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 nr. 112 021 van 16 oktober 2013 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X  

handelend in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van  X 

3. X 

4. 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 en X, handelend in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers 

van X samen met X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 1 augustus 2013 hebben 

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

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding van 25 juni 2013 waarbij de aanvraag 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 ongegrond wordt verklaard. 

 

Gezien titel Ibis, 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 10 september 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 7 oktober 

2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat F. JACOBS verschijnt 

voor de verzoekende partijen en van advocaat L. SEMENIOUK, die loco advocaat E. MATTERNE 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekende partijen dienden op 4 juni 2009 een asielaanvraag in, waarbij zij verklaarden dezelfde 

dag het Rijk te zijn binnengekomen. 
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1.2. De adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen nam op 9 juni 2010 ten 

aanzien van elk van de verzoekende partijen een beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus 

een weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Verzoekende partijen stelden tegen deze 

beslissingen een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). 

 

1.3. Via een op 24 november 2010 gedateerd schrijven dienden verzoekende partijen een aanvraag in 

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingen-

wet), tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd.    

 

1.4. Bij arrest nr. 53 682 van 22 december 2010 weigerde ook de Raad verzoekende partijen de 

vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus. 

 

1.5. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid nam op 1 februari 2011 de 

beslissing waarbij de aanvraag van verzoekende partijen om, op medische gronden, tot een verblijf in 

het Rijk te worden gemachtigd ontvankelijk wordt verklaard. 

 

1.6. Op 25 juni 2013 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag van verzoekende 

partijen om, in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, tot een verblijf te worden 

gemachtigd ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die verzoekende partijen op 3 juli 2013 ter 

kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:   

 

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

schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[K.A.] […] 

[K.F.] […] 

Hun meerderjarige kinderen 

[K.S.] […] 

[K.K.] […] 

 

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 1.02.2011, 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. 

 

Betrokkene haalt in zijn aanvraag 9ter medische elementen aan. De arts-adviseur evalueerde deze 

medische gegevens op 21.06.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) en kwam tot de volgende conclusie: 

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

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

fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld worden, geen reëel risico inhouden op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het 

land van herkomst, Rusland. Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen 

een terugkeer naar het land van herkomst, Rusland.” 

 

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. 
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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).” 

 

Dit is de bestreden beslissing. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan 

worden ingegaan op de vraag van verwerende partij om de kosten van het geding ten laste van 

verzoekende partijen te leggen.  

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel voeren verzoekende partijen 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, 52 en 62 van de Vreemdelingenwet, van de zorgvuldigheids-

plicht, van de artikelen 10, 11, 23 en 31 van de Grondwet en van de artikelen 3, 4, 13 en 14 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). Zij betogen tevens dat er sprake is van machtsoverschrijding. 

 

Zij verschaffen de volgende toelichting: 

 

“[…] 

 

De beslissing betwist niet dat verzoekende partij aan een ernstige ziekte[…] lijdt , hetgeen vastgesteld 

werd door de behandelende arts van verzoekende partij en ook bevestigd werd door de arts adviseur; 

De beslissing stelt echter dat gezien de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van 

herkomst, in casu de Russische Federatie-, een terugkeer mogelijk is; 

 

• De beslissing betwist niet dat verzoeker zwaar ziek is; 

 

De beslissing stelt dat de nodige zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, 

Rusland zonder nadere bepaling. 

 

Daar waar het gezin afkomstig is van de republiek NOORD-OSSETIE, deelgebied van de Russische 

Federatie dat in het Noordelijke Kaukasus gelegen is: 

 

Dat dit essentieel is en centraal dient te worden in overweging genomen, vermits inderdaad vaststaat 

dat de medische zorgen, zowel wat betreft de beschikbaarheid als de toegankelijkheid heel 

onevenwichtig zijn verdeeld binnen de Russische Federatie naargelang de deelgebieden, en anderzijds 

impliciet dient te worden aangenomen dat de tegenpartij degelijk een terugkeer naar het deelgebied 

NOORD OSSETIE heeft beoogd; vermits de beslissing ook stelt dat gezin, vrienden en kennissen voor 

opvang en financiële hulp zouden moeten kunnen instaan. 

 

Logischerwijze en gelet op deze motivatie diende derhalve de beschikbaarheid en toegankelijkheid in 

Noord Ossetië [te] worden onderzocht, naast de werkelijke mogelijkheid van steun en opvang. 

 

Dat de RVV zich reeds uitgesproken heeft nopens het nodige onderscheid dat dient te worden gemaakt 

tussen de vereisten van artikel 9 ter van de wet van 15.12.1980 en de criteria die weerhouden werden 

door het EHRM met betrekking tot de toepassing van artikel 3 van EVRM. 

 

nr. 93775 van 11 december 2012 in de zaak RvV 100 276 /11 

 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat de ziekte niet aanvaard wordt als bevattende een reëel risico op 

een onmenselijke [en] vernederende behandeling wanneer geen adequate behandeling in het land van 

herkomst voorhanden is. Uit het administratief dossier blijkt dat niet werd onderzocht of er voor de 

medische problematiek van de verzoekende partij een adequate behandeling bestaat. Voorts blijkt 

impliciet uit de motieven van. de bestreden beslissing dat de medische problematiek niet van die aard is 

dat deze een levensbedreigende aandoening is. De bestreden beslissing stelt dat er geen sprake is van 
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een kritieke gezondheidstoestand of een zeer gevorderd stadium van de ziekte. Uit dit gegeven leidt de 

bestreden beslissing af dat de ziekte niet beantwoordt aan een ernst vooropgesteld door artikel 3 

EVRM. Voorts blijkt uit het medisch advies niet dat de verzoekende partij lijdt aan een banale ziekte. Het 

medisch advies verwijst voor de bepaling van de ernst van de ziekte naar de rechtspraak van het 

Europese Hof vervat in artikel 3 EVRM, eveneens erbij meldend dat de ziekte noch levensbedreigend is, 

het noch een kritieke gezondheidstoestand betreft of een zeer vergevorderd stadium van een ziekte, om 

op basis van dit gegeven te besluiten dat het niet gaat om een ziekte in de zin van artikel 9ter, § 1, 

eerste lid van de vreemdelingenwet. 

 

Uit het hierboven vermeld advies van de arts-adviseur waarnaar de bestreden beslissing verwijst, blijkt 

uitdrukkelijk dat niet werd nagegaan of de ziekte van de verzoekende partij een reëel risico inhoudt op 

onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in 

het land van herkomst. Uit artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet kan immers niet worden 

afgeleid dat indien een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico is voor het leven van de 

patiënt of niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico is voor de fysieke integriteit van de patiënt of een 

ziekte heeft die ernstig is zonder dat deze levensbedreigend is, de gezondheidstoestand kritiek maakt of 

de ziekte niet een “zeer gevorderd stadium” kent dat hij niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land Van herkomst, te meer daar uit niets blijkt dat de verzoekende partij lijdt aan 

een banale aandoening of ziekte. 

