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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 9 augustus 2013
hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van 16 juli 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9 ter van
de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en
de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt en van de bevelen om het grondgebied
te verlaten.

Gezien titel | 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 18 oktober 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
20 november 2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij, bijgestaan door advocaat R. VAN DE SIJPE en
van advocaat L. BRACKE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Verzoekende partij diende op 10 mei 2010 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Die aanvraag werd op 11 april 2013 ontvankelijk verklaard. De
aanvraag 9ter werd op 16 juli 2013 ongegrond verklaard. Verzoekers werden op 22 juli 2013 in kennis
gesteld van die beslissing. Het betreft de eerste bestreden beslissing.

Verzoekers werden op 22 juli 2013 bevolen het grondgebied te verlaten, onder een bijlage 13 van 16 juli

2013.
Het betreffen de tweede en derde bestreden beslissing.
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2. Onderzoek van het beroep
2.1.1. Verzoekers voeren een eerste middel aan:

“Het middel bestaat uit een schending van artikel 9ter Vw., de beginselen van behoorlijk bestuur, meer
bepaald het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel én een schending van de
motiveringsplicht, doordat, EERSTE ONDERDEEL, verwerende partij ten onrechte van oordeel is dat
verzoekers hun aanvraag sinds 20.06.2012 niet zouden hebben geactualiseerd, minstens, TWEEDE
ONDERDEEL, is de toegankelijkheid van de medische zorgen geenszins naar behoren onderzocht.
EERSTE ONDERDEEL

ledere beslissing van de overheid dient in alle redelijkheid en met de nodige zorgvuldigheid te worden
genomen. Uit het feitenrelaas is al gebleken dat de thans bestreden beslissing een enorm ernstig en
onherstelbaar nadeel met zich mee kan brengen voor verzoeker. Nu is het zo dat iedere beslissing van
een overheid in alle redelijkheid dient te worden genomen. Het redelijkheidsbeginsel veronderstelt dat
de genomen beslissing dient voort te spruiten uit een zorgvuldig onderzoek en een beslissing moet zijn
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. Bovendien dient de overheid ook
zorgvuldig te werk te gaan bij het nemen van haar beslissing, in casu de ongegrondheidsbeslissing. Bij
het nemen van de beslissing is er dan ook de verplichting om op een objectieve en evenwichtige manier
een afweging door te voeren van alle in het geding zijnde belangen (M. BOES, "Het
redelijkheidsbeginsel”, in I. OPDEBEEK en M. VAN DAMME (eds.), Algemene beginselen van behoorlijk
bestuur, o.c., 101-129). Aldus mag door verwerende partij geen belangen buiten beschouwing worden
gelaten. Zij dient zich bij het nemen van de beslissing niet alleen alle feiten correct en volledig vast te
stellen, te waarderen en te interpreteren, daarnaast dient zij zich ook van alle relevante gegevens op de
hoogte te stellen. Dat verwerende partij zich niet van alle relevante gegevens op de hoogte heeft
gesteld, blijkt onder meer uit het feit dat zij op geen enkel moment rekening heeft gehouden met het
bijkomend medisch getuigschrift van Dr. G dd. 29.04.2013. In casu stelde de ambtenaar-geneesheer
dan ook ten onrecht dat verzoekers hun aanvraag sinds 20.06.2012 niet hadden geactualiseerd.
