegen deze beslissing had ingesteld. De Raad van 

State beslist bij beschikking met nummer 13.752 van 30 juni 2020 dat het cassatieberoep tegen dit arrest 

niet-toelaatbaar is. 

 

Op 21 september 2022 dient de verzoeker nogmaals een aanvraag in om machtiging tot verblijf in 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Op 27 oktober 2022 wordt deze aanvraag onontvankelijk verklaard. Dit is de thans bestreden beslissing 

die op 13 januari 2023 aan de verzoeker ter kennis wordt gebracht. Deze beslissing luidt als volgt:  

 

“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

21.09.2022 bij onze diensten werd ingediend door:    

 

M., A. (…) (R.R.: xxx)    

Geboren te M. (…) op (…).1988    

+ partner: S., L. (…) (R.R.: xxx)    

Geboren te A. (…) op (…).1989    

+ minderjarige kinderen:    

-M., A. (…); °(…).2013    

-M., H. (…); °(…).2015    

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 zoals gewijzigd door de wet van 

08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.    

 

Reden(en):    

 

Artikel 9ter – § 3 5° – van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 29 

december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS   

06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter   

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds ingeroepen in het   kader 

van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van   de 

huidige bepaling.    

 

Op 25.06.2019 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen   

ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 21.09.2022 en in de bijgevoegde medische 

attesten (zie bevestiging arts d.d. 25.10.2022 in bijgevoegde gesloten omslag), werden eveneens 

ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf.    

Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van 

een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag onontvankelijk 

te verklaren op basis van artikel 9ter §3 – 5° van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art. 

187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 

08.01.2012 (BS 06.02.2012).    

 

Echter het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlagen) bevat eveneens medische elementen die niet 

eerder werden aangehaald door betrokkene :    
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Artikel 9ter §3 – 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het   

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen   

door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-arts of arts aangewezen 

door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet 

beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen 

van een machtiging tot verblijf in het Rijk.    

 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 25.10.2022(zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk 

niet dat deze ziekte een reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch 

een reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen 

behandeling is in het land van   herkomst of het land waar hij verblijft.    

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over 

de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van 

12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke 

interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon 

buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...) 

van de zieke persoon.    

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan M., A. (…) te willen overhandigen.    

 

GELIEVE ONDER GEEN BEDING DEZE BESLISSING TE BETEKENEN AAN M., A. (…) ZONDER DE   

BIJGEVOEGDE GESLOTEN OMSLAG.    

 

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de andere 

voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3. 

(…)”    

 

2. Over de rechtspleging 

 

2.1. Aan de verzoeker wordt het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan. 
 

2.2. De verzoeker heeft de Raad, overeenkomstig artikel 39/81, vierde lid, van de Vreemdelingenwet, 

tijdig in kennis gesteld van zijn wens om geen synthesememorie neer te leggen. Dienvolgens wordt de 

procedure verder gezet conform artikel 39/81, eerste lid, van de Vreemdelingenwet. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een eerste middel voert de verzoeker de schending aan van het recht van verdediging, van de 

artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet en van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

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

 

3.1.1. Het eerste middel wordt als volgt onderbouwd:  

 

“2.A.1. Eerste middel: Schending van het recht van verdediging door een gebrek, onduidelijkheid en 

ondubbelzinnigheid in de motivering van de beslissing.    

 

Schending van artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet.    

 

Schending van artikel 3 van de wet de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen.    

 

Doordat de bestreden beslissing niet op afdoende en niet op correcte wijze is gemotiveerd, door louter te 

beweren dat er voldoende zorg ter beschikking is in het land van herkomst.    

 

Dat de kwestieuze beslissing derhalve niet ten genoege van rechte heeft aangetoond dat er redenen 

voorhanden zijn om zijn aanvraag voor machtiging tot verblijf op grond van art.9 ter af te wijzen.    

Terwijl de formele en materiële motiveringsplicht vervat in artikel 62 van de   Vreemdelingenwet en in de 

wet van 29 juli 1991 op de uitdrukkelijke motivering van   bestuurshandelingen, een uitdrukkelijke en vooral 

afdoende motivering van een dergelijke   beslissing vereisen.    
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De Dienst Vreemdelingenzaken weerhoudt volgende elementen :    

                     

Artikel 9ter – § 3 5° – van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 29 

december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS   

06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter   

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds ingeroepen in het   kader 

van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van   de 

huidige bepaling.    

 

Op 25.06.2019 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen   

ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 21.09.2022 en in de bijgevoegde medische 

attesten (zie bevestiging arts d.d. 25.10.2022 in bijgevoegde gesloten omslag), werden eveneens 

ingeroepen in de andere   aanvraag om machtiging tot verblijf.    

Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van 

een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag onontvankelijk 

te verklaren op basis van artikel 9ter §3 – 5° van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art. 

187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 

08.01.2012 (BS 06.02.2012).    

 

Echter het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlagen) bevat eveneens medische elementen die niet 

eerder werden aangehaald door betrokkene :    

 

Artikel 9ter §3 – 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het   

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen   

door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-arts of arts aangewezen 

door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet 

beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen 

van een machtiging tot verblijf in het Rijk.    

 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 25.10.2022(zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk 

niet dat   deze ziekte een reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, 

noch een reëel risico   inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen 

behandeling is in het land van   herkomst of het land waar hij verblijft.    

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over 

de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van 

12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke 

interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon 

buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...) 

van de zieke persoon.    

 

Derhalve werd de aanvraag onontvankelijk verklaard.    

 

Bovenstaande elementen blijken absoluut onvoldoende om afwijzing van de aanvraag te   rechtvaardigen, 

hetgeen verder zal blijken uit onderstaand betoog. De motivering van weigeringsbeslissing is bijgevolg 

ondermaats.    

 

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 bepaalt dat de vreemdeling 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, een machtiging tot verblijf in het Rijk kan aanvragen 

bij de minister of zijn gemachtigde.    