 

Verwerende partij kan te dezen niet dienstig verwijzen naar de rechtspraak van het Europees Hof voor 

de Rechten van de Mens (EHRM) en de voorbereidende werken in verband met artikel 9 ter van de 

vreemdelingenwet en in essentie betogen dat de hoge drempel voorzien in de in de nota aangehaalde 

rechtspraak van het EHRM - d.w.z. de aandoening dien[t] levensbedreigend te zijn gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of een zeer gevorderd stadium van de ziekte - bepalend is bij de toepassing van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet, aangezien dit geen afbreuk kan doen aan een duidelijke 

wetsbepaling die drie verschillende situaties beoogt. Los van de vraag of alle begrippen vervat in artikel 

9ter van de vreemdelingenwet dienen te worden gekoppeld aan de rechtspraak van het Europese Hof 

van de Rechten van de Mens, blijkt uit de bewoordingen van artikel 9 ter van de vreemdelingenwet dat 

dit artikel is gebaseerd op concepten als deze worden gehanteerd door het EHRM. De bewoordingen 

"reëel risico" en "een onmenselijke of vernederende behandelingen van artikel 9ter, § 1 van de 

vreemdelingenwet sluiten zeer nauw aan bij de bewoordingen van artikel 3 van het EVRM. Ook uit de 

parlementaire voorbereidingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt dat de wetgever de 

toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen minstens ten dele heeft willen verbinden 

aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM. Bijgevolg is het logisch om de rechtspraak van het 

EHRM inzake artikel 3 van het EYRM en de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen te analyseren 

teneinde na te gaan vanaf wanneer bepaalde ziektes binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van 

het EVRM vallen. 

 

Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag enkel een schending van 

artikel 3 van het EVRM heeft weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en 

vergevorderde gezondheidstoestand, stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe 

levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het 

EVRM kan worden vastgesteld. In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 

26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder hel toepassingsgebied van artikel 3 van het 

EVRM kunnen ressorteren "the same principles must apply in relation to the expulsion of any person 

afflicted with any serious naturally occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain 

and reduces life expectancy and require specialised medical treatment who may not be so readily 

available in the applicant's country of origin or who may be available only at substantial cost (de 

principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon die lijdt aan 

een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde 

levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die 

mogelijk niet beschikbaar is in het land van herkomst /of enkel tegen een aanzienlijke kost). Het Hof 

heeft geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken van artikel 3 

van het EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze 

aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. Uit de rechtspraak 

van hel EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij zijn beoordeling 

inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde steil dat de gezondheidstoestand 

actueel direct levens bedreigend dient te zijn. Het criterium dat het EHRM hanteert is of er sprake is van 

“zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend 
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zijn”. Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft 

opdat deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, m.a.w. een banale 

ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM. In zijn beoordeling 

van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM het volgende af: de beschikbaarheid van de vereiste 

zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de toegankelijkheid van de vereiste 

medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling zal worden uitgewezen. Indien 

hierover gegevens bekend zijn wordt ook onderzocht of er nog familie aanwezig was en of er opvang 

voorhanden was In het land van herkomst en of er sprake is van een kritieke of vergevorderde 

gezondheidstoestand. Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 EVRM betreft meer 

dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk Is om te reizen of de 

vraag of de verwijdering een reëel risico inhoudt voor de fysieke Integriteit of het leven van de 

betrokkene hetzij hem blootstelt aan een reëel risico op onmenselijke en vernederende behandeling. 

Het Hof heeft oog voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de 

algemene omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een 

vreemdeling in dat land van herkomst Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op 

zichzelf genomen geen aanleiding geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun 

combinatie wel aanleiding kunnen geven tot een schending van dit artikel. Aldus motiveert het Hof in zijn 

arresten, zelfs al reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden zich niet in een 

terminale of kritieke fase bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een 

medische behandeling in het land van herkomst en de eventuele aanwezigheid van een sociale of 

familiale opvang in het land van herkomst (zie in deze zin EHRM 29 mei 1998, nr. Karara v. Finland 

(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, [SCC] v. Zweden (ontvankelijk-

heidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669103, Henao v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); 

EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 

november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 

2006, nr. 50278/99, A[oulmi] v. Frankrijk, par. 57-60; EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd 

Koninkrijk, par. 46- 51; EHRM 20 december 2011, nr. 10486/10, Yoh-Ekale Mwanje v. België, par. 81 

e.v.). 

 

Dat uit dit arrest eveneens impliciet volgt dat rekening dient te worden met de sociale en familiale 

omstandigheden die samen met het onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid, 

concreet maken dat de verzoekende partij al dan niet kan worden verzorgd: 

 

Dat in casu dient te worden vastgesteld dat de beslissing geen voldoende steun vindt in het 

administratief dossier, dat zich tot algemeenheden beperkt en een retorische uiteenzetting beperkt van 

hetgeen de wet voorziet ivm medische zorgen, doch geen concrete elementen vervat met betrekking tot 

een voldoende zekerheid dat in Noord Ossetië verzoekende partij concreet verder kan worden 

behandeld: 

 

Dat ivm met de documentatie afkomstig van INTERNATIONAL SOS vooreerst dient te worden 

vastgesteld dat deze commerciële onderneming precies voor doel heeft verzekeringscontracten aan te 

bieden met betrekking tot medische zorgen in het buitenland, met als overeenkomende tegenprestatie, 

het aanbieden van medische zorgen naar Westerse maatstaven en normen via een eigen netwerk van 

eigen klinieken, artsen en de medewerking van private, uitgekozen klinieken: de bedoeling is derhalve 

medische zorgen aan te bieden, precies in staten waar de medische zorgen ontoereikend zijn; 

 

Dat uit persoonlijke opzoekingen van verzoekende partij, minstens prima facie blijkt dat de informatie 

waarvan gezegd wordt dat het op een ongepubliceerd verslag van "INTERNATIONAL SOS" zou 

steunen, minstens heel partijdig voorgesteld wordt; 

 

Dat wat betreft INTERNATIONAL SOS , het volgende kan worden teruggevonden, op de eigen websi[t]e 

van deze organisatie. 

 

http://www.intemationalsos.com/en/about-our-clinics.htm 

Skip to main content 

Clinics 

… 

Our wholly owned clinics operate in countries where medical care of an international standard is 

unavailable, or where cultural and language barriers make it difficult to receive appropriate care. 

 

Each clinic offers primary care, diagnostic care and 24/7 emergency care. 
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Doctors are available to provide all types of treatments, ranging from simple vaccination to emergency 

heart attack treatment. Specialist care is also available in the many fields, including gynecology, 

pediatrics and ophthalmology. 

 

For expatriate families settling into a new environment, family medical practice is especially important. 

Immigration health checks, first aid training and occupational health programs are also available. 

 

Clinics are well equipped with the facilities needed to stabilize a critically ill or injured person before 

evacuation. Additionally, many clinics have international-standard pharmacies, laboratory services and 

diagnostic services. Many are also equipped to offer x-ray and ultrasound tests, dentistry, physical 

therapy and counseling. 

 

Whenever possible, please call your nearest Alarm Center before visiting an International SOS Clinic. 

They can provide initial medical advice and inform you of clinic access requirements. 