Verzoekers stuurden immers op 13 mei 2013 per fax het bijkomend medisch getuigschrift van Dr. G dd.
29.04.2013, waaruit blijkt dat verzoeker nog steeds (zware) medicatie diende in te nemen en opvolging
nodig had. De voorziene duur van noodzakelijke behandeling is onbeperkt (stuk 5). Aldus kon de
ambtenaar-geneesheer niet stellen dat hij niet beschikt ‘'over bijkomende medische
getuigschriften/verslagen aangaande de verdere evolutie van het psychiatrisch toestandsbeeld onder
behandeling na juni 2012 en/of aangaande een huidig lopende regelmatige psychiatrische opvolging'.
Zulks staat haaks met het door verzoekers overgemaakte medisch attest (schending van de materiéle
motiveringsplicht minstens het zorgvuldigheidsbeginsel). Bovendien, indien verwerende partij van
oordeel is dat zij over te weinig informatie beschikte om over de actuele ziektetoestand en de
psychologisch/psychiatrische opvolging te oordelen, dan had zij verzoekers moeten verzoeken om
bijkomende psychologische/psychiatrische verslagen over te maken. Zulks heeft zij evenwel niet
gedaan. Heel eenvoudig had verwerende partij verzoeker overigens ook kunnen oproepen om de
actuele medische toestand te verduidelijken of door medisch onderzoek vast te stellen (schending van
het zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel, alsook een manifeste beoordelingsfout). Paragraaf §1 in
fine van artikel 9ter Vw. stelt immers dat de ambtenaar- geneesheer de vreemdeling kan onderzoeken,
indien hij dit nodig acht. In casu had deze geneesheer een dergelijk onderzoek moeten voeren om de
evolutie van de medische toestand vast te stellen, te meer nu er reeds meer dan 3 jaar voorbij was
sinds het indienen van het verzoekschrift. Uit de parlementaire voorbereidingswerken van de wet kan
bovendien worden afgeleid dat indien de gezondheidstoestand niet precies vaststaat, doch de ziekte(s)
voldoende ernstig kan (kunnen) worden beschouwd, een bijkomend onderzoek door de ambtenaar-
geneesheer aangewezen is: (...). Zie ook arrest van de RvV 74.073, 27 januari 2012, alwaar op grond
van deze motivatie werd geoordeeld dat de DVZ-arts in geval van onduidelijkheid de betrokkene dient te
onderzoeken of te verzoeken om bijkomende informatie. Van verzoeker daarentegen wordt wettelijk
gezien niet vereist dat hij zijn medische toestand steeds zou moeten actualiseren. De wet stelt louter dat
hij bij het indienen van zijn aanvraag geen medisch attest mag gebruiken ouder dan 3 maanden.
Overigens kan verzoeker niet weten wanneer verwerende partij zou overgaan tot beoordeling van zijn
medische toestand, zeker nu hij reeds meer dan drie jaar op een beoordeling door verwerende partij
wachtte. Uit het dossier blijkt evenwel dat verzoeker zijn aanvraag in de loop van de procedure enkele
malen heeft geactualiseerd. Verwerende partij kon dan ook niet zomaar tot de conclusie komen dat het
hier niet om 'huidige ernstige medische aandoeningen met een huidig risico in de zin van artikel 9ter
betreft er derhalve niet zou blijken 'dat er in deze context een actuele directe dreiging voor het leven van
de betrokkene of een actuele kritieke gezondheidstoestand /s' (schending van het
redelijkheidsbeginsel). Nu verwerende partij duidelijk geen rekening heeft gehouden met het op
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13.05.2013 overgemaakte medische attest, minstens verzoeker niet heeft opgeroepen om bijkomende
informatie af te leveren aangaande zijn actuele ziektetoestand, is de bestreden beslissing niet afdoende
gemotiveerd, minstens is er sprake van een schending van het zorgvuldigheids- en het
redelijkheidsbeginsel.

