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 nr. 125 858 van 20 juni 2014 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 2 april 2014 

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 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter 

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

en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt van 21 februari 2014. 

 

Gezien titel I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 12 mei 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 6 juni 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat K. BLOMME verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat S. BOUMAHDI, 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 dienen op 13 september 2012 een 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 (hierna : 

vreemdelingenwet) in.  

 

1.2.Op 21 februari 2014 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de 

bestreden beslissing, die luidt als volgt : 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13.09.2012 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

(..) 

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 23.10.2012, 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. 

De aangehaalde medische elementen voor Z. D. (..) werden niet weerhouden door de arts-attaché (zie 

medisch advies d.d. 21.02.2014 onder gesloten omslag in bijlage). 

Derhalve 

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

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

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

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

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).“ 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In drie middelen halen de verzoekende partijen de schending aan van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, artikel 3 EVRM, van de materiële motiveringsplicht, van de rechten van verdediging, 

van het redelijkheids- en zorgvuldigheidsbeginsel en de beginselen van behoorlijk bestuur alsook 

menen zij dat er sprake is van machtsoverschrijding.  

 

Verzoekende partijen betogen als volgt : 

 

« EERSTE MIDDEL 

Schending van art. 9 TER Vreemdelingenwet 15 december 1980 

Schending beginsel dat elke bestuurshandeling door een materieel motief moet worden gedragen 

(materiële motiveringsplicht). 

Schending rechten van verdediging, 

Schending van het redeliikheids- en zorgvuldigheidsbegïnsel en de beginselen van behoorliik bestuur. 

Schending art. 3 EVRM. 

In de bestreden beslissing wordt ten onrechte niet geantwoord op nochtans zeer pertinente 

argumentatie van doorslaggevend belang die werd opgenomen in het verzoekschrift tot medische 

regularisatie. 

Dat er geen antwoord werd verschaft op de argumentatie dat de overheid bij het oordelen van een 

verzoek tôt medische regularisatie steeds dient stand- punt in te nemen inzake de gevolgen van de 

verwijdering van het grondgebied op de gezondheid van de betrokkene en deze dient te appreciëren 

(RVS, nr. 82.698 dd. 05.10.1999). 

Dat in de bestreden beslissing de argumentatie beperkt wordt tôt het verwijzen naar de adviserend 

geneesheer die verslag heeft opgemaakt dd. 21.02.2014. 

Dat de adviserend geneesheer in zijn verslag geenszins enig standpunt heeft ingenomen 

dienaangaande, doch zich beperkt heeft tôt het stellen dat er wel degelijk spra- ke is van een 

aandoening die een reëel risico kan inhoudenvoor het leven of de fysieke integriteit, doch deze geen 

bedreiging vormt voor het leven of de fysieke of psy- chische intregriteit van betrokkene aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

Dat door de adviserend geneesheer geen enkel standpunt ingenomen wordt in welke mate de actuele 

pathologie zal evolueren na een terugkeer naar het herkomstland, hetgeen ten zeerste echter van 

belang is er geen enkele discussie kan bestaan dat deze totaal ondermaats tôt zelfs onbestaande is in 

Tsietienië waar verzoekers van afkomstiq zijn; 

Dat er abrupt een einde dreiqt te komen aan de lopende behandelinq en geen enkel concreet 

behandelingsvoorstel wordt voorgelegd, hetgeen ook niet kan aangezien er geen concreet 

behandelingsvoorstel kan uitgewerkt worden na terugkeer in Tsietsienië. 
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Dat het niet opqaat zoals de arts-attaché doet in algemene bewoordinqen de alqemene toetand te 

beschriiven in de Russische Federatie, zonder in concreto de toe-stand te toetsen aan de situatie van 

verzoekers. 

Dat hierbii dient vastgesteld dat de arts-attaché in gene mate rekeninq heeft gehou-den noch met de 

etnische achterqrond van de verzoekers noch met het feit dat zii uit Tsietsienië afkomstiq ziin. 

Dat de situatie in Tsietsienië en de Kaukasus geenszins verqeieken kan wordne met de algemene 

situatie in Rusland. 

Dat de situatie voor personen van Tsietsieense origine voiledig anders is dan deze van Etnisch russen. 