 

Clinic services for expatriates and families 

Select a clinic 

Europe / Middle East / Africa / CIS 

Asia Pacific 

2012 AEA International Holdings Pte. Ltd. 

• Privacy 

• Disclaimer 

• Site map 

 

Dat hieruit kan worden afgeleid dat INTERNATIONAL SOS een commerciële onderneming is die een 

netwerk van eigen klinieken en zorgen heeft uitgewerkt, precies in gebieden waar de Westerse 

standaard NIET BESCHIKBAAR IS! 

 

De "verzekering" die gegeven wordt is uiteraard betalend; 

 

Immers is ook reeds de toegang tot de info ivm het gekozen land ondergeschikt aan een inloggen, dus 

niet vrij toegankelijk; 

 

De beslissing die op basis hiervan getroffen werd schendt de aangehaalde middelen en in het bijzonder 

de zorgvuldigheidsplicht die op de administratie berust; 

 

Dat de informatie van IOM evenmin toelaat tot het besluit van de tegenpartij te komen; 

 

Dat deze informatie integraal dient te worden gelezen en evengoed laat blijken dat de medische 

zorgvoorziening ruim onvoldoende is: 

 

Cfr IOM COUNTRY FACT SHEET ,RUSSIAN FEDERATION, 2011, p.8 

‘ V. MEDICAL CARE 

1. General Information: health care system 

In the Russian Federation medical care is provided both by the state and private medical institutions. 

The majority of existing medical institutions are the state ones; however the private sector is developing 

rapidly. Nevertheless, the situation with the health care in Russia is quite difficult: It is insufficiently 

financed from the state budget - at the half of the amount required, according to the Minister of Health 

and Social Development. Some 80% of state medical institutions are financed from the regional and/or 

municipal budgets which do not have enough financial resources for it and cannot secure a high-level 

medical care. Medical equipment is usually obsolete; basic medical institutions are understaffed, as only 

60% of the required staff is employed. As a result, the quality of free of charge medical service 

decreases.' 

 

De beslissing werd niet op basis van een ernstig onderzoek getroffen hetgeen de zorgvuldigheidsplicht 

schendt; 

 

Derhalve kan niet met zekerheid worden vastgesteld worden dat artikel 3 EVRM niet zou zijn 

geschonden in geval van uitwijzing naar RUSSISCHE FEDERATIE en noch minder in geval van 

uitwijzing naar NOORD-OSSETIE 
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De getroffen beslissing schendt derhalve de aangehaalde middelen; 

 

Dat verder dient te worden vastgesteld dat geen voldoend onderzoek geleid werd naar de 

toegankelijkheid van de medische zorgen die voor verzoekende partij noodzakelijk zijn. 

 

Dat inderdaad enkel verwezen wordt naar hetgeen de wettelijke bepalingen voorzien, zonder grondig 

onderzoek naar hoe die wettelijke bepalingen toegepast worden, niet alleen in Russische Federatie 

waarvan verzoekende partij onderdaan is maar ook in Noord Ossetië waarvan het gezin afkomstig is; 

 

De beslissing die er zich toe beperkt naar het medische advies te verwijzen schendt de aangehaalde 

middelen wanneer dient te worden vastgesteld dat het medische advies er zelf zich toe beperkt te 

stellen dat "er psychiaters zijn in Rusland evenals antidepressiva en neuroleptica en dat "uit 3 blijkt dat 

ook de andere medicijnen beschikbaar zijn in Rusland". 

 

Dat bovendien in casu dient te worden vastgesteld dat de arts ambtenaar zelf helemaal geen persoonlijk 

onderzoek geleid heeft: hij stelt inderdaad uitdrukkelijk dat de informatie ivm beschikbaarheid en 

toegankelijkheid werd "toegevoegd aan het administratief dossier van de betrokkene" zodat hierbij 

eveneens artikel 9 ter van de wet van 15.12.1980 geschonden wordt en dat eveneens aan de 

onafhankelijkheid van de arts ambtenaar kan worden getwijfeld: 

 

Dat artikel 9 ter van de wet van 15.12.1980 eveneens geschonden wordt wanneer vastgesteld wordt dat 

de beslissing ook steunt op een medisch advies […]waarin de dokter adviseur expliciet vermeldt dat "het 

(is) bijgevolg moeilijk zicht te krijgen op de werkelijke aandoeningen van deze man" vaststelling die hij 

echter meent te kunnen omzeilen door te stellen dat in elk geval alle aandoeningen behandeld kunnen 

worden in Rusland. 

Dat dient te worden opgemerkt dat de arts adviseur in casu alleszins een generalist is en geen specialist 

in de psychiatrie, daar waar verzoekende partij aan een psychiatrische aandoening lijdt, waarvan 

uiteraard alle componenten in rekening dienen te worden genomen; 

 

Dat dit blijkt uit de rubriek zoek een arts, verschenen op de website van de Orde van de Geneesheren; 

Geen een van de dokters die de naam [T.] draagt is specialist in psychiatrie; de beslissing laat evenmin 

toe de arts precies te identifi[c]eren, bij gebrek aan een vermelde voornaam, zodat verzoekende partij 

verplicht wordt alle dokters met de naam [T.]; 

https://www.ordomedic.be/nl/zoek-een-arts/ 

[…]   

Dat in casu, verzoekende partij sinds 20 behandeld werd en wordt door dokter [K.] met specialisatie in 

psychiatrie en psychotherapie. 

 

Dat deze arts een langdurige behandeling voorzag zonder volledige genezing gelet op de ernst van de 

aandoening. 

 

Uit het advies blijkt dat buiten een therapie, ook medicamenten voorgeschreven werden. 

 

Dat de arts geneesheer geen uitleg geeft voor het feit dat hij als generalist geen beroep heeft gedaan op 

de mogelijkheid zich door een deskundige te laten bijstaan, daar waar hij van oordeel was te mogen 

afwijken van het advies van een specialist in de psychiatrie.  

Des te meer wanneer hij zelf stelt geen zicht te hebben over de werkelijke aandoeningen van de 

verzoekende partij: 

Dat verder dient te worden vastgesteld dat de art adviseur stelde: 

 

“Het vermelde risico op zelfdoding is inherent aan elke depressie, zelfs bij behandeling, maar wordt in 

het dossier niet concreet gemaakt, noch duidelijk gelinkt aan de specifieke situatie van deze patiënt. Er 

is ook geen indicatie uit de voorgeschiedenis van een acute ernstige periode. Het blijft m.a.w. een 

algemene veronderstelling die we niet kunnen weerhouden.” 