TWEEDE ONDERDEEL

Niettegenstaande de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd is om zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid, is de Raad wel bevoegd om in de uitoefening
van zijn wettelijk toezicht na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan
van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet
onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). In casu moet worden
aangenomen dat verwerende partij op grond van de voorhanden zijnde feitelijke gegevens op
onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen. In de bestreden beslissing, samengelezen met het
medisch verslag van de ambtenaar- geneesheer, waarnaar de bestreden beslissing verwijst, wordt
voorgehouden dat de behandeling voor verzoekers aandoening beschikbaar én toegankelijk zou zijn
voor verzoeker. In het geciteerde toegankelijkheidsonderzoek wordt daarbij verwezen naar het |IOM
Country Fact Sheets, Russian Fédération, 2011, p.8-10, en wordt gesteld dat de staat alle Russische
burgers recht hebben op gratis medische zorgen via het systeem van de verplichte ziekteverzekering.
Uit nazicht van de aangehaalde bronnen in dit toegankelijkheidsonderzoek blijkt evenwel dat er enkel in
het algemeen wordt gesproken over de gratis medische zorgen via het systeem van de verplichte
ziekteverzekering. Uit niks blijkt dat deze betrekking hebben op mentale zorgen. Uit algemeen
beschikbare informatie op het internet blijkt daarentegen dat de dergelijke zorgen niet inbegrepen zijn in
het ziektekostenverzekeringssysteem. Zie Valéry Krasnov, Isaak Gurovich en Alexey Brobov, '‘Country
profile: Russian Fédération: mental healthcare and reform’, International Psychatry, Volume 7, nr. 2,
april 2010, p.39, te vinden op http://www. rcpsvch.ac. uk/pdf/l Pv7n2. pdf: (...) Niettegenstaande de
bewering van verwerende partij blijkt uit hoger vermeld document dat de medische aandoening van
verzoeker geenszins gratis kan worden behandeld in zijn land van herkomst (schending van de
materiéle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel). Daarenboven blijkt uit onderzoek
beschikbaar op het internet dat de psychisch-medische zorgen voor 75% van de ondervraagde
personen in de Russische Federatie financieel niet toegankelijk zijn (Zie Simon GE et al. Prevalence
and predictors of depression treatment in an international primary care study. American Journal of
Psychiatry, 2004, 161: 1626-1634, zoals aangehaald in World Health Organization and World
Organization of Family Doctors (Wonca), Integrating mental health into primary care: a global
perspective, http://www.who.int/mental health/resources/mentalhealth PHC 2008.pdf. 2008, 34). Uit
geen van de door verwerende partij aangehaalde argumenten blijkt dan ook dat de (financiéle)
toegankelijkheid voldoende is gegarandeerd. Daarenboven moet nog worden opgemerkt dat
verwerende partij zelf erkent dat de medische zorgen in de Russische Federatie niet top zijn op het vlak
van infrastructuur en personeel. Aldus is de vrees van verzoeker dat hij in zijn land van herkomst niet zal
kunnen beschikken over medische zorgen van een aanvaardbaar kwalitatief niveau geheel
gerechtvaardigd. Verwerende partij stelt zich evenwel niet de vraag of het niveau van de medische
zorgen in Rusland wel van een afdoend aanvaardbare kwaliteit kan worden beschouwd. Immers kan op
het internet artikelen worden gevonden waaruit blijkt dat de meeste beoefenaars ten gevolge van de
isolatie van de psychiatrie en de beperkte fondsen van de psychische gezondheidszorg ten tijde van de
Sovjet-Unie, de nodige kennis en vaardigheden ontberen om een doeltreffende medische en psycho-
sociale behandeling te bezorgen. (Zie hieromtrent Rachel Jenkins et al. Mental health reform in the
Russian Fédération: an integrated approach to achieve social inclusion and recovery in Bulletin of the
World Health Organization Volume 85, Number 11, November 2007, (858-866) en ook te vinden op
http://www.who.int/bulletin/volumes/85/11/06-039156/en/.) Van enige modernisatie van de gehanteerde
behandelingswijzen is er bovendien nog geen sprake, gelet op de beperkte financiéle fondsen voor de
psychische gezondheidszorg (Zie Russian Fédération: "Operational Guidance Note: Russian
Fédération" http://www.ecoi.net/russian-federation. 17.11.2008). Zie ook Valéry Krasnov, Isaak Gurovich
en Alexey Brobov, 'Country profile: Russian Fédération: mental healthcare and reform’, International
Psychatry, Volume 7, nr. 2, april 2010, p.39). Aldus is zonder meer duidelijk dat verzoeker niet zal
kunnen beschikken over medische zorgen van een afdoend aanvaardbaar kwalitatief niveau. Door in de
bestreden beslissing niks te stellen omtrent het afdoend karakter van de kwaliteit van de medische
zorgen, zijn de in het middel opgesomde beginselen schonden.”

2.1.2. In een eerste onderdeel betogen verzoekers dat zij per fax van 13 mei 2013 hun medisch dossier

hebben geactualiseerd. Er werd derhalve ten onrechte geadviseerd door de ambtenaar-geneesheer dat
het dossier sedert 20 juni 2012 niet meer werd geactualiseerd.
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In het administratief dossier bevindt zich geen fax van 13 mei 2013 met een bijkomend medisch
getuigschrift. Uit die medische stukken zou blijken dat verzoeker nog steeds medicatie dient te nemen
en opvolging nodig had in het kader van de psychische stoornis.

Het bestuur kon om die reden geen rekening houden met die medische gegevens. Bovendien blijkt uit
het advies van de ambtenaar-geneesheer dat een gedetailleerd onderzoek werd gedaan en
geadviseerd werd dat deze psychische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in Rusland.

In een tweede onderdeel betogen verzoekers dat het toegankelijkheidsonderzoek, waarnaar de
ambtenaar-geneesheer verwijst, slechts algemeen van aard is, zonder specifiek betrekking te hebben
op psychische zorgen. Bovendien zijn de zorgen niet gratis en toegankelijk. Er werd niet onderzocht of
de medische zorgen van een aanvaardbaar niveau zijn.