 

Volgens de voorbereidende werkzaamheden van de Wet van 15 september 1980, betreft dit artikel de 

“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’ (Parl. Doc., Kamer, 2005-2006, 51-2478/001, pp. 34 en 35).    
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Wat de adequate behandeling betreft dient er gekeken te worden naar de mogelijke distributie van de 

zorgen of de mogelijkheid om een behandeling of noodzakelijke onderzoeken op gang te zetten en naar 

de concrete mogelijkheid voor de zieke om ervan te kunnen genieten rekening houdend met de specifieke 

omstandigheden waarin hij zich bevind. Bv, financiële toestand, de afstanden naar medische hulp... Of in 

dit geval de onbetaalbaarheid van een niertransplantatie.    

 

De Directeur van de Dienst Vreemdelingenzaken heeft naar deze voorwaarden (zijnde, een effectieve en 

concrete toegankelijkheid) verwezen in zijn verhoor in het Parlement: « De effectieve toegankelijkheid van 

die infrastructuur en de materiële mogelijkheid om behandeling en medicatie te krijgen worden ook in 

rekening gebracht” (Parl. Doc., Kamer,   2005-2006, n°2478/008, page 137).    

 

De bestreden beslissing is gemotiveerd in toepassing van het artikel 9ter, §3, 4° en 5° van   de 

vreemdelingenwet.    

 

De ingeroepen elementen zouden geen nieuwe elementen zijn en het zou kennelijk blijken uit het medisch 

advies van de arts-adviseur dd. 25.10.2022 dat de ziekte waar verzoeker aan lijdt geen reëel risico zou 

inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van verzoeker. Ook zou er geen reëel risico bestaan op 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst.    

 

Artikel 9ter, §3, 5° bepaalt dat:    

 

“De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :[...]    

[5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader 

van een vorige aanvraag tot het bekomen van een   machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de 

huidige bepaling”.    

 

DVZ kan bijgevolg een aanvraag onontvankelijk verklaard indien de elementen reeds werden ingeroepen 

in een vorige aanvraag.    

 

Verzoeker kan zich hiermee absoluut niet akkoord verklaren.    

 

Dit artikel sluit niet uit dat voor een zelfde aandoening, nieuwe elementen mogen worden ingeroepen.    

 

Dit blijkt tevens uit de voorbereiden werkzaamheden over de ratio legis van bovenvermeld artikel 

“opeenvolgende procedures die door vreemdelingen op verschillende rechtsgronden worden opgestart, 

om toch maar een verblijfsvergunning te bekomen, op een juridisch verantwoorde wijze te ontmoedigen” 

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

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, Kamer van volksvertegenwoordigers, Parl. 

Doc., n°51/2478, p. 36).    

 

Verzoekende partij had in de regularisatieaanvraag duidelijk nieuwe elementen aangehaald:    

 

1.4 Nieuwe elementen    

 

Recent is de toestand van verzoeker verder negatief geëvolueerd en heeft de veelvuldige dialyse 

complicaties veroorzaakt, waarvoor verzoeker opgenomen moest worden. Deze complicaties zullen zich 

opnieuw voordoen zonder transplantatie.    

 

Verzoeker kan momenteel niet beschikken over een transplantatie, louter omwille van zijn   administratieve 

situatie:    

 

In toepassing van het artikel 13ter van de wet van 13 juni 1986 betreffende het wegnemen en 

transplanteren van organen (orgaantransplantatiewet), moet hij “hetzij de Belgische nationaliteit hebben 

of in het bevolkingsregister of sinds minstens zes maanden in het vreemdelingenregister ingeschreven 

zijn, hetzij de nationaliteit hebben van een staat die hetzelfde toewijzingsorganisme voor organen deelt of 

sinds minstens 6 maanden in deze staat gedomicilieerd zijn”.    

 

Deze niertransplantatie is enerzijds noodzakelijk om te vermijden dat hij levenslang naar de dialyse moet 

blijven gaan maar anderzijds ook om zware complicaties te vermijden.    
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Ook werd zeer duidelijk gemaakt dat indien verzoeker geen niertransplantatie zou kunnen verkrijgen, zijn 

situatie enorm zou verergeren. Zonder niertransplantatie zou hij levenslang onder dialyse moeten blijven. 

Momenteel is dit 3x per week.    

 

Artikel 9ter § 3, 4° stelt dat:    

 

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :    

 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte 

zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf 

in het Rijk;]    

 

Verzoeker kan zich absoluut niet akkoord verklaren met deze redenering. Sterker nog verzoeker is 

stomverbaasd over de stelling dat de ziekte waaraan hij lijdt geen reëel risico zou inhouden op zijn leven.    

 

Zeker wanneer de behandelende arts van het UZGent zeer duidelijk in zijn medisch verslag dd. 

30.08.2022 heeft genoteerd bij de vraag ‘D/ Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien 

de behandeling wordt stopgezet?’ dat verzoeker zou overlijden binnen de 3 dagen.    

 

Een transplantatie is onmogelijk in Armenië. In België kan verzoeker meteen op een wachtlijst komen te 

staan, eens zijn verblijf geregulariseerd is. Stellen dat in geval van geen behandeling in het land van 

herkomst geen onmenselijke gevolgen met zich zou meebrengen is werkelijk onbegrijpelijk. Verzoekende 

partij zou binnen de 3 dagen sterven. De dood als gevolg van een gebrek aan behandeling is de zwaarste 

vorm van onmenselijkheid.    

 

Verzoekende partij verwijst naar bevindingen van internationale organisaties die bevestigen dat de 

toegang tot de medische zorg zeer beperkt is in Armenië.    

 

Zo stelt de WHO dat:   

 

 ‘In the Communist era, Armenia enjoyed one of the best health-care systems of all the Soviet republics, 

delivering comprehensive care on a centralized basis. Since then the system has fragmented along 

partially free-market lines and is today failing the majority of the people it is supposed to serve. Skewed 

towards expensive hospital interventions that swallow up more than 50% of the national health budget, 

the Armenian health system falters at the local community level and is often totally absent from rural areas. 

[...] One of the most pressing concerns is the cost of treatment and medicine for working Armenians who 

don’t benefit from the minimal social programmes that are in place. [...] As part of a rapid United Nations 

(UN) assessment of the impact of the global financial crisis, a study of the country was carried out in March 

and April this year. It revealed that people who had lost their job or who were no longer receiving 

remittances from abroad were already facing problems accessing health care before the economy took a 

nose dive. And now things are set to get worse. “People are beginning to self-medicate, ” says WHO's 

Danielyan. People wait to see if a medical problem passes or resort to home   remedies rather than seek 

treatment from a doctor.    