Dat hierdoor er manifeste schending aan de orde is van zowel art. 9 TER VW als de materiële 

motiveringsplicht, aangezien er op dit essentieel punt nooit antwoord is ver¬schaft. 

Dat het redelijks- en zorgvuldigheidsbeginsel evenals de beginselen van behoorlijk bestuur vereisen dat 

toch minstens door de adviserend geneesheer een uitspraak wordt gedaan over de gevolgen van een 

gebeurlijke terugkeer op de reeds aanwe- zige pathologie, en door hierop niet te antwoorden, er 

geenszins enige duidelijkheid is omtrent het feit dat er geen sprake zal zijn van onmenselijke 

behandeling in de zin van art. 3 EVRM. 

Verwerende partij kon er zich niet zomaar mee vergenoegen zonder enig afdoend onderzoek van de 

gevolgen van een terugkeer op de pathologie van het kind van verzoekers, te stellen dat er geen 

schending van art. 3 EVRM aan de orde zou zijn. 

Het is niet zo dat een gebeurlijke terugkeer van het kind van verzoekers een neutraal gegeven zou zijn 

voor de ziektetoestand van het kind, wel integendeel, minstens dient gesteld dat er totaal geen 

duidelijkheid is inzake de gevolgen van de terugkeer aangezien hierovergeen uitspraak werd gedaan. 

Gezien er door verwerende partij nooit enig onderzoek dienaangaande verricht is naar de gevolgen van 

een terugkeer op de ziektetoestand van het kind van verzoekers, hoewel in het verzoekschrift werd 

geargumenteerd, en uit de voorgelegde stukken blijkt dat er sprake is van zeer ernstige problemen 

waarvoor geen kwaliteitsvolle behandeling voorhanden is in Tsjetsjenië en zekerlijk al niet toegankelijk is 

voor verzoekers, is er manifeste schending van art. 9 TER VW en tevens de rechten van verdediging 

aan de orde aangezien deze argumentatie zonder meer niet in overweging werd genomen. 

TWEEDE MIDDEL: 

Schending art. 9 ter Vreemdelingenwet 15 december 1980. 

Schending beqinsel dat elke bestuurshandeling door een materieel motief moet worden gedragen 

(materiële motiveringsplicht). 

Artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt als volgt: 

" De administratieve beslissingen worden met redenen omkleed (.. 

Aan artikel 62 Vreemdelingenwet is slechts voldaan wanneer de motivering van de administratieve 

beslissing afdoende en toereikend is (R.v.St., nr. 43.522, 29 juni 1993, R.A.C.E., 1993), en meer 

bepaald passend, nauwkeurig en relevant (R.v.St., nr. 53.583, 7 juni 1995, Rev.dr.étr. 1995, 326) of nog 

duidelijk, nauwkeurig en ter zake dienend (R.v.St. nr. 42.199, 8 maart 1993, R.A.C.E., 1993). 

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen bepalen het volgende: 

"Artikel 2: De bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 moeten uitdrukkelijk worden 

gemotiveerd. 

Artikel 3: De opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelde die 

aan de beslissing ten grondslag liggen. Zij moet afdoende zijn. " 

De motiveringsplicht als beginsel van behoorlijk bestuur vereist dat de motivering van een 

bestuurshandeling die een aanvraag verwerpt volledig, precies en relevant is (R.v.St. nr. 55.056, 7 

september 1995, Rev.dr.étr. 1996, 249). 

Verzoekers menen dat bovenvermelde rechtsregels door de Dienst Vreemdelingenzaken in casu 

werden geschonden en dat alleszins de materiële motiveringsplicht werd geschonden. 

Verzoekers vorderen dan ook op grond van een schending van materiële maar ook de formele 

motiveringsplicht de vernietiging van de bovengenoemde beslissing van de Dienst 

Vreemdelingenzaken. 

De motivering van de dienst Vreemdelingenzaken is op geen enkeie wijze afdoende, nauwkeurig en 

volledig en zekerlijk niet afdoende. 