 

Dat daargelaten de al dan niet gegrondheid van dit standpunt van medisch standpunt uit (de bedoeling 

van de behandeling heeft toch voor doel zelfmoord te voorkomen, zelfs als dat inderdaad niet steeds 

lukt-,) dient te worden vastgesteld dat in ca[s]u, ve[r]zoekende partij een zelfmoordpoging deed in 2009, 

hetgeen de MA duidelijk stellen zodat het advies niet op correcte gegevens steunt en /of niet met alle 

persoonlijke gegevens van verzoekende partij rekening houdt. 
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Dat de beslissing derhalve alleszins steunt op een niet correcte feitenvinding en genomen werd zonder 

dat rekening gehouden werd met alle kenbaar gemaakte informaties, op het ogenblik dat de beslissing 

genomen werd; 

 

Deze vaststelling volstaat ook om de beslissing nietig te maken; 

 

De beslissing is derhalve niet wettig gemotiveerd en schendt de aangehaalde middelen; 

 

Bijkomend dient te worden vastgesteld dat de arts adviseur, die een generalist is geen rekening heeft 

gehouden met het feit dat behoudens medicaties ook een psychotherapie voorgeschreven werd; 

 

Dat in een psychotherapie de band tussen patiënt en therapeut centraal staat: 

 

Dat verzoekende partij dit ook uitdrukkelijk vermeld heeft in haar verzoekschrift tot medische 

regularisatie dd 24.11.2010: 

 

Dat zijn depressie het gevolg is van de heel moeilijke situatie die verzoekende partij heeft moeten 

meemaken, de constante stress die hij onderging; 

 

Binnengekomen in het Rijk in juni 09 heeft de verzoekende partij heel veel moeite gehad om concreet 

de beslissing te nemen te consulteren ; 

 

Hij werd hierdoor gesteund door zijn gezin, dat op het punt stond ineen te storten omwille van zijn heel 

moeilijk geworden gedrag. 

 

Van cultuur uit stond verzoekende partij heel weigerachtig tov van een psychische opvolging : een man 

dient zich constant recht te houden zonder hulp van derden, vrees is gelijk te stellen met nederlaag en 

oneer, een "nederlaag" meedelen is oneer. 

 

Bovendien was deze vijftigjarige man tot hiertoe nooit geconfronteerd met een gelijkaardige ziekte : hij 

had een goed werk, leefde economisch goed, was eigenaar van zijn appartement en zijn twee kinderen 

volgden universitair onderwijs. 

 

Dat de verzorging van een zware depressie een persoonlijke investering vordert alsmede een volledig 

vertrouwen in de behandelende dokter, alsmede een vreedzame en rustige sfeer. 

 

Dat beiden noodzakelijk zijn voor een optimale behandeling en kans tot genezing of minstens 

stabilisatie. 

 

Dat deze ziekte in het land van herkomst niet kan worden verzorgd en dat mijn cliënt alleszins geen 

toegang heeft tot de nodige zorgen waarvan hij thans in België geniet. 

 

Dat, onverminderd de asielmotieven die een terugkeer niet mogelijk maken, in Russische Federatie en 

meer bepaald in Noord Ossetië, er thans slechts toegang is tot basiszorgen. 

 

Dat bovendien een psychische therapie volkomen uitgesloten is bij gebrek aan elementair vertrouwen 

om over traumatiserende levensbelevenissen te praten, die uiteraard verband houden met de 

persoonlijke situatie van verzoekende partij. 

 

Dat verdere behandeling steeds lopend is. 

 

Dat bovendien de aard van de aandoening en de omstandigheden van optreden ervan geen terugkeer 

toelaten, vermits de aandoening is opgetreden omwille van het in Noord Ossetië opgelopen trauma en 

omwille van de blijvende onzekerheid in Noord Ossetië die geen rustige sfeer biedt ter ondersteuning 

van de lopende behandeling. 

 

CFR 

http://www.fco.gov.uk/eD/travel-and-living-abroad/travel-advice-by-countrv/europe/russian-federation 

updated 20.10.2010 

 

http://www.fco.gov.uk/eD/travel-and-living-abroad/travel-advice-by-countrv/europe/russian-federation%20updated%2020.10.2010
http://www.fco.gov.uk/eD/travel-and-living-abroad/travel-advice-by-countrv/europe/russian-federation%20updated%2020.10.2010
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We advise against all but essential travel to North Ossetia, Karachai-Cherkessia and Kabardino-Balkaria 

(including the Elbrus area). 

 

http://www.minbuza.nl/nl/Reizen_en_Landen/Reisadviezen/Reisadviezen_alfabetisch/R/Russische_Fed

eratie 

Onveilige gebieden 

In Noord-Ossetië, Kabardino-Balkarië (incl. Elbrus-regio), Karatsjajevo-Tsjerkessië worden niet-

essentiële reizen ontraden, terwijl in Dagestan, Tsjetsjenië en Ingoesjetië en het zuidelijke en oostelijke 

grensgebied van Stavropolski Kraj met Dagestan en Tsjetsjenië alle reizen worden ontraden ofwel wordt 

aangeraden de betreffende gebieden te verlaten. Bepaalde regio's in de Noordelijke Kaukasus kan men 

alleen betreden met toestemming van de Russische autoriteiten. 

 

Laatst aangepast: 23 augustus 2010 

 

Dat zulke toestanden uiteraard niet van aard zijn om enige therapie bij te werken, wel integendeel!" 

 

Dat de noodzakelijkheid van [een] vertrouwensband niet zo maar uit de lucht gegrepen werd maar 

bevestigd wordt door de medische li[t]eratuur die deze band als de "essentie" beschouwt  

Cfr http://users.skynet.be/kern/de%20essentie%20van%20psychotherapie.pdf 

Cfr KERN v.z.w. 

centrum voor psychotherapie en relatievorming 

De essentie van de psychotherapie vanuit psychoanalytisch perspectief 

 

[…] 

 

Dat de getroffen beslissing derhalve de component van de bijzondere band die nodig is tussen 

therapeut en patiënt totaal verwaarloost, daar waar blijkt de het noodzakelijke ononderbroken karakter 

van de behandeling uiteindelijk vitaal is voor de patiënt; 

 

Dat deze vaststelling op zich reeds volstaat om de beslissing nietig te verklaren. 

 

Dat in een gelijksoortig geval de RVV reeds het volgende besloten heeft: 

 

"3.1. Sur le moyen unique, en ce qu'il est pris de la violation des articles 2 et 3 de la loi du 29 juillet 

[1991] relative à la motivation formelle des actes administratifs, le Conseil observe qu'a I'appui de sa 

demande d'autorisation de séjour de plus de trois moins introduite sur la base de I'article 9ter de la loi du 

15 décembre 1980, la partie requérante avait notamment invoque souffrir d'un état de stress 

posttraumatique. 

 

Elle a produit a I'appui de sa demande différents certificats médicaux, et notamment un certificat, 

figurant au dossier administratif, établi le 14 octobre 2009 par le Dr D., psychiatre, qui indique dans la 

rubrique dudit certificat « 8. Avis médical concernant le retour en pays de provenance» ceci: 

«Contreindiqué formellement étant donné que l’origine des troubles se trouve dans les circonstances 

tenant au vécu en Arménie et que ces circonstances pourraient très probablement se répéter. En outre, 

stress et anxieté restant trop importantes et soins en cours à poursuivre dans la continuité ». 

 

Ce certificat médical contient donc, indépendamment de la question des soins et du traitement des 

troubles psychiques invoques, I'identification d'une contre- indication liée à I'origine géographique des 

troubles. 

 

Le Conseil observe que, bien qu'évoquant une «pathologie psychiatrique» dans la motivation de la 

décision, la partie défenderesse se limite à examiner cet aspect de la demande sous l’angle des 

médicaments et traitements, mais ne rencontre aucunement la problématique soulevée liée au retour de 

la partie requérante dans son pays d'origine. 

 

Dans la mesure ou une contre-indication à un retour au pays d'origine était clairement exprimée a 

l’appui de la demande d'autorisation de séjour et que la décision est muette à ce sujet, le Conseil, sans 

se prononcer à cet égard sur la pertinence d’une telle argumentation dans le cadre de l’article 9ter de la 

loi du 15 décembre 1980, ne peut que constater qu’il n’y a pas été répondu en termes de motivation. 