 

Zo stelt de OHCHR:   

 

I have identified signs of this vicious cycle in Armenian mental health system, when people with   mental 

health conditions are too easily and too often hospitalized in psychiatric hospitals, tend to   be 

overmedicated, and then confined for long periods of time in large institutions, labelled as   chronic 

patients. Existing legal provisions and practices, which allow for involuntary confinement   and treatment 

as well as deprivation of legal capacity, disempower, stigmatize and discriminate   people living with mental 

health conditions and should be abandoned. Financial and other   incentives need to be in place to expand 

community-based services that empower these people,   integrate them in to communities, and support 

their needs and rights to enjoy independent living in   society. In this respect, Armenia has received many 

good recommendations from international   organizations, especially the United Nations Committee on 

the Rights of Persons with Disabilities,   and I will expand on these in my report. ’   “Armenia has made 

commendable reforms, but people’s enjoyment of the right to physical and   mental health still faces 

serious barriers linked to an outdated approach to healthcare and persistent   inequalities. ’’       

 

Zo stelt WHO-AIMS:    
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‘Following the decentralization of public services the ownership of health services have   been devolved 

to local and regional governments. While the emphasis of suggested   reforms is on improved state budget 

financing and more efficient use of those resources,   the majority of financing is still derived from out-of-

pocket payments, both formal and   informal. Thus, the population, especially those in need, has limited 

access to health   services. Services delivered are sometimes at questionable quality. Many health 

facilities,   especially in rural areas, lack modern medical technology and human resources. The shift   

towards a primary care orientation is noticeable with gradually increased roles for health   workers to 

influence the determinants of health. The general health care system transition   difficulties are reflected 

in mental health system development issues. General approaches   to mental health are far from being 

modernized and maintain some strategies and   practices from the Soviet period. '   [...]   ‘Mental health 

services in Armenia are insufficient, and what is available is poorly   integrated into the primary care 

system. The current system focuses on inpatient care.   There is a lack of trained social workers and other 

mental health professionals which ends   up at limiting the potential for providing services at community 

level. Essentially,   psychiatric care is still exclusively provided in specialized mental health institutions   

including hospitals and social psychoneurological centers.   Currently only 3% of health care expenditures 

provided by the government health   department is devoted to mental health. /As a result of centralized 

mental health services   system, the large proportion (88%) of all the expenditures spent on mental health 

are   devoted to mental hospitals. The essential psychotropic medicines are accessible for   100% of 

patients who are registered. All the severe and some mild mental disorders are   covered in social 

insurance schemes and patients get not only free of charge treatment but   also those who are recognized 

to have chronic disorders get financial support from the   government as disability pension. ’    

 

organisation suisse d’aide au réfugier :    

 

‘Les services de santé psychiatrique se concentrent sur les traitements hospitaliers et   médicamenteux. 

La santé psychique ne représente que trois pourcents des dépenses de   santé publique arméniennes et 

plus de 80 pourcents des dépenses consacrées à la santé   psychique sont investies dans les hôpitaux 

psychiatriques. 16 Plusieurs sources datant de 2013   et de 2017 indiquent que les services psychiatriques 

arméniens ne poursuivent pas une   approche moderne. Ces services seraient toujours proposés dans 

des grands hôpitaux   psychiatriques et miseraient essentiellement sur les traitements hospitaliers et 

médicamenteux.   17 Le rapport de 2018 de l’ombudsman arménien, ainsi que les indications récentes 

d’une   personne de contact de l’organisation arménienne de défense des droits de l’homme Helsinki   

Citizen Assembly-Vanadzor (HCA-V), confirment la priorité accordée au traitement   médicamenteux. 18 

Un autre rapport de HCA-V indique que le traitement psychiatrique ambulatoire   consiste uniquement à 

administrer des médicaments. ’    

 

Insuffisance ou lacunes dans le bagage, la formation ou le perfectionnement du personnel   soignant et 

du personnel spécialisé en psychiatrie, pas de spécialistes de la   gériatrie, pédopsychiatrie sous-

développée. Le Rapporteur spécial de l’ONU a relevé que   peu de psychiatres bénéficient d'un cours de 

rafraîchissement sur la prise rationnelle de   médicaments ou sur les interventions psychosociales et les 

questions de santé psy-chique des   enfants et adolescents. Aucune formation de ce type n'est dispensée 

aux colla-borateurs   travaillant dans le domaine de la santé psychique. Beaucoup de collaborateurs du 

secteur de   la santé n’ont de surcroît aucun bagage spécifique en la matière dans les éta-blissements de   

Ref: 22.027 Pagina 10 van 13   santé psychique. Ainsi, les infirmières en psychiatrie ne reçoivent souvent 

pas de formation ad   hoc.’   [...]   Peu de psychologues qualifiés pour les traitements non-médicamenteux 

dans les institutions   publiques, conditions de traitement insatisfaisantes dans les institutions   publiques, 

peu d’offres de psychothérapie disponibles en Arménie.    

 

Deze stellingen bevestigen allen dat Armenië enorm tekortschiet wat betreft medische zorgen, zowel wat 

de infrastructuur betreft als capabele artsen.    

 

De medische attesten van verzoeker en het advies van de door DVZ aangestelde arts tonen zeer duidelijk 

aan dat verzoeker ernstige medische problemen heeft waarvoor een continue behandeling vereist is. 

Moest de behandeling onderbroken of stopgezet worden door het terugsturen van verzoekende partij naar 

zijn land van herkomst, zal verzoeker komen te overlijden.    

 

Verzoekende partij verwijst terzake naar de formele rechtspraak van de Raad van State: zodra een 

medisch attest kan voorgelegd dat voldoende gemotiveerd aantoont dat een terugkeer naar land van 

herkomst een gevaar voor gezondheid van de vreemdeling oplevert, kan de Dienst Vreemdelingenzaken 

het bestaan van buitengewone omstandigheden enkel nog weerleggen door middel van een medische 
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tegenexpertise (Cfr. RvSt. nr. 73.013, 7 april 1998, R.D.E., 1998, 64.). Een weigeringsbeslissing die niet 

op alle aangebrachte medische redenen antwoordt, kan het risico op mensonterende behandeling niet 

uitsluiten en schendt aldus artikel 3 van het EVRM (Cfr. RvSt nr. 70.443, 19 december 1998, R.D.E., 1998, 

89).    