Verwerende partij beperkt zich ertoe in haar beslissing uiteen te zetten dat door de adviserend 

geneesheer werd vastgesteld dat de actuele aandoening een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

psychische integriteit, doch waarbij er geen advies werd verleend over de gevolgen van een terugkeer 

op deze pathologie en er enkel werd gesteld dat behandeling "beschikbaar en toegankelijk" is. 

Er werd enkel gesteld dat de actuele medische aandoening geen medisch bezwaar uitmaakt tegen 

terugkeer naar het land van herkomst aangezien daar behandeling mogelijk is, doch qeenszins 

standpunt inqenomen inzake de evolutie van deze pathologie na (tiideliike) stopzettinq van de lopende 

behandeling noch na terugkeer. 
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Het is nochtans van essentieel belanq te weten welke de gevolgen zullen ziin op de pathologie na 

stopzetting en/of na een terugkeer, aangezien het ook op het ogenblik is nadat de stopzetting van de 

behandeling/de terugkeer heeft plaatsgevonden, dat de schending al dan niet van art. 3 EVRM dient te 

worden beoordeeld. 

Er is dan ook geen enkele afdoende motivering waarom verwerende partij de aanvraag van verzoekers 

zou kunnen afwijzen. 

DERDE MIDDEL 

Schending art. 3 EVRM 

Machtsoverschriiding. 

Schending beginsel dat elke bestuurshandeling door een materieel motief moet worden gedragen 

(materiële motiveringsplicht). 

Uit de voorgelegde attesten en ook het verslag van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat het kind van 

verzoekers lijdt aan een aandoening die reeel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit 

indien deze niet adequaat behandeld wordt. 

Door verwerende partij wordt in gene mate in concreto (waar, wanneer, door wie, enz) aannemeliik 

gemaakt dat het kind van verzoekers effectief de nodige behandeling zal ontvangen. hoewel dit gezien 

de voorliggende problematiek primordiaal is om diens leven en fysieke integriteit niet in het gedrang te 

brengen. 

In tegenstelling tôt hetgeen in de bestreden beslissing wordt gesteld is een adequate behandeling voor 

personen van Tsietsieense origine, zoals verzoekers, geenszins gegarandeerd, noch voor wat betreft de 

financiële toegankelijkheid noch voor wat betreft geografische toegankelijkheid. 

Verzoekers hebben dienaangaande verschillende rapporten naar voorgebracht die zomaar aan de kant 

worden geschoven, hoewel er anderzijds wel wordt erkend dat de gezondheidszorg in Rusland niet 

optimaal is, niet kwaliteitsvol en bovendien er problemen zijn inzake personeel en infrastructuur. 

De arts attaché maakt in zijn verslag de opmerking dat de patiënten de nodige medicatie zelf dienen te 

betalen, aangezien de overheid die niet ten laste neemt. 

De gratis verzorging waarvan verwerende partij gewag maakt in de bestreden beslissing strookt 

geenszins met de werkelijkheid, waarbij dient vastgesteld dat verzoekers afkomstig zijn van Tsjetsjenië 

en er geenszins in concreto is aangeduid op welke manier het kind van verzoekers na terugkeer 

onmiddellijke verzorging kan bekomen. 

Een verwiizing naar de algemene toestand volstaat geenszins doch er dient in concreto uiteengezet te 

worden waar verzoekers met hun "spastisch" kind terecht kunnen temeer algemeen geweten is dat 

personen uit de Kaukasus geenszins dezelfde rechten kunnen afdwingen als etnische russen. 

Er is bovendien sprake van een verregaande corruptie en ook het niveau van de gezondheidszorg is 

ondermaats. 

Dit heeft tot gevolg dat personen die niet kunnen betalen, zomaar uit de boot vallen; 

Dit heeft tot gevolg dat personen uit de Kaukasus omwille van hun etnische achtergrond zwaar 

gediscrimineerd worden. 

Er is geen enkele garantie dat de ernstige aandoening van verzoeker zal kunnen behandeld worden in 

Tsjetsjenië. » 

 

2.2. 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 is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

en een advies van een ambtenaar-geneesheer, immers vastgesteld dat bepaalde aandoeningen 

ondertussen genezen zijn, dat blindheid niet kan behandeld worden, en dat de overige aandoeningen 

behandeld kunnen worden in het land van herkomst nu de medische zorgen aldaar beschikbaar en 

toegankelijk zijn zodat in casu geen sprake is noch van een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het 

leven of de fysieke integriteit noch van een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 
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vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het 

land van gewoonlijk verblijf.  