In het toegankelijkheidsonderzoek wordt gemotiveerd dat de medicatie voor de aandoening waaraan
verzoeker lijdt in principe gratis is. Er wordt evenwel ook erkend dat de algemene regel is dat Russische
burgers medicatie kopen op eigen kosten. Verzoeker betwist echter niet dat zij zelf zou kunnen instaan
voor de eventuele kosten voor de medische zorgen via werk, hulp van vrienden/familie/kennissen of de
IOM, zodat de financiéle toegankelijkheid wel degelijk voldoende gegarandeerd wordt.

Uit het “IOM Country Fact Sheet 2011”, waarnaar de ambtenaar-geneesheer verwijst bij de stelling dat
de medische zorgen op vlak van infrastructuur en personeel niet top zijn, blijkt niet dat deze zorgen niet
aanvaardbaar zouden zijn. Bovendien slaagt verzoeker er niet in de bevindingen van de ambtenaar-
geneesheer te weerleggen.

Het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 15 juli 2013 luidt:

“Ik kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door
genoemde persoon in het kader van zijn vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
10.05.2010.

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften/verslagen voorgelegd ter staving van
de aanvraag:

Protocol van een RX rechter voet face 3/4 d.d. 23/11/2007, opgesteld door dr. HT, radioloog.
Consultatieverslag d.d. 22/01/2008, opgesteld door dr. DD, orthopedist (raadpleging orthopedie).
Consultatieverslag d.d. 24/07/2008, opgesteld door dr. MDQ, neuroloog (raadpleging neurologie op
18/07/2008).

Medisch getuigschrift d.d. 11/08/2009, opgesteld door dr. PG, huisarts.

Medisch getuigschrift d.d. 22/04/2010, opgesteld door dr. HV, huisarts.

Consultatieverslag d.d. 10/11/2010, opgesteld door dr. GG, psychiater (raadpleging psychiatrie van
10/11/2010).

Medisch getuigschrift d.d. 16/11/2010, eveneens opgesteld door dr. HV.

Medisch getuigschrift d.d. 12/10/2011, eveneens opgesteld door dr. GG.

Medisch getuigschrift d.d. 19/04/2012, eveneens opgesteld door dr. GG.

Medisch getuigschrift d.d. 20/06/2012, eveneens opgesteld door dr. GG.

Onvolledig en ongedateerd getuigschrift (faxdatum 17/07/2012): de tweede pagina met de
identificatiegegevens van de opsteller ervan (naam, handtekening, stempel en/of RIZIV-nummer van de
arts) ontbreekt; dit getuigschrift wordt inhoudelijk niet verder in overweging genomen bij het opstellen
van dit medisch advies.

Ik meen het dossier zoals het nu voorligt te kunnen beoordelen, spijts het gebrek aan actualisering van
de medische informatie door de aanvrager sinds 20/06/2012.

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt
dat deze 33-jarige man in november 2010 - juni 2012 ambulante psychiatrische zorgen kreeg bij dr. G
wegens een depressief toestandsbeeld met verstoorde agressie-impulscontrole in het kader van een
posttraumatische stress-stoornis.

In betrokkenes lopende medicamenteuze behandeling zoals op 20/06/2012 weerhouden we Seroquel
XR 200 mg 1 keer per dag (farmaceutische stof quetiapine: een antipsychoticum) en Cymbalta 60 mg 1
keer per dag (farmaceutische stof duloxetine: een antidepressivum).

Dr. G attesteerde in het medisch getuigschrift van 20/06/2012 verder dat het ambulante therapie betrof,
dat de voorziene duur van de noodzakelijke behandeling onbekend was, dat er een sombere prognose
was en dat ambulante opvolging met medicamenteuze ondersteuning nodig was.

We beschikken niet over bijkomende medische (psychiatrische) getuigschriften/verslagen aangaande de
verdere evolutie van het psychiatrisch toestandsbeeld onder behandeling na juni 2012 en/of aangaande
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een huidige lopende regelmatige psychiatrische opvolging. Uit de ter staving van de aanvraag
voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt alleszins ook niet dat in deze context een
hospitalisatie psychiatrie noodzakelijk gebleken is, in verband met een eventuele reéle suicidedreiging
of een eventuele psychotische decompensatie.