 

De medische tegenexpertise die in dit dossier gebeurde is evenwel compleet   ondermaats! Volgens de 

arts van DVZ is er niet eens sprake van een ernstige medische   toestand die behandeld moet worden. 

Dit is werkelijk niet te vatten.    

 

De beslissing werd dan ook niet op afdoende wijze gemotiveerd.    

 

Het middel is gegrond.” 

 

3.1.2. In een tweede middel voert de verzoeker de schending aan van het redelijkheidsbeginsel.  

 

Het tweede middel wordt als volgt onderbouwd:  

 

“Doordat DVZ in geen geval rekening heeft gehouden met individuele situatie van verzoekende partij, en 

geen grondig onderzoek heeft gevoerd naar de realiteit omtrent de individuele toegang tot de medische 

zorg voor verzoekende partij    

 

Terwijl het redelijkheidsbeginsel veronderstelt dat de genomen beslissing dient voort te spruiten uit een 

zorgvuldig onderzoek en een beslissing moet hun die door ieder ander redelijk denkend mens of orgaan 

zou kunnen worden genomen en die men als een redelijk verantwoorde beslissing zou kunnen zien en 

aanvaarden.    

 

Zodat de bestreden beslissing geenszins op redelijke wijze werd genomen.    

 

De Dienst Vreemdelingenzaken heeft haar aanvraag echter afgewezen op basis van   enkele elementen 

die zij hoegenaamd niet motiveert.    

 

Het redelijkheids- en voorzorgsbeginsel verplicht de overheid bij het nemen van beslissingen de nodige 

terughoudendheid aan de dag te leggen.   

 

Indien de Dienst Vreemdelingenzaken het medisch dossier enigszins zorgvuldig had onderzocht, dan zou 

nooit zijn besloten tot afwijzing van de aanvraag 9ter.    

 

De Dienst Vreemdelingenzaken beslist onvoldoende gefundeerd en zonder rekening te   houden met de 

hierboven aangehaalde argumenten, hetgeen niet redelijk is.    

 

De medische tegenexpertise is absoluut ondermaats te noemen! Zonder grondig onderzoek wordt beslist 

dat er geen ernstige aandoen is en dat er geen reëel risico is op een onmenselijke of vernederende 

behandeling zou bestaan. Een nierdialyse om de drie   dagen dat noodzakelijk is om een overlijden te 

vermijden kan toch niet anders dan een   reëel risico vormen op het leven van verzoeker?    

 

Ook dit middel is derhalve gegrond.    

 

3. BESLUIT    

 

De Dienst Vreemdelingenzaken besloot bijgevolg overduidelijk ten onrechte tot de   ongegrondheid van 

de aanvraag 9ter van verzoekende partij.    

 

De motieven die door de Dienst Vreemdelingenzaken in de bijlage worden vermeld,   kunnen absoluut 

niet worden weerhouden ter staving van diezelfde beslissing.”    

 

3.2. Gelet op hun onderlinge verwevenheid worden het eerste en het tweede middel tezamen onderzocht.  

 

3.2.1. De formele motiveringsplicht, zoals voorzien in artikel 62, §2, van de Vreemdelingenwet en in de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, verplicht de administratieve overheid ertoe in de akte de 

juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen en 

dit op afdoende wijze. Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet 
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zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet 

zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. 

 

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijke motiveringsplicht bestaat erin dat de betrokkene 

in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd 

genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is uitgegaan van de juiste 

feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de perken van de 

redelijkheid tot haar beslissing is gekomen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen 

uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (cf. RvS 30 oktober 

2014, nr. 228.963; RvS 17 december 2014, nr. 229.582). 

 

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing uitdrukkelijk aangeeft dat zij werd getroffen in toepassing 

van artikel 9ter, §3, 4° en 5°, van de Vreemdelingenwet. De bestreden beslissing geeft daarnaast ook 

duidelijk de feitelijke redenen aan op grond waarvan zij is genomen. In verband met de toepassing van 

artikel 9ter, §3, 5°, van de Vreemdelingenwet wordt vastgesteld dat de verzoeker in zijn nieuwe 

verblijfsaanvraag van 21 september 2022, en in de bijgevoegde medische attesten, elementen inroept die 

eveneens werden ingeroepen in de vorige aanvraag van 25 juni 2019. De gemachtigde benadrukt dat hij 

de huidige aanvraag onontvankelijk moet verklaren in toepassing van artikel 9ter, §3, 5°, van de 

Vreemdelingenwet indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige 

verblijfsaanvraag. De gemachtigde verwijst tevens naar een bevestiging van een arts-adviseur van 

25 oktober 2022, die met een gesloten omslag tezamen met de bestreden beslissing aan de verzoeker 

werd ter kennis gebracht. In verband met de toepassing van artikel 9ter, §3, 4°, van de Vreemdelingenwet 

stelt de gemachtigde vast dat de aanvraag ook medische elementen bevat die niet eerder werden 

aangehaald. De gemachtigde verwijst ter zake opnieuw naar het voormelde medische advies van de 

ambtenaar-geneesheer van 25 oktober 2022 en stelt dat deze nieuwe elementen kennelijk geen ziekte 

betreft die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch een reëel risico op een 

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

het land waar hij verblijft. 

 

Aldus kunnen de motieven die de bestreden beslissing onderbouwen op eenvoudige wijze in die beslissing 

en het bijbehorende advies worden gelezen, zodat de verzoeker er kennis van heeft kunnen nemen en 

hierdoor tevens heeft kunnen nagaan of het zin heeft hiertegen de beroepsmogelijkheden aan te wenden 

waarover hij in rechte beschikt.  

 

Gelet op het voorgaande kan de verzoeker niet worden gevolgd dat de aanvraag wordt afgewezen op 

basis van elementen die hoegenaamd niet worden gemotiveerd.  

 

Een schending van de formele motiveringsplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, van artikel 

3 van de wet van 29 juli 1991 of van artikel 62 van de Vreemdelingenwet wordt derhalve niet aangetoond. 

 

3.2.2. Waar de verzoeker inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de in de bestreden beslissing 

opgegeven motieven, voert hij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit 

onderdeel van het middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. 