 

In het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en 

dat samen met deze beslissing aan verzoekers ter kennis werd gebracht en waarvan de inhoud 

derhalve dient te worden geacht deel uit te maken van de motivering van de bestreden beslissing, wordt 

verdere toegelichting gegeven omtrent de beschikbaarheid en toegankelijkheihd van de nodige 

medische zorgen in het land van herkomst en meer bepaald in de deelrepubliek Tsjetsjenië. De arts-

adviseur concludeert dat de aandoening geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, gezien de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in de Russische federatie. 

 

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

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

 

De door verzoekers aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht moet in voorliggende 

zaak worden onderzocht in het raam van de toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. 

 

2.3. 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. 

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.” 

 

2.4. De ambtenaar-geneesheer zette in zijn advies van 21 februari 2014 het volgende uiteen : 

 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 13.09.2012.  

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken : 

-Het resultaat van bloedonderzoek d.d. 26/02/2009 aangevraagd door « onduidelijk » 

-Het medisch getuigschrift d.d. 03/11/2010 opgesteld door dr. Molenaers : quadriplegisch beeld en sterk 

gedaalde visus. 

-Het medisch getuigschrift d.d. 19/11/2010 opgesteld door dr. Segeren : gegeneraliseerde 

tonisch/clonische aanvallen waarvoor opname en resultaat van bloedonderzoek. 

-Het medisch getuigschrift d.d. 31/01/2011 opgesteld door dr. De Laat : epileptische aanvallen en 

duidelijke afwijkingen ter hoogte van de hersenen. 

-Vijf verslagen d.d. 08/06/2011 opgesteld door meneer De Pauw, waarvan acte. 

-Drie verslagen d.d. 08/06/2011 opgesteld door « niet ondertekend », waarvan acte. 

-Het medisch getuigschrift d.d. 14/06/2011 opgesteld door dr. Van Rhijn : infiltratie met Botox wegens 

contracturen is gepland. 

-Het medisch getuigschrift d.d. 11/08/2011 opgesteld door dr. Ballon : epilepsie, quadriplegie, 

microcefalie, ontwikkelingsachterstand en slechtziendheid/blindheid. 

-Het medisch getuigschrift d.d. 18/08/2011 opgesteld door dr. Campenhout : spastische quadriplegie 

met contracturen, epilepsie 
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-Het medisch getuigschrift d.d. 12/09/2011 opgesteld door dr. Proesmans, kinderpneumoloog : 

pleuropneumonie, cariës, schimmelinfectie perianaal. 

-Het medisch getuigschrift d.d. 15/12/2011 opgesteld door dr. Ortibus : epilepsie, quadriplegie. 

-Het medisch getuigschrift d.d. 16/12/2011 opgesteld door dr. Coelst : behandeling van tanden onder 

verdoving. 

-Het medisch getuigschrift d.d. 02/03/2012 opgesteld door dr. Ortibus : quadriplegie, obstipatie, 

gestoorde slaapritme. 

-Het standaard medisch getuigschrift dd. 22/03/2012 ingevuld door dr. Ortibus : spastische quadriplegie. 

-Het verslag d.d. 29/08/2012 opgesteld door mevrouw De Cuyper, waarvan acte. 

-Het verslag d.d. 29/08/2012 opgesteld door mevrouw Langens, waarvan acte. 

-Het standaard medisch getuigschrift d.d. 30/08/2012 opgesteld door dr. De Bie, pediater : spastische 

quadriplegie met epilepsie, slechtziendheid tot blindheid, microcefalie, mentale retardatie, obstipatie 

problemen, moeilijke voedselinname met failure to thrive door slechte mondmotoriek en slikstoornissen.  

Dit zou veroorzaakt zijn door peripartale asfyxie. 

-De lijst met medicatie zonder datum of handtekening van de arts, waarvan acte. 

-Het medisch getuigschrift d.d. « zonder duidelijke datum » opgesteld door dr. Levy : de betrokkenen 

werd opgenomen wegens een epilepsie aanval. 