In de medische voorgeschiedenis van de betrokkene vermelden we verder commotio cerebri door
agressie in zijn thuistand, een operatie aan het metatarsofalangeale gewricht van de tweede teen rechts
(rond de leeftijd van 20 jaar) ; oude avasculaire nécrosé van de kop van metatarsaal |l en lokale
opmerkelijke arthrose (november 2007; er werden steunzolen voorgeschreven), een arachnoidale cyste
rechts temporaal (november 2007), migraine en spierspanningshoofdpijn (juli 2008). Uit het medische
getuigschrift van 20/06/2012 blijkt geen lopende noodzakelijke medische behandeling/opvolging in deze
context.

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt
mijns insziens niet dat het hier huidige ernstige medische aandoeningen met een huidig risico in de zin
van het artikel 9ter betreft cfr. uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische
getuigschriften/verslagen blijkt niet dat er in deze context een actuele directe bedreiging voor het leven
van de betrokkene of een actuele kritieke gezondheidstoestand is, er blijkt in deze context evenmin
noodzaak aan monitoring van de vitale parameters noch aan een permanente medische bewaking om
het leven van de betrokkene te verzekeren en er blijkt niet dat het achterwege blijven van behandeling in
dit verband op korte termijn zal leiden tot een acute levensbedreiging.

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt niet
dat er bij de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen; er blijkt
in het bijzonder niet dat er bij de betrokkene sprake is van een actuele reéle suicidedreiging of een
actuele psychotische toestand en/of van een huidige (noodzaak tot) hospitalisatie psychiatrie in deze
context.

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt niet
dat mantelzorg strikt medisch vereist is bij de betrokkene.

Wat betreft de beschikbaarheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst,
Rusland (Federatie van)/Tsjetsjenié:

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank3:

o van International SOS4 van 27/02/2013 met het uniek kenmerknummer BMA 4645.

Informatie bekomen via http;//arls.rosminzdrav.ru/ (geraadpleegd op 28/06/2013): Quetiapine
(farmaceutische stof quetiapine) en Cymbalta (farmaceutische stof duloxetine) zijn geregistreerd in de
Russische Federatie.

Uit deze informatie blijkt dat medicamenteuze behandeling met quetiapine en duloxetine beschikbaar is
in Rusland (Federatie van)/Tsjetsjenié. Psychiatrische zorgen (ambulant en via hospitalisatie) zijn
beschikbaar in Rusland (Federatie van)/Tsjetsjenié.

Wat betreft de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst,
Rusland (Federatie van)/Tsjetsjenié:

Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk
verblijf d.d. 08/07/2013:

"De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van
de verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voorde verzekering worden betaald door de werkgever of,
voor werklozen, gepensioneerden en kinderen, door de staat. ledereen is dus verzekerd. Mensen
komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van een systeem van doorverwijzing. De
patiént kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen naargelang waar hij of zij de kwaliteit van de zorgen
het beste vindt. De situatie in Rusland op het vlak van de gezondheidszorg is redelijk moeilijk omwille
van de onderfinanciering vanuit het staatsbudget. Hierdoor is de kwaliteit van de gratis medische zorgen
niet top op het vlak van infrastructuur en personeel. De algemene regel is dat Russische burgers
medicatie kopen op eigen kosten. Er zijn geen vaste prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie,
de prijzen variéren van regio tot regio. Maar de staat voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die
lijden aan welbepaalde aandoeningen. Voorde aandoening waaraan betrokkene lijdt is de medicatie
gratis. Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er
geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen
instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Families van wie het inkomen
onder het regionale bestaansminimum ligt, ontvangen kindergeld? Overigens is het erg onwaarschijnlijk
dat betrokkene in de Russische Federatie/Tsjetsjenié — het land waar hij tenslotte ruim 27 jaar verbleef -
geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij ze terecht zou kunnen voor (tijdelijke)
hulp. Verder dient vermeid te worden dat betrokkene beroep kan doen op de diensten van de
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International Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid van mensen die
terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun re-
integratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van
een nieuw leven."

Uit deze informatie kunnen we besluiten dat er geen bezwaren zijn wat betreft de toegankelijkheid van
de medische zorgen in het land van herkomst, Rusland (Federatie van)/Tsjetsjenié.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat dit depressief toestandsbeeld
met verstoorde agressie-impulscontrole in het kader van een posttraumatische stress-stoornis bij de
betrokkene, zoals hierboven beschreven, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk is
in Rusland (Federatie van)/Tsjetsjenié. Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen
bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, Rusland (Federatie van)/Tsjetsjenié.”