 

http://www.minbuza.nl/nl/Reizen_en_Landen/Reisadviezen/Reisadviezen_alfab
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Ce faisant, la partie défenderesse a, a tout le moins à cet égard, manque à son obligation de motivation 

formelle. 

 

Les considérations tenues par la partie défenderesse dans sa note d'observations relativement au 

traumatisme de la partie requérante, et selon lesquelles la partie requérante n'aurait pas invoque dans 

sa demande qu'elle rejette l’idée de «faire confiance à qui que ce soit venant d’Arménie» n'énervent pas 

I'analyse qui précède. Ces considérations ne concernent en effet que certains développements apportés 

par la requête à une argumentation qui a, quant à elle, bien été invoquée à I'appui de la demande 

d'autorisation de séjour en temps utile. » 

 

Arrest n° 75 640 dd 23.02. 2012 in de zaak 76 172/III 

En 

Arrest n° 75170 dd ; 15 fevrier 2012 in de zaak 75 091/III 

 

« A cet égard, le Conseil observe, à la lecture de la demande d'autorisation de séjour introduite sur la 

base de I'article 9ter de la loi par la partie requérante, que cette dernière avait particulièrement insisté 

sur l’importance de sa relation avec son thérapeute, mentionnant entre autres ce qui suit: « qu'une 

relation de confiance, cependant difficile à établir au départ, s'est instaurée entre [elle] et son 

thérapeute. II est évident qu'une interruption, même momentanée de ces traitements tels qu'ils sont 

instaurés actuellement et avec continuité de la structure en place, entrainerait une rechute de son état, 

déjà difficilement stabilisable. Un thérapeute n'est pas un "pion" interchangeable (...). Le climat 

d'instabilité totale régnant en Ingouchie (...) est en soi un élément non contributif à l’amélioration de 

[son] état de santé psychique, qui nécessite un climat serein. ». 

 

Or, force est de constater que la partie défenderesse ne se prononce d'aucune manière sur ces points, 

en sorte qu'il ne peut  être considéré que la décision querellée est suffisamment motivée et répond aux 

arguments essentiels de la partie requérante. La partie défenderesse ne pouvait en effet, en I'espèce, 

se borner à invoquer, en vue d'établir qu'il n'existe aucune contre-indication médicale à un retour de la 

partie requérante en Russie, des considérations d'ordre général, relatives à la présence d'infrastructures 

psychiatriques en Ingouchie, à la disponibilité d'anxyolitiques et antalgiques en Russie ainsi qu'à 

I'existence d'un régime de sécurité sociale dans le pays precité. Partant, la partie défenderesse a failli à 

son obligation de motivation formelle. 

 

3.2. Les observations émises à ce sujet dans la note d'observations ne sont pas de nature à énerver ce 

constat. En effet, les explications qui y sont fournies ne sauraient rétablir a posteriori la légalité de la 

décision querellée dont la motivation est, en tout état de cause, insuffisante. Au demeurant, le Conseil 

n'aperçoit pas en quoi la relation entre le patient et le thérapeute ne devrait être prise en considération 

dans le cadre de l’évaluation du caractère adéquat du traitement disponible dans le pays d'origine et ce 

d'autant qu'il est question d'une pathologie psychiatrique. » 

 

- dat de beschikbaarheid van de nodige, vitale medicijnen voor verzoekende partij, niet voldoende 

bewezen wordt vermits de documentatie naar dewelke de beslissing en de arts adviseur verwijzen niet 

bij de beslissing is gevoegd noch medegedeeld; 

- dat hierdoor artikel 32 van de Grondwet geschonden wordt, maar bovendien ook artikel 3,4, 13 en 14 

van de EVRM, vermits verzoekende partij niet in staat gesteld wordt zich effectief te verdedigen tav de 

getroffen beslissing, die als dusdanig derhalve minstens deels onverstaanbaar is; 

- de RVV en verzoekende partij zijn derhalve niet in staat de zogezegde "informatie" waarop de 

beslissing steunt te kunnen nagaan; 

- In casu kan de beslissing niet stellen dat geen schending van artikel 3 van EVRM kan worden 

ingeroepen, wanneer de toegankelijkheid tot de zorgen steunt op de hypothetische hulp van privé 

personen, waaronder een zieke en twee jonge mensen die in eigen land nooit tewerkgesteld werden; 

- de informatie van de verwerende partij laat niet toe te stellen dat de nodige zorgen voldoende 

toegankelijk en beschikbaar zouden zijn, onverminderd de vitale band tussen therapeut en patiënt, enkel 

te beogen in een vertrouwens[s]feer; 

- de verwerende partij baseert zich op hypothesen, niet op de praktijk en heeft niet voldoende 

nagegaan, in het specifiek geval van verzoekende partij of de nodige zorgen en medicaties voldoende 

beschikbaar en toegankelijk waren; 

- het blijkt trouwens uit het advies zelf van de arts van de DVZ dat deze een advies heeft geuit op grond 

van een informatie map medegedeeld door de DVZ , zonder enige persoonlijke opzoeking; 
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Dat de verzoekende partij de volgende informatiebronnen voorlegt die prima facie eerder verwijzen naar 

de niet beschikbaarheid en de ontoegankelijkheid van de nodige zorgen 

[…] 

cfr 

http://www.mfe.org/index.php/Portails-Pays/Russie/Sante/Medecine-de-soins 

[…] 

A Moscou 

Les conditions de sante des Russes et I'état sanitaire général du pays sont convenables dans 

l'ensemble. L'eau de la ville présente une turbidité importante, mais sa qualité sanitaire reste 

acceptable. L'équipement en filtres ménagers est, dans tous les cas, vivement conseillé. 

En ce qui concerne la qualité des soins, sur place le système public est à éviter. Le rapatriement reste 

recommande pour toute intervention médicale sérieuse. Les standards occidentaux prévalent, dans 

l'ensemble, dans les établissements privés (European Medical Center, American Medical Center, SOS 

International) et la clinique diplomatique. 

Les soins en Russie sont très onéreux dans les établissements mentionnes ci-dessus (compter environ 

120 euros pour une consultation chez un généraliste, et près du double pour toute prestation 

supplémentaire comme les radios ou les analyses - dont la pertinence n'est pas forcement évidente). 

 

DAT DE WEBSITE VAN IOM 

http://irrico.belgium.iom.int/images/stories/documents/Russia%20FR.pdf 

INLICHTINGEN VERSCHAFT IVM DE SOCIALE HULP DIE VERLEEND WORDT, 

« La loi établit toutefois un montant minimum et maximum pour cette aide. 

Depuis le début 2009, le montant minimum est de 850 RUB (19,76 EUR par mois) et le montant 

maximum de 4900 RUB (114 EUR par mois). L'allocation est versée tous les mois, à condition que la 

personne se conforme aux règles et délais établis pour la procédure de ré-inscription. » 

 

A Saint-Petersbourg 

De manière générale, les conditions d'hygiène ne sont pas encore celles que l’on trouve en Europe 

occidentale, y compris au niveau de l’hôtellerie. II est en particulier, déconseillé de boire l'eau du robinet. 