-Het medisch getuigschrift d.d. 22/03/2013 opgesteld door dr. Ortibus : spastische quadriplegie en 

epilepsie.  

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt dat dit 7-jarige meisje lijdt aan een 

spastische quadriplegie met spierverkortingen en epilepsie, slechtziendheid tot blindheid, microcefalie, 

mentale retardatie, obstipatie problemen, moeilijke voedselinname met failure to thrive door slechte 

mondmotoriek en slikstoornissen. Dit zou veroorzaakt zijn door peripatale asfyxie. De betrokkene 

maakte een pneumonie en een schimmelinfectie perianaal door.  

De pneumonie en de schimmelinfectie zijn behandeld geweest. De behandeling van deze beide 

aandoeningen is beperkt in de tijd. Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt 

niet dat er behandeling nodig is van deze aandoeningen. Ik beschouw deze aandoeningen als genezen. 

Gezien de betrokkene op dit moment geen behandeling neemt voor de pneumonie of de 

schimmelinfectie kan de betrokkene niet onmenselijk of vernederend worden behandeld bij eventuele 

afwezigheid van de behandeling in het thuisland.  

De betrokkene is slechtziend tot blind. Deze problematiek vormt geen reëel risico voor het leven of de 

fysieke integriteit van betrokkene. Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde documenten blijkt 

geen mogelijkheid tot behandeling. Gezien er ook geen behandeling mogelijk is in België kan de 

betrokkene niet onmenselijk of vernederend worden behandeld bij eventuele afwezigheid van de 

behandeling in het thuisland.  

Volgens de meest recente ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschrift d.d. 22/03/2013 neemt 

de betrokkene volgende medicamenteuze behandeling : valproïnezuur (Depakine), levetiracetam 

(Keppra), omeprazol, macrogol (Forlax), diazepam (Valium) en baclofen (Lioresal). 

Ik beschouw haar medicamenteuze behandeling, de opvolging door een kinderneuroloog, 

kinderpneumoloog en de mogelijkheid fysiotherapeutische behandeling als essentieel.  

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

Haar gezin zorgt voor de nodige mantelzorg in België. Er is geen reden om aan te nemen dat ze deze 

taak in het land van oorsprong niet zouden kunnen verderzetten, eventueel met de hulp van de vrienden 

daar.  

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

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

administratief dossier van de betrokkene) : 

(1)Informatie afkomstig van International SOS van 14/02/2013 met uniek referentienummer BMA-4618. 

(2)Informatie afkomstig van International SOS van 09/09/2013 met uniek referentienummer BMA-5002. 

(3)Informatie van de website http://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx van de Rijksregister. 

De behandeling met valproïnezuur is mogelijk volgens (1). De behandeling met omeprazol is 

beschikbaar volgens (2). De behandeling met levetiracetam, macrogol, diazepram en baclofen is 

beschikbaar volgens (3).  

De opvolging door een kinderneuroloog en een kinderpneumoloog is mogelijk volgens (1). 

Fysiotherapie is mogelijk volgens (1) en (2). 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst. 

Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk 

verblijf d.d. 13/02/2014 : 

De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de 

verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voor de verzekering worden betaald door de werkgever of, 

voor werklozen, gepensioneerden en kinderen, door de staat. Iedereen is dus verzekerd. Mensen 

http://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx
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komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van een systeem van doorverwijzing. De 

patiënt kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen naar gelang waar hij of zij de kwaliteit van de zorgen 

het beste vindt. 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 variëren van regio tot regio. 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. Voor kinderen tot 14 jaar is er gratis zorg in 

gespecialiseerde ziekenhuizen. Er bestaat een systeem van gespecialiseerde staatsinstellingen voor 

hulpbehoevende ouderlingen en invaliden (volwassenen en kinderen). Ze kunnen er kosteloos verblijven 

en ontvangen er gratis medische zorgen. Sociale werkers ondersteunen hulpbehoevende 

alleenstaanden ook thuis.  

De ouders van verzoekster, (..), leggen geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en 

bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkenen geen toegang zouden 

hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet 

zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp voor hun kind. 

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in hun land van herkomst geen familie, 

vrienden of kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht zouden kunnen voor (tijdelijke) opvang en 

hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiële hulp. 