 

De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op 

deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in 

rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008, 

nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669).  

 

Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe 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). 

 

Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht en het redelijkheidsbeginsel treedt de Raad niet op 

als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of 

de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het 

dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad 

in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur de feitelijke gegevens correct heeft beoordeeld en 

of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 
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De schending van de materiële motiveringsplicht en het redelijkheidsbeginsel wordt onderzocht in het licht 

van de tevens aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

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

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

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

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

De 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. 

§ 1/1. (…) 

§ 2 (…) 

§ 3 De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

1° (…); 

2° (…); 

3° (…); 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte 

zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf 

in het Rijk; 

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader 

van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de 

huidige bepaling met uitzondering van de elementen die werden aangehaald in het kader van een 

aanvraag die als onontvankelijk werd beoordeeld op basis van artikel 9ter, § 3, 1°, 2° of 3°, en met 

uitzondering van de elementen aangehaald in eerdere aanvragen waarvan afstand werd gedaan. 

§ 4 (…) 

§ 5 (…) 

§ 6 (…) 

§ 7 (…) 

§ 8 (…)” 

 

Uit deze bepalingen blijkt dat de gemachtigde een aanvraag om machtiging tot verblijf onontvankelijk dient 

te verklaren indien de elementen die werden ingeroepen ter onderbouwing van de verblijfsaanvraag die 

overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd ingediend, reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag in toepassing van deze wetsbepaling. Uit artikel 9ter, § 3, 5°, van de 

Vreemdelingenwet blijkt voorts tevens dat het de elementen zijn die bij de verschillende aanvragen werden 

voorgelegd die met elkaar moeten vergeleken worden en waarbij de aanvraag onontvankelijk moet 

worden verklaard indien deze elementen dezelfde zijn (RvS 20 oktober 2015, nr. 232.626). De bedoeling 

van de wetgever is redelijkerwijze te verhinderen dat aanvragen op grond van dezelfde medische redenen 

ad infinitum worden ingeroepen.  

 

De verzoeker stelt dat de wet niet uitsluit dat voor eenzelfde aandoening nieuwe elementen mogen worden 

ingeroepen en hij betoogt dat hij in zijn aanvraag duidelijk nieuwe elementen had aangehaald, met name:  

 

“1.4 Nieuwe elementen    
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Recent is de toestand van verzoeker verder negatief geëvolueerd en heeft de veelvuldige dialyse 

complicaties veroorzaakt, waarvoor verzoeker opgenomen moest worden. Deze complicaties zullen zich 

opnieuw voordoen zonder transplantatie.    

 

Verzoeker kan momenteel niet beschikken over een transplantatie, louter omwille van zijn   administratieve 

situatie:    

 

In toepassing van het artikel 13ter van de wet van 13 juni 1986 betreffende het wegnemen en 

transplanteren van organen (orgaantransplantatiewet), moet hij “hetzij de Belgische nationaliteit hebben 

of in het bevolkingsregister of sinds minstens zes maanden in het vreemdelingenregister ingeschreven 

zijn, hetzij de nationaliteit hebben van een staat die hetzelfde toewijzingsorganisme voor organen deelt of 

sinds minstens 6 maanden in deze staat gedomicilieerd zijn”.    

 

Deze niertransplantatie is enerzijds noodzakelijk om te vermijden dat hij levenslang naar de dialyse moet 

blijven gaan maar anderzijds ook om zware complicaties te vermijden.” 

 

De verzoeker benadrukt ook dat in de aanvraag zeer duidelijk werd gemaakt dat indien hij geen 

niertransplantatie zou kunnen verkrijgen, zijn situatie enorm zou verergeren. Hij geeft tevens aan dat hij 

zonder niertransplantatie hij levenslang naar de dialyse moet gaan, hetgeen hij momenteel drie keer per 

week doet. De verzoeker stelt niet te kunnen begrijpen hoe de verweerder ertoe komt te besluiten dat zijn 

ziekte geen reëel risico inhoudt voor zijn leven.  

 

In tegenstelling tot hetgeen de verzoeker voorhoudt, blijkt uit de bestreden beslissing en het bijbehorende 

medisch advies echter niet dat de in verband met de terminale nierinsufficiëntie (met nood aan dialyse of 

transplantatie), waaraan de verzoeker lijdt, met toepassing van artikel 9ter, §3, 4°, van de 

Vreemdelingenwet zou zijn geoordeeld dat het kennelijk geen ziekte betreft, zoals bedoeld in artikel 9ter, 

§1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet.  

 

Zoals hoger reeds werd uiteengezet, wordt verzoekers medische verblijfsaanvraag van 

21 september 2022 in de eerste plaats onontvankelijk verklaard in toepassing van artikel 9ter, § 3, 5°, van 

de Vreemdelingenwet omdat er elementen werden ingeroepen die eveneens werden ingeroepen in de 

vorige verblijfsaanvraag van 25 juni 2019. Hierbij wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur 

van 25 oktober 2022. 

 

Het advies van de arts-adviseur van 25 oktober 2022 is als volgt gemotiveerd: 

 

“(…) 

Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend 

op 21.09.2022.    

 

Aangeleverde informatie:   

- SMG dd. 30-8-2022 van dr. V. B. (…), nefroloog    

 ° nierdialyse wegens IgA nefropathie    

- medicatie schema 31-8-2022    

- Spoedconsult 17-6-2022 acute urticaria    

- Nefrologie 31-8-2022    

- opname nefrologie 31-5 tot 9-6-2022: opname wegens primo infectie varicella zoster met surinfectie    

- opname 16-2-2022 tot 21-2-2022 observatie wegens hoofdpijn, klinisch geruststellend    

- raadpleging 10-2-2022    

 

Vooreerst vraagt U me de medische documenten voor de 9ter aanvraag 25-6-2019 en 21-9-2022 te 

vergelijken (Artikel 9ter §3 - 5°). Betrokkene legt in zijn aanvraag dd. 21-9-2022 een SMG voor opgesteld 

door Dr. V. B. (…) op 30-8-2022. Uit dit medisch getuigschrift blijkt dat betrokkene hemodialyse nodig 

heeft in kader van eindstadium nierinsufficiëntie door IgA nefropathie. Deze volgende diagnose en de 

respectievelijke behandeling van betrokkene zijn ongewijzigd t.a.v. de medische attesten gevoegd bij de 

9ter aanvraag dd. 25-6-2019.  Het voorgelegde SMG bevestigt dus tot zover de reeds eerder aangehaalde 

gezondheidstoestand van betrokkene.    