Het eerste middel is in beide onderdelen ongegrond.
2.2.1. Verzoekers voeren een tweede middel aan:

“Het middel tegen de bevelen bestaat uit een schending van de beginselen van behoorlijk bestuur, meer
bepaald het redelijkheidsbeginsel en de zorgvuldigheid, de schending van de materiéle motiveringsplicht
en van artikel 3 EVRM, doordat verwerende partij bij het nemen van de bevelen om het grondgebied te
verlaten geen rekening heeft gehouden met de ontoereikende behandelingsmogelijkheid in het land van
herkomst. Bij het nemen van de bevelen werd door verwerende partij geen rekening meer gehouden
met de medische toestand van verzoeker en met name met de ontoereikende
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst. Gelet op de ernstige gezondheidstoestand van
verzoeker en de ontoereikende behandeling in zijn land van herkomst heeft verwerende partij dan ook in
strijd met artikel 3 EVRM de bevelen genomen om het grondgebied te verlaten. Verwerende partij had
alvorens de bevelen uit te vaardigen een onderzoek moeten voeren naar de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, hetgeen zij duidelijk niet afdoende heeft gedaan
(cf. supra). Zie hieromtrent ook S. BOUCKAERT, Documentloze vreemdelingen. Grondbescherming
doorheen de Belgische en internationale rechtspraak vanaf 1985, Maklu, Antwerpen, 2007, 161: 'Wat dit
laatste betreft, heeft de Raad van State reeds in meerdere arresten geoordeeld, onder expiiciete
verwijzing naar het zorgvuldigheidsbeginsel, dat de Dienst Vreemdelingenzaken, bij de evaluatie van de
medische zorgverstrekking in het land van herkomst; niet alleen de mogelijkheid tot behandeling van
een medische aandoening moet onderzoeken, maar eveneens moet nagaan of die zorgverstrekking ook
toegankelijk is voor de betrokken vreemdeling. Met name dient de dienst daarbij na te gaan of de
vreemdelingen in staat is om de kosten van de noodzakelijke behandeling financieel te dragen.' Gelet op
de afwezigheid van een afdoende onderzoek moet worden aangenomen dat het voor verzoekers dan
ook onmogelijk is om terug te keren omwille van de medische situatie van verzoeker. Een vernietiging
van het bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten, als accessorium van de beslissing dd.
16.04.2013 waarbij de aanvraag om tot een verblijf in toepassing van artikel 9 ter van de wet van 15
december 1980 gemachtigd te worden ongegrond werd verklaard, is dan ook op zijn plaats. Ten
overvloede merken verzoekers nog op dat wanneer de eerste bestreden beslissing dd. 16.07.2013 die
handelt over de aanvraag om verblijffsmachtiging om medische redenen van verzoekers, wordt
vernietigd, verzoekers terugvallen op een ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot verblijf die
ingediend werd op grand van artikel 9ter Vw. Verzoekers hebben in dat geval derhalve opnieuw een
verblijfsgrond in afwachting van een beslissing ten gronde over hun aanvraag. Zij hebben ook recht op
een attest van immatriculatie en kunnen derhalve niet het voorwerp uitmaken van een bevel om het
grondgebied te verlaten. De bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten dienen dan ook vanuit
het oogpunt van de rechtszekerheid uit het rechtsverkeer te worden gehaald en te worden vernietigd
(zie ook arrest RvV dd. 27.02.2013 nr. 97 962).”

2.2.2. Verzoekers richten zich tegen de tweede en derde bestreden beslissing, met name de beide
bevelen om het grondgebied te verlaten. Zij betogen dat geen rekening werd gehouden met de
medische toestand van verzoeker en vooral met de ontoereikende behandelingsmogelijkheden in het
land van herkomst.

In de tweede en derde bestreden beslissing wordt gemotiveerd door de gemachtigde van de
staatssecretaris dat verzoekers langer dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn op het
grondgebied verblijven. Verzoekers betwisten zulks niet, hoewel dit motief reeds voldoende is om deze
beslissingen juridisch te schragen. Verder blijkt uit het administratief dossier dat, vooraleer over te gaan
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tot de afgifte van die bevelen, een grondig onderzoek verricht werd naar de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de medische zorgen in Rusland. Er werd door de ambtenaar-geneesheer
geoordeeld dat er vanuit medisch oogpunt geen bezwaar voor een terugkeer naar Rus land bestaat.

Het tweede middel is niet gegrond.
3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissingen kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van
het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Enig artikel
De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien december tweeduizend dertien door:

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS M. MILOJKOWIC
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