La qualité des soins est acceptable pour un ressortissant d'Europe occidentale, dans plusieurs cliniques 

privées, aux normes européennes, qui peuvent faire face à la plupart des interventions d'urgence. 

En revanche, dans les établissements publics, l’hôtellerie hospitalière est inexistante (pas de nourriture, 

sanitaires insuffisants). Le rapatriement est donc recommandé pour toute intervention sérieuse. 

Les consultations et les soins dispensés dans les établissements aux normes européennes ont un cout 

souvent supérieur à ceux pratiques en France. 

Cependant, la plupart de ces cliniques ont des accords de partenariat avec des compagnies 

d'assistance occidentales. 

A Ekaterinbourg 

Les conditions d'hygiène sont précaires. La population est soumise à un taux de pollution chimique et 

sonore élevé. Le taux de radioactivité à Ekaterinbourg est aussi très préoccupant, au point que des 

indicateurs de radioactivité ont été installés dans certaines rues de la ville. 

Les hôpitaux publics sont dans un état assez vétuste. Et dans les cliniques privées, le personnel ne 

maîtrise en général pas d'autre langue que le russe.  

D'autre part, les démarches administratives pour accéder aux soins peuvent être assez longues. 

 

En 

 

http://en.rian.ru/health/20100420/158669620.html 

Health 

Putin says Russia needs major health care reform, pledges initial investment of over $10 bin (UPDATE 

1) 

Topic: Putin reports to Russian parliament on government's work in 2009 

Putin says Russia needs major health care reform, pledges initial investment of over $10 bin 

© RIA Novosti. [S.K.] 

16:45 20/04/2010 

Related News 

Putin calls for large-scale health care reform starting 2011 (UPDATE) 

Putin sees macroeconomic stability as key to Russian economic growth 

(WRAPUP) 

Putin urges less red tape, more speed in Russian customs process 
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Annual inflation should be lowered to 5-6 % - Putin Russian Prime Minister Vladimir Putin said on 

Tuesday Russia needs to start a large-scale health-care reform in 2011 and pledged to allocate more 

than 300 billion rubles ($10 billon) in the next few years to improve health care in the country. 

"This year, we should work gradually to prepare and make decisions, and starting next year, begin large-

scale changes in the medical sphere," Putin said during his address to the lower house of the Russian 

parliament, the State Duma. 

The prime minister said the Russian government would allocate 300 billion rubles ($10 billion) for the 

modernization of medical institutions over the next two years. 

"Over 30% of the country's medical institutions are hazardous or in need of major repairs, despite 

everything that has already been done [...] Many hospitals and polyclinics do not have the necessary 

equipment to provide the kind of medical help that meets modern requirements," Putin said. 

He said the government was planning to allocate some 24 billion rubles ($824 million) to improve 

spending efficiency and public access to medical services. 

In addition, the country will spend 136 billion rubles ($4.67 billion) on raising the salaries of medical 

personnel, providing patients with medicines and food, and purchasing diagnostic equipment. 

The prime minister did not go into detail on where the funds for the proposed health-care measures 

would come from, but said the obligatory medical insurance tax paid by companies will increase from 

3.1% to 5.1% starting from 2011. This will give the Federal Obligatory Medical Insurance Fund an 

additional 460 billion rubles, the same amount as the government has pledged to spend on health-care 

measures. 

MOSCOW, April 20 (RIA Novosti) 

 

http://colblog.blog.lemonde.fr/2009/04/24/857/#more-857 

COLBLOGLE BLOG DE [C.C.], PSYCHIATRE, PSYCHANALYSTE A LILLE ET PRATICIEN 

HOSPITALIER A L'UNITE DE SOINS ET D'INFORMATION SUR LES DROGUES DU CENTRE 

HOSPITALIER DE DOUAI 

Russie : la population est massivement dépressive 

 

Russie - La population est massivement dépressive 

De notre correspondante a Moscou, [N.O.], le vendredi 24 avril 2009 

(Source : France-Soir.fr) 

La santé mentale des Russes est au plus bas. A I'heure actuelle, 85 % de la population souffre de 

dépression et de troubles mentaux plus ou moins importants. Cette semaine au cours de la réunion du 

comité consacré au problème des invalides, [S.M.], porte-parole du Conseil de la Fédération et 

président du parti gouvernemental « Russie Juste » a poussé un cri d'alarme. Ce phénomène s'explique 

par la conjonction de plusieurs facteurs : pauvreté, chômage, alcoolisme, et perte de confiance dans 

I'avenir. Citant des chiffres émanant de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), il a révelé que « 25 

% de la population avait besoin d'un suivi psychiatrique contre 15 % dans les autres pays du monde. Si 

nous comparons avec les données des années 90, nous constatons que le nombre de patients des 

hôpitaux psychiatriques a presque double ». 

Perte de 5 % du PNB 

Le bilan économique s'en trouve même affaibli: les maladies mentales content cher et font perdre 

chaque année 5 % du PNB. Par ailleurs, I'officiel russe n'hésite pas à pointer la responsabilité du 

gouvernement dans cette situation, en soulignant que la Russie « ne remplit pas les obligations qu'elle a 

contractées il y a quatre ans dans le cadre de la convention européenne et du plan européen pour la 

protection de la santé mentale de la population. » Alors qu'un million et demi de Russes sont 

actuellement hospitalises dans des asiles, la psychiatrie demeure le parent pauvre de la médecine et 

souffre d'un manque chronique de financement. Utilisée pendant la période soviétique pour réprimer les 

opposants que l'on faisait passer pour des malades mentaux, la psychiatrie continue à avoir mauvaise 

réputation tant parmi la population que dans le milieu médical. 

Le pays ne compte que très peu de psychiatres hautement qualifiés, les jeunes médecins préférant 

choisir une spécialité plus reconnue. La plupart des infrastructures hospitalières sont quant à elles 

delabrées et les médicaments en quantité insuffisante. Comble du comble : quand un malade est enfin 

traite et sort de l’hôpital, le suivi médical est inexistant. 

 

De beslissing die op basis hiervan getroffen werd schendt de aangehaalde middelen en in het bijzonder 

de zorgvuldigheidsplicht die op de administratie berust; 

 

De beslissing werd niet op basis van een ernstig onderzoek getroffen hetgeen de zorgvuldigheidsplicht 

schendt; 
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Derhalve kan niet met zekerheid worden vastgesteld worden dat artikel 3 EVRM niet zou zijn 

geschonden in geval van uitwijzing naar RUSSISCHE FEDERATIE.” 

 

3.2.1. De Raad merkt op dat artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve 

beslissingen met redenen moeten worden omkleed en dat 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 in de bestreden beslissing duidelijk het determinerende motief wordt 

aangegeven op grond waarvan deze beslissing is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet en een advies van een ambtenaar-geneesheer, immers vastgesteld dat uit 

het door verzoekende partijen voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat eerste 

verzoekende partij 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 de betrokkene 

gewoonlijk verblijft. In het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar in deze beslissing expliciet 

wordt verwezen en dat samen met deze beslissing aan verzoekende partijen ter kennis werd gebracht 

en waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel uit te maken van de bestreden beslissing, 

wordt verder toegelicht dat de medische problemen van eerste verzoekende partij haar niet verhinderen 

om te reizen, dat zij geen nood heeft aan mantelzorg en dat de vereiste medische zorgen in Rusland 

beschikbaar en toegankelijk zijn. Deze motivering is pertinent en draagkrachtig. Zij laat verzoekende 

partijen toe om hun rechtsmiddelen met kennis van zaken aan te wenden. 