 

(…)” 
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De verzoeker betwist op zich niet dat hij “hemodialyse nodig heeft in kader van eindstadium 

nierinsufficiëntie door IgA nefropathie”. Dit strookt ook met de gegevens van de huidige medische 

verblijfsaanvraag van 21 september 2022, waarbij zijn behandelende arts, Dr. V.B., in het standaard 

medisch attest van 30 augustus 2022 attesteerde dat de verzoeker levenslang (of tot een 

niertransplantatie) nierdialyse nodig heeft wegens IgA nefropathie.  

 

De verzoeker benadrukt thans dat zijn toestand verergerd is door de vele dialyses en dat hij nood heeft 

aan een niertransplantatie. Door hierop te wijzen, maakt de verzoeker echter nog niet concreet 

aannemelijk dat de arts-adviseur en met hem de verweerder de voorliggende gegevens niet correct 

zouden hebben beoordeeld waar wordt vastgesteld dat het om dezelfde elementen gaat als deze die 

reeds werden ingeroepen in het kader van de vorige medische verblijfsaanvraag van 25 juni 2019 

aangezien de diagnose en de respectievelijke behandeling ongewijzigd zijn ten opzichte van de medische 

attesten die werden voorgelegd bij de vorige aanvraag van 25 juni 2019. 

 

De verzoeker verliest bovendien ook uit het oog dat de verweerder in de bestreden beslissing op duidelijke 

wijze heeft aangegeven dat de arts-adviseur in het kader van zijn advies geen rekening kan houden met 

gelijk welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties,...) van de zieke persoon en dat er enkel een advies dient te worden geven over de medische 

aspecten, gestaafd door een medisch attest.   

 

De Raad stelt vast dat de verzoeker bij zijn aanvraag een schrijven heeft gevoegd waarin zijn advocaat 

melding maakt van de hoger geciteerde “nieuwe elementen”, doch door louter naar deze verklaringen van 

zijn advocaat te verwijzen, maakt de verzoeker nog geen beoordelingsfout aannemelijk aangezien de 

nieuwe elementen omtrent deze of gene gezondheidstoestand of behandeling gestaafd moeten worden 

aan de hand van medische attesten. De verzoeker toont niet aan dat de arts-adviseur niet op correcte 

wijze heeft beoordeeld dat de diagnose en behandeling, blijkens de bij de thans voorliggende aanvraag 

gevoegde medische attesten, ongewijzigd zijn ten opzichte van de diagnose en behandeling die reeds 

werd ingeroepen in de medische attesten die werden overgemaakt in het kader van de vorige medische 

verblijfsaanvraag van 25 juni 2019. 

 

De verzoeker heeft in zijn aanvraag van 25 juni 2019 een standaard medisch getuigschrift voorgelegd van 

21 juni 2019, waarin zijn behandelende arts V.B. toen reeds attesteerde dat de verzoeker lijdt aan 

“terminale nierinsufficiëntie waarvoor nierfunctievervangende therapie levensnoodzakelijk is”, dat “een 

niertransplantatie (…) duidelijk een betere outcome (heeft) en de voorkeursbehandeling (is) bij deze jonge 

patiënt zonder comorbiditeit” en “enkel (een) niertransplantatie (…) als een blijvende duurzame oplossing 

(kan) worden beschouwd”. 

 

Bij beslissing van 15 juli 2019 werd deze vorige aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond bevonden, waarbij 

wordt verwezen naar het toenmalig advies van de arts-adviseur van 9 juli 2019. In dit advies werd toen 

onder meer het volgende vastgesteld: 

 

“(…) 

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

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 25-6-2019. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

- Standaard Medisch getuigschrift d.d. 21-6-2019 van Dr. V. B., nefroloog met de volgende informatie: 

o IgA nefropathie met terminale nierinsufficiëntie waarvoor nierfunctie-vervangende therapie 

levensnoodzakelijk is o Hemodialyse 3 maal per week 

o Niertransplantatie heeft een betere outcome en is de voorkeursbehandeling bij deze jonge patiënt 

zonder co-morbiditeit 

- Verslag van spreekuur nefrologie d.d. 21-6-2019: stabiele toestand 

 

Uit de aangeleverde informatie kunnen we het volgende besluiten: 

- Het betreft hier een jonge man van heden bijna 31 jaar 

- Hij heeft terminaal nierfalen met nood aan hemodialyse 3 maal per week wegens IgA nefropathie 

- Een niertransplantatie zou een betere therapie zijn gezien de leeftijd 

- Als ondersteunende medicatie bij de dialyse neemt hij heden naast een streng dieet: 
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(…) 

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): 

 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is : 

- Aanvraag Medcoi van 29-4-2019 met het unieke referentienummer 12313 

 

Toont aan dat de vervangende therapie onder de vorm van hemodiaiyse beschikbaar is. De mogelijkheid 

tot transplantatie met voor- en nazorg is eveneens beschikbaar in Armenië 

 

2. Niet alle medicatie die hier in België gebruikt wordt bij dialyse is onder dezelfde vorm beschikbaar in 

Armenië. Een kwaliteitsvolle dialyse wordt echter gegarandeerd zoals blijkt uit BMA12215 dd. 16-3- 

2019: 

a. bij teveel aan fosfor wordt de combinatie van calciumcarbonaat en colecalciferol gegeven of 

calciumcarbonaat/calciumcitrat met vitamine D3+magnesium+koper (Cu)+mangaan en boor, of 

calciumcarbonaat met magnesiumcarbonaat 

b. bij hyperkaliémie wordt een oplossing van calciumgluconaat samen met insuline en glucose toegediend, 

of natriumbicarbonaat in het geval van acidose 

c. vitamine D supplementen zijn beschikbaar 

d. bij renale anemie is epoïetine bèta beschikbaar ter vervanging van darpoïetine 

 