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de 

rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en 

dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te 

besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M (Arrest nr. 81574 van 23 mei 2012). 

Conclusie : 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.  

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

herkomstland. » 

 

2.5. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekers verschillende medische attesten over hun kind 

hebben overgemaakt aan de verwerende partij die worden besproken in het medisch verslag van de 

arts-adviseur van de verwerende partij. Dit verslag is aan de bestreden beslissing toegevoegd en de 

bestreden beslissing steunt op dit verslag. De arts aangesteld door de verwerende partij bespreekt al de 

bij de aanvraag toegevoegde stukken, wat verzoekers niet betwisten. Evenmin is betwist dat het kind 

van verzoekers lijdt aan een ziekte die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke 

integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt. Deze arts meent dat voor de 

medische problematiek van dit kind behandeling en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst 

en dat er geen bezwaar bestaat tegen de terugkeer van verzoekers naar dit land van herkomst. 

 

2.6. Uit het eerste middel blijkt dat verzoekers de verwerende partij verwijten de kwaliteit van de 

behandeling in Tsjetsjenië niet te hebben nagegaan. Volgens verzoekers volstaat het niet vast te stellen 

dat er een behandeling mogelijk is. Zij stellen dat er geen discussie kan bestaan dat een behandeling in 

Tsjetsjenië en in Rusland ondermaats is en dat van de verwerende partij mag verwacht worden dat er 

een concreet behandelingsvoorstel wordt voorgelegd na terugkeer in Tsjetsjenië. 

 

Dergelijke redenering kan niet gevolgd worden. Uit het medisch verslag toegevoegd aan de bestreden 

beslissing blijkt dat in casu de arts van de verwerende partij op uitvoerige wijze is ingegaan op alle door 

de verzoekers verstrekte informatie: de arts onderzoekt de medische stukken en onderzoeken, en 

maakt melding van recente bronnen betreffende de medicatie, de zorgverstrekking, de beschikbaarheid 

en de toegankelijkheid ervan. Hij doet dit op basis van gespecifieerde en zeer concrete informatie. 

Verzoekers vergenoegen zich er mee te stellen dat de behandeling in het land van herkomst 

ondermaats is zonder zelfs enige poging te ondernemen dit in concreto uit te werken. Dergelijk 

algemeen betoog vermag de vaststellingen van de arts van de verwerende partij niet te weerleggen. 

Evenmin tonen verzoekers aan dat uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet zou volgen dat een 

concreter behandelingsvoorstel moet uitgewerkt worden dan in casu door de verwerende partij is 

gedaan. Voorts moet de verwerende partij niet verder onderzoeken wat een abrupt einde van de 

lopende behandeling met zich zou meebrengen nu verzoekers voldoende tijd hebben (gehad) zich voor 

te bereiden en contact op te nemen met medische zorgverstrekkers ter plaatse. De arts heeft gemeld 

dat mantelzorg nodig is, maar verzoekers vergezellen hun kind. 
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Voorts waar verzoekers menen dat geen rekening werd gehouden met hun etnische afkomst, blijkt 

evenwel dat de arts-adviseur uitdrukkelijk gesteld heeft dat de medische zorgen toegankelijk zijn voor 

alle Russische burgers, zodat verzoekers niet kunnen gevolgd worden waar zij zonder enige concrete 

onderbouwing stellen dat de situatie voor etnisch Tsjetsjenen anders is dan deze voor etnische Russen.  

 

Tot slot wordt er nog op gewezen dat er geen schending van de door verzoekers aangehaalde 

bepalingen voorhanden is, ook niet van artikel 3 van het EVRM, wanneer de betrokkene in het land van 

herkomst de noodzakelijke medische zorgen kan krijgen, ook al zijn die zorgen niet van hetzelfde niveau 

als in het land waar de betrokkene op dat ogenblik verblijft en dat, al zou de gezondheidszorg in 

Tsjetsjenië niet optimaal zijn, dit niet inhoudt dat de noodzakelijke zorgen er niet zouden kunnen worden 

verkregen (RvS 14 februari 2008, nr. 179.633). 