 

Er moet ook worden geduid dat de formele motiveringsplicht verwerende partij niet de verplichting oplegt 

om alle stukken en documentatie waarop een beslissing is gebaseerd bij deze beslissing te voegen.  

 

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de Vreemde-

lingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, wordt niet aangetoond. 

 

3.2.2. In de mate dat verzoekende partijen aangeven van oordeel te zijn dat de motivering van de 

bestreden beslissing inhoudelijk niet correct is voeren zij de schending aan van de materiële 

motiveringsplicht, die in voorliggende zaak moet worden onderzocht in het raam van de toepassing van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

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

 

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

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

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

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

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

 

De 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. 
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De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

Uit deze bepaling blijkt dat een verblijfsmachtiging op grond van medische redenen enkel kan worden 

toegestaan indien de aanvrager bewijst dat zijn leven of fysieke integriteit in gevaar zijn of indien hij in 

een onmenselijke of vernederende situatie dreigt terecht te komen omdat er geen adequate behandeling 

bestaat voor zijn gezondheidsprobleem in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft. Het komt 

enkel aan een door verwerende partij aangestelde arts toe om het al dan niet bestaan van dit reëel 

risico te beoordelen. 

 

In casu heeft de door verwerende partij aangestelde ambtenaar-geneesheer geoordeeld dat de 

verschillende medische problemen waaraan eerste verzoekende partij lijdt niet toelaten een reëel risico 

in de zin van 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet te weerhouden.   

 

Verzoekende partijen zetten uiteen dat de door verwerende partij aangestelde ambtenaar-geneesheer 

geen specialist in de psychiatrie is, dat medische attesten die werden opgesteld door een psychiater 

werden voorgelegd, dat deze gespecialiseerde arts aangaf dat eerste verzoekende partij naast een 

therapie ook nood heeft aan medicatie en dat wanneer de ambtenaar-geneesheer meende te moeten 

afwijken van de door de psychiater gedane vaststellingen hij zich had dienen te laten bijstaan door een 

meer deskundige arts. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt evenwel dat hij kennis heeft 

genomen van de vaststellingen die werden gedaan door de psychiater die eerste verzoekende partij 

consulteerde en dat hij diens vaststelling dat eerste verzoekende partij lijdt aan een ernstige depressie 

die, onder meer medicamenteus, moet worden behandeld niet in vraag stelt. De ambtenaar-geneesheer 

heeft zelfs bevestigd dat de psychiater waarop eerste verzoekende partij een beroep deed een 

specialist is inzake mentale aandoeningen en aangegeven dat hij diens diagnose als uitgangspunt 

neemt. Hij stelde immers dat deze psychiater geen melding maakt van een posttraumatische stress-

stoornis, zodat niet blijkt dat de vermelding op een aantal medische getuigschriften die werden 

opgesteld door een huisarts waarin wel sprake is van deze aandoening werkelijk bestaat. Er is bijgevolg 

geen sprake van een situatie waarbij een arts-generalist is afgeweken van de vaststellingen die werden 

gedaan door een arts-specialist. 

 

Daarnaast stellen verzoekende partijen niet akkoord te gaan met het standpunt van de ambtenaar-

geneesheer dat een risico op zelfdoding inherent is aan elke depressie maar in het dossier niet concreet 

wordt gemaakt, noch duidelijk gelinkt aan de specifieke situatie van eerste verzoekende partij en er 

geen indicatie is van een acute ernstige periode. Zij stellen in dit verband dat eerste verzoekende partij 

medicatie dient te nemen om te voorkomen dat zij zelfmoord pleegt en verwijzen naar het feit dat in de 

door hen aangebrachte medische attesten melding wordt gemaakt van het feit dat eerste verzoekende 

partij in 2009 reeds een zelfmoordpoging ondernam. Uit het door de psychiater die eerste verzoekende 

partij begeleidt opgesteld attest blijkt evenwel dat een risico op een nieuwe zelfmoordpoging in 

aanmerking moet worden genomen indien de behandeling die eerste verzoekende partij krijgt wordt 

stopgezet. De ambtenaar-geneesheer heeft er zich evenwel van vergewist dat de verdere behandeling 

in Rusland mogelijk is, zodat geen stopzetting van de behandeling dreigt. Er blijkt ook niet dat eerste 

verzoekende partij nadat de behandeling werd opgestart nog een acuut ernstige periode doormaakte. In 

die optiek is de stellingname van de ambtenaar-geneesheer niet strijdig met de vaststellingen van de 

artsen op wie eerste verzoekende partij een beroep doet. 

 

Door uiteen te zetten dat eerste verzoekende partij initieel weigerachtig stond tegen een behandeling 

van zijn psychische problemen en dat een vertrouwensrelatie met de behandelende arts en een 

vreedzame en rustige sfeer nodig zijn tonen zij ook niet aan dat de ambtenaar-geneesheer onterecht 

oordeelde dat er geen reëel risico in de zin van artikel 9bis, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet 

bestaat. Er blijkt namelijk niet dat verzoekende partijen stukken hebben aangebracht waaruit kan 

worden afgeleid dat eerste verzoekende partij niet in staat is om een vertrouwensband te krijgen met 

een andere arts dan diegene die zij heden consulteert. De ambtenaar-geneesheer onderbouwde ook 

zijn stelling dat er in de Russische Federatie psychiaters zijn waarop eerste verzoekende partij een 

beroep kan doen. Waar verzoekende partijen verder toelichten dat de psychische aandoening waaraan 

eerste verzoekende partij lijdt haar oorsprong vindt in feiten die zich voordeden in Noord-Ossetië en zij 

daarom niet naar deze regio, die zij als onveilig beschouwen, kan terugkeren moet worden benadrukt 
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dat de bestreden beslissing niet impliceert dat zij terugkeren naar of verblijven in een deel van de 

Russische Federatie dat zij zelf als onstabiel of onrustig zien.  

 

Verzoekende partijen tonen ook niet aan dat in enig door hen aangebracht medisch attest wordt gesteld 

dat een terugkeer van eerste verzoekende partij naar de Russische Federatie tegenaangewezen is 

indien vaststaat dat zij daar de nodige verzorging kan krijgen. Hun verwijzing naar arresten van de Raad 

waarbij een terugkeer naar een bepaald land om medische redenen tegenaangewezen was is dan ook 

niet nuttig.     