3. uit bijlage 2 blijkt ook dat de beschikbaarheid van amlodipine, nebivolol, intraveneus ijzer beschikbaar 

te zijn. De beschikbaarheid van moxonidine werd reeds bewezen in vroegere adviezen. De 

beschikbaarheid wordt bevestigd via de lijst van de geregistreerde geneesmiddelen in Armenië  

http://www.pharm.am/attachments/article/2707/reqPoMenq up to 30.06.19.pdf 

 

[…] 

 

3161 Physiotens moxonidine tablets film-coated 0,2mg, in blister (14/1x14/) Mylan Laboratories SAS, 

Route de Belleville, Lieu-dit Maillard, 01400'Chatillon sur Chalaronne France C02AC05 18399 

25.03.2019 25.03.2024 PoM Abbott Laboratories GmbH, Freundallee 9A, 30173 Hannover, Germany p 

710 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de zorg die betrokkene nodig heeft kan 

gegarandeerd worden in het thuisland Armenië: 

 

- Zoals reeds in vroegere adviezen aangetoond werd, is de medische ondersteuning en een kwaliteitsvolle 

hemodialyse beschikbaar (advies d.d. 11-5-2017) 

- Daarnaast bestaat de mogelijkheid tot transplantatie in het Arabkir ziekenhuis, waar de behandeling 

valt onder het basic benefit package (BMA 12313)” (eigen onderlijning) 

 

De verzoeker benadrukt thans dat hij nood heeft aan een niertransplantatie, maar hij lijkt er aan voorbij te 

gaan dat hij reeds in het kader van zijn aanvraag van 25 juni 2019 een standaard medisch getuigschrift 

voorlegde waaruit bleek dat “een niertransplantatie (…) duidelijk een betere outcome (heeft) en de 

voorkeursbehandeling (is) bij deze jonge patiënt zonder comorbiditeit” en “enkel niertransplantatie kan als 

een blijvende duurzame oplossing worden beschouwd” en dat de arts-adviseur op 9 juli 2019 reeds 

vaststelde - onder verwijzing naar informatie uit de MedCOI-databank - dat een niertransplantatie mogelijk 

is in Armenië in het Arabkir ziekenhuis. Door erop te wijzen dat hij thans nood heeft aan een 

niertransplantatie, maakt de verzoeker niet aannemelijk dat in de bestreden beslissing op grond van 

onjuiste feitelijke gegevens of op kennelijk onredelijke wijze wordt vastgesteld dat de behandeling voor 

zijn nierinsufficiëntie niet is gewijzigd ten opzichte van de behandeling die blijkt uit de medische attesten 

die werden voorgelegd in het kader van de eerdere aanvraag van 25 juni 2019. 

 

Waar de verzoeker verder stelt dat zijn medische toestand enorm zou verergeren indien hij geen 

niertransplantatie zou kunnen krijgen, beperkt hij zich tot een blote bewering. Het formuleren van eigen 

aannames, veronderstellingen en kritieken zonder enig begin van bewijs, volstaat niet om aannemelijk te 

maken dat de bestreden beslissing niet op een deugdelijke wijze werd gemotiveerd of dat zij tegen de 

redelijkheid indruist (cf. RvS 15 januari 2021, nr. 249.498). 
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De verzoeker voert verder aan dat hij in België niet in aanmerking komt voor een niertransplantatie, omdat 

hij hetzij de Belgische nationaliteit dient te hebben of in het bevolkingsregister of sinds minstens zes 

maanden in het vreemdelingenregister ingeschreven dient te zijn, hetzij de nationaliteit te hebben van een 

staat die hetzelfde toewijzingsorganisme voor organen deelt of sinds minstens 6 maanden in deze staat 

gedomicilieerd is. Hiermee wijst de verzoeker op de obstakels die hij in België ondervindt om een 

niertransplantatie te krijgen. Dit doet evenwel geen afbreuk aan de vaststelling dat verzoekers 

behandeling ongewijzigd is gebleven ten opzichte van de behandeling die reeds werd geattesteerd in de 

medische attesten, gevoegd bij de vorige medische verblijfsaanvraag van 25 juni 2019. 

 

Gelet op het voorgaande maakt de verzoeker dan ook niet aannemelijk dat in de bestreden beslissing op 

grond van onjuiste feitelijke gegevens of op kennelijk onredelijke wijze werd vastgesteld dat: “De 

elementen ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 21.09.2022 en in de bijgevoegde 

medische attesten (zie bevestiging arts d.d. 25.10.2022 in bijgevoegde gesloten omslag), (…) eveneens 

(werden) ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf.” 

 

3.2.3. Verder leest de verzoeker in de bestreden beslissing dat zijn aanvraag onontvankelijk wordt 

verklaard in toepassing van artikel 9ter, § 3, 4°, van de Vreemdelingenwet omdat de nieuwe elementen 

kennelijk geen ziekte betreffen die een reëel risico inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit, noch een 

reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land 

van herkomst of het land waar hij verblijft. De verzoeker verbaast zich hierover en verwijst naar een 

medisch verslag van 30 augustus 2022 van zijn behandelende arts die als volgt antwoordde op de vraag: 

“Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet?”: 

“overlijden binnen de 3 dagen”. De verzoeker betoogt nog dat een transplantatie onmogelijk is in Armenië 

en hij verwijst in dit verband naar artikels van internationale organisaties.  

 

De verzoeker gaat evenwel uit van een verkeerde lezing van de bestreden beslissing en het bijhorende 

advies van de arts-adviseur van 25 oktober 2022.  

 

De medische verblijfsaanvraag van 21 september 2022 wordt, voor wat de nierinsufficiëntie (met inbegrip 

van de behandeling voor deze aandoening), waaraan de verzoeker lijdt, onontvankelijk verklaard in 

toepassing van artikel 9ter, § 3, 5°, van de Vreemdelingenwet omdat dit elementen betreffen die reeds in 

het kader van een vorige aanvraag werden ingeroepen. In het advies van de arts-adviseur van 25 oktober 

2022 kan nergens worden gelezen dat deze van mening zou zijn dat de verzoeker wat dit betreft niet zou 

lijden aan een ziekte die een reëel risico voor zijn leven met zich meebrengt of dat hij helemaal geen 

behandeling nodig zou hebben. Door thans naar voor te brengen dat hij in Armenië niet over de nodige 

medische zorgen kan beschikken met betrekking tot zijn terminale nierinsufficiëntie, toont de verzoeker 

niet aan dat de verweerder, wat deze specifieke aandoening en behandeling betreft, niet op goede 

gronden toepassing zou hebben gemaakt van artikel 9ter, §3, 5°, van de Vreemdelingenwet.   