 

Voorts betwisten verzoekende partijen het standpunt van de ambtenaar-geneesheer dat de medische 

zorgen die eerste verzoekende partij nodig heeft in hun land van herkomst beschikbaar en toegankelijk 

zijn. De Raad kan slechts opmerken dat het standpunt van verwerende partij dat dit wel degelijk het 

geval is steun vindt in de aan de Raad voorgelegde stukken en de documentatie waarnaar wordt 

verwezen. In zoverre verzoekende partijen nogmaals betogen dat de situatie in de verschillende 

deelgebieden van de Russische Federatie niet kan worden vergeleken, moet opnieuw worden 

benadrukt dat zij niet verplicht zijn om af te reizen naar een deelgebied waarvan zij menen dat de 

vereiste zorgverstrekking er minder gemakkelijk kan worden verkregen. Het gegeven dat de ambtenaar-

geneesheer in zijn advies heeft gemotiveerd dat verzoekende partijen indien er zich een opvang- of 

financieel probleem zou stellen in hun land van herkomst ook een beroep kunnen doen op familieleden, 

vrienden of kennissen betekent niet dat zij zich noodzakelijk naar Noord-Ossetië dienen te begeven. In 

het advies werden immers tal van andere mogelijkheden vermeld waarop verzoekende partijen een 

beroep kunnen doen om een effectieve toegang te hebben tot gezondheidszorgen en er blijkt 

daarenboven niet dat verzoekende partijen enkel personen kennen in Noord-Ossetië. Er blijkt derhalve 

geenszins dat het ontbreken van een opvangnetwerk in Noord-Ossetië op zich eerste verzoekende partij 

zou verhinderen toegang te krijgen tot de vereiste medische zorgen. 

 

Het gegeven dat een ander ambtenaar dan de ambtenaar-geneesheer bepaalde inlichtingen 

verzamelde inzake de toegankelijkheid van de zorgverstrekking in de Russische Federatie laat ook niet 

toe te besluiten dat de ambtenaar-geneesheer niet zelf de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van 

de medische zorgen in de Russische Federatie zou hebben onderzocht of geapprecieerd. De 

appreciatie van de toegankelijkheid van de vereiste zorgen is opgenomen in het door de ambtenaar-

geneesheer opgestelde advies, zodat vaststaat dat hij zich de bevindingen die werden gedaan door een 

ander ambtenaar eigen maakte. Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies aangaf dat 

bepaalde stavingsstukken waarop hij zijn standpunt baseerde werden opgenomen in het administratief 

dossier van verzoekende partijen is geen reden om te veronderstellen deze arts naliet zelf een grondig 

onderzoek door te voeren. Het toevoegen van bronnenmateriaal aan een administratief dossier is een 

daad van behoorlijk bestuur waaruit op zich geen negatieve indicaties kunnen worden afgeleid.  

 

Verzoekende partijen stellen ook van oordeel te zijn dat het bronnenmateriaal waarop de ambtenaar-

geneesheer een beroep deed niet deugdelijk is. Zij tonen door te benadrukken dat bepaalde inlichtingen 

werden verkregen door een beroep te doen op wat zij omschrijven als een commerciële onderneming 

evenwel niet aan dat deze informatie incorrect is. Zij benadrukken dat International SOS verzekerings-

contracten aanbiedt met betrekking tot medische zorgen in het buitenland en actief is in landen waar 

medische zorgen die voldoen aan internationale standaarden niet beschikbaar zijn. Er blijkt evenwel niet 

dat International SOS enkel optreedt in dergelijke landen. Verzoekende partijen lichten in hun verzoek-

schrift trouwens zelf toe dat deze onderneming ook actief is in landen waar het voor niet onderdanen 

omwille van belemmeringen van culturele of taalkundige aard moeilijk is om geschikte zorgen te krijgen. 

Er wordt ook niet aangetoond dat de inlichtingen die via International SOS verkregen worden niet 

correct zijn omdat deze niet voor iedereen toegankelijk zijn. Verzoekende partijen kunnen daarenboven 

kennis nemen van de inlichtingen die hen aanbelangen en via International SOS werden verkregen, 

daar deze in het administratief dossier van verwerende partij zijn opgenomen. De bewering dat niet 

vaststaat dat de zorgverstrekking in de Russische Federatie voldoet aan de Westerse standaarden en 

het gegeven dat uit een verslag van de Internationale Organisatie voor Migratie blijkt dat in de 

Russische Federatie gewerkt wordt met verouderd medisch materiaal en er te weinig personeel is in 

vele gezondheidsinstellingen leidt evenmin tot de conclusie dat op verkeerde gronden werd besloten dat 

de noodzakelijke medische zorgen die in concreto vereist zijn beschikbaar en toegankelijk zijn. 

 

Aangezien werd vastgesteld dat een medische behandeling voor de gezondheidsproblemen waaraan 

eerste verzoekende partij lijdt beschikbaar en toegankelijk is en tevens werd geduid dat verzoekende 

partijen een beroep kunnen doen op bijstand van het reïntegratiefonds kunnen zij ook niet voorhouden 

dat verwerende partij hun sociale en familiale omstandigheden niet in aanmerking heeft genomen.   
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Door te benadrukken dat het overgrote deel van de bevolking in de Russische Federatie depressief is 

wordt evenmin aannemelijk gemaakt dat enige appreciatiefout werd gemaakt. 

 

De uiteenzetting van verzoekende partijen 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 door de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding aangestelde ambtenaar-geneesheer 

beschikt. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht, 

van artikel 23 van de Grondwet of enige vorm van machtsoverschrijding blijkt derhalve niet. 

 

3.2.3. Er moet tevens worden opgemerkt dat de bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel is, 

zodat hoe dan ook geen schending van artikel 3 van het EVRM kan worden weerhouden. 

 

Daarenboven dient erop te worden gewezen dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds 

oordeelde dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te 

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

herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de levensver-

wachting van een vreemdeling beïnvloedt, niet volstaat om een schending van deze verdragsbepaling 

op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn, hetgeen in voorliggende zaak niet blijkt, kan een schending van artikel 3 van 

het Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). 

 

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond. 

 

3.2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel – dat verzoekende partijen ook geschonden achten – legt de 

overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op 

een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het 

respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie bij het nemen van een 

beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris 

voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding op basis van een correcte 

feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen, zodat geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel kan 

worden vastgesteld.  

 

3.2.5. Daar de documentatie op basis waarvan de ambtenaar-geneesheer tot zijn standpunt is gekomen 

en die niet publiek is in het administratief dossier werd opgenomen en voormelde arts daarnaast in zijn 

advies duidelijk heeft verwezen naar een voor verzoekende partijen toegankelijke website die een 

overzicht geeft van de medicatie die in de Russische Federatie beschikbaar is, kunnen verzoekende 

partijen ook niet worden gevolgd waar zij stellen dat zij zich niet effectief kunnen verdedigen en dat 

artikel 32 van de Grondwet en artikel 13 van het EVRM zijn geschonden. 

 

3.2.6. Voorts moet worden opgemerkt dat verzoekende partijen niet op een voor de Raad begrijpelijke 

wijze uiteenzetten waarom zij van oordeel zijn dat artikel 52 van de Vreemdelingenwet, de artikelen 10 

en 11 van de Grondwet en de artikelen 4 en 14 van het EVRM zijn geschonden, zodat deze onderdelen 

van het middel onontvankelijk zijn. 

 

Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

4. Korte debatten 

 

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

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

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

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, 

samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 



  

 

 

RvV X - Pagina 17 van 17 

Enig artikel 

 

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

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zestien oktober tweeduizend dertien door: 

 

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter, 

 rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN G. DE BOECK 

 