 

Evenwel stelt de arts-adviseur in zijn advies van 25 oktober 2022 vast dat de verzoeker naast zijn 

nierproblemen, die geen nieuwe elementen vormen, ook verwijst naar een aantal elementen die niet 

eerder werden ingeroepen:   

 

“Evenwel werden bij deze aanvraag dd. 21-9-2022 medische attesten van recente opnames bijgevoegd 

namelijk    

- opname wegens hoofdpijn    

- opname wegens varicella zoster    

 

De opname voor hoofdpijn was geruststellend en geen specifieke opvolging of therapie werd voorgesteld. 

De varicella evolueerde gunstig en er werd evenmin een nabehandeling of specifieke nazorg vermeld.    

 

Bijgevolg stel ik vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een 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 (een ziekte zoals 

voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die aanleiding kan geven 

tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel (Artikel 9ter §3 - 

4°).” 

 

De verzoeker betwist niet dat de “opname voor hoofdpijn (…) geruststellend (was) en geen specifieke 

opvolging of therapie werd voorgesteld” en de “varicella (…) gunstig (evolueerde) en er (…) evenmin een 

nabehandeling of specifieke nazorg (werd) vermeld”. De verzoeker betwist niet dat zijn hoofdpijn niet 
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specifiek verder wordt opgevolgd of behandeld en de varicella gunstig evolueerde en ook hiervoor geen 

nabehandeling of specifieke nazorg wordt vermeld. De verzoeker licht niet in het minste toe welke 

behandeling, opvolging hij thans nog krijgt in het kader van zijn opname wegens hoofdpijn en zijn opname 

wegens varicella zoster.  

 

Bijgevolg maakt de verzoeker niet aannemelijk dat de arts-adviseur voor wat betreft de opname wegens 

hoofdpijn en de opname wegens varicella zoster op grond van onjuiste feitelijke gegevens of op kennelijk 

onredelijke wijze vaststelde dat “er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een 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”. De Raad 

onderstreept nogmaals dat deze beoordeling niet gaat over de terminale nierinsufficiëntie waaraan de 

verzoeker lijdt.  

 

3.2.4. In het tweede middel betoogt de verzoeker dat in geen geval rekening werd gehouden met zijn 

individuele situatie en er geen grondig onderzoek werd gevoerd naar de realiteit omtrent de individuele 

toegang tot de medische zorg voor hem. 

 

De verzoeker laat evenwel na om concrete elementen aan te duiden waarmee volgens hem bij het nemen 

van de bestreden beslissing ten onrechte geen rekening werd gehouden. Dergelijk vaag en algemeen 

betoog kan de bestreden beslissing niet aan het wankelen brengen.   

 

De verzoeker laat gelden dat indien zijn medisch dossier enigszins zorgvuldig onderzocht zou zijn 

geweest, dan zou zijn aanvraag nooit zijn afgewezen. Hij laat evenwel andermaal na concrete elementen 

aan te duiden die volgens hem onzorgvuldig werden onderzocht.  

 

De verzoeker betoogt nogmaals dat zonder grondig onderzoek wordt beslist dat er geen ernstige 

aandoening is en dat er geen reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling zou bestaan. 

De verzoeker benadrukt dat een nierdialyse om de drie dagen, die noodzakelijk is om een overlijden te 

vermijden, niet anders dan een reëel risico kan vormen voor zijn leven.  

 

Het weze herhaald dat de verzoeker uitgaat van een verkeerde lezing van het advies van de arts-adviseur 

van 25 oktober 2022. De machtigingsaanvraag van 21 september 2022 wordt voor wat de nierinsufficiëntie 

en de bijbehorende behandeling betreft onontvankelijk verklaard omdat dit elementen betreffen die reeds 

in het kader van de vorige aanvraag van 25 juni 2019 werden ingeroepen. In het advies van de arts-

adviseur van 25 oktober 2022 kan nergens worden gelezen dat deze van mening zou zijn dat de verzoeker 

wat dit betreft niet zou lijden aan een ziekte die een ernstig reëel risico voor zijn leven met zich meebrengt 

of dat hij helemaal geen behandeling nodig zou hebben. De arts-adviseur stelde wel vast dat deze 

elementen reeds eerder werden ingeroepen in het kader van de machtigingsaanvraag van 25 juni 2019. 

Deze aanvraag werd op 15 juli 2019 ontvankelijk en ongegrond bevonden, waarbij de arts-adviseur in zijn 

advies van 9 juli 2019 had vastgesteld dat, voor wat de nierinsufficiëntie van de verzoeker betreft, een 

adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Armenië.  

 

3.2.5. Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat de verzoeker niet heeft aangetoond dat de motieven van de 

bestreden beslissing en van het bijbehorende medisch advies wijzen op een onredelijke of een 

ondeugdelijke motivering. Het betoog van de verzoeker laat niet toe te concluderen dat de bestreden 

beslissing is genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met 

overschrijding van de appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde en de ambtenaar-geneesheer 

in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet beschikken.  

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht, van het redelijkheidsbeginsel of van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet is niet aangetoond. 

 

Gelet op het voorgaande wordt evenmin een schending van de rechten van verdediging door een gebrek, 

een onduidelijkheid en ondubbelzinnigheid in de motivering van de bestreden beslissing aangetoond.  

 

Waar de verzoeker in zijn eerste middel op zeer bondige wijze gewag maakt van een schending van artikel 

3 van het EVRM, merkt de Raad nog op dat de bestreden beslissing er enkel toe strekt vast te stellen dat 

verzoekers aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

onontvankelijk is. Deze beslissing verplicht de verzoeker niet om het grondgebied te verlaten en/of terug 

te keren naar Armenië. In deze omstandigheden blijkt niet dat de verzoeker zich dienstig kan beroepen 

op een schending van artikel 3 van het EVRM.  
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3.3. Het eerste middel en het tweede middel zijn ongegrond.  

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien juni tweeduizend drieëntwintig door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE 

 