Het gegeven dat de omstandigheden voor verzoekers in het land van herkomst minder gunstig zijn dan 

in België houdt op zich geen schending van artikel 3 EVRM in nu medische behandeling in het land van 

herkomst voorhanden is (EHRM 2001, Bensaid./United Kingdom, nr. 44599/98 ECHR 2001-I § 36-40). 

Voor het overige kan verwezen worden naar hetgeen werd uiteengezet en waaruit blijkt dat de grieven 

ongegrond zijn. Een schending van artikel 3 EVRM is niet aannemelijk gemaakt. 

 

2.7. Met hun betoog maken verzoekers niet aannemelijk dat de bestreden beslissing is genomen op 

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

bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt. Deze vaststelling volstaat om de bestreden 

beslissing te schragen. Evenmin tonen verzoekers aan dat de bestreden beslissing niet met de nodige 

zorg is genomen. Het zorgvuldigheidsbeginsel 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). Verzoekers voeren geen andere argumenten aan 

dan deze die hoger werden besproken zodat hun grief samenvalt met het voorgaande. Dit onderdeel is 

onge-grond. 

 

2.8. Betreffende de schending van redelijkheidsbeginsel wijst de Raad verzoekers erop dat de keuze die 

een bestuur maakt slechts het redelijkheidsbeginsel schendt wanneer men op zicht van de opgegeven 

motieven zich tevergeefs afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Met 

andere woorden, om het redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men voor een 

beslissing staan waarvan men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk 

genomen is. Het redelijkheidsbeginsel staat de rechter niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, 

maar enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door 

het bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 

september 1999, nr. 82 301). Gelet op de bovenvermelde bespreking van de verschillende onderdelen 

van de middelen, dient te worden besloten dat de verzoekers geenszins aantonen dat de bestreden 

beslissing een schending uitmaakt van het redelijkheidsbeginsel. 

 

2.9. In de mate dat verzoekers menen dat overige beginselen van behoorlijk bestuur zijn geschonden 

laten zij na te verduidelijken dewelke en is dit onderdeel onontvankelijk. 

 

2.10. De Raad wijst er voorts op dat de rechten van verdediging in administratiefrechtelijke zaken enkel 

van toepassing zijn op tuchtzaken doch niet op administratieve beslissingen die worden genomen in het 

raam van de vreemdelingenwet (RvS 3 november 2003, nr. 124.957). Het onderdeel dat de schending 

van de rechten van verdediging aanvoert is onontvankelijk. 

 

2.11. Er dient te worden herhaald dat geen noodzaak bestaat de gevolgen van de stopzetting van de 

lopende behandeling in België te onderzoeken en dienaangaande te motiveren eens vastgesteld is dat 

er behandeling en toegankelijkheid bestaat in het land van herkomst, vaststellingen in casu grondig 

onderzocht door de arts van de verwerende partij en niet in concreto weerlegd door verzoekers. De 

grieven zijn dan ook ongegrond en verzoekers tonen geen schending van de door hen aangehaalde 

bepalingen aan. 

 

2.12. Met hun algemeen betoog dat zij geen toegang zullen hebben tot de gezondheidszorg en dat de 

gezondheidszorg in het land van herkomst niet optimaal is, weerleggen verzoekers niet de uitgebreide 

bevindingen in het medisch verslag van de arts van de verwerende partij die zeer grondig is 

tewerkgegaan. Uit dit medisch verslag blijkt dat de conclusie dat de behandeling van de medische 

problematiek beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst gesteund is op verschillende niet 

weerlegde bronnen. Een eenvoudige ontkenning hiervan vermag niet deze vaststellingen van de arts 

van de verwerende partij te weerleggen. Voorts maakt het gegeven dat de behandeling en 
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toegankelijkheid in het land van herkomst niet van dezelfde kwaliteit te zijn als deze in België niet dat 

een machtiging tot verblijf moet toegekend worden. Herhaald wordt dat met hun algemeen betoog en 

kritiek verzoekers nalaten de verschillende gedetailleerde bevindingen van de arts van de verwerende 

partij tegen te spreken of te weerleggen. Bovendien wijzen de arts en de bestreden beslissing erop dat 

de medische zorgverlening gratis is doch dat medicatie wel betaald moet worden maar dat de ouders 

hiervoor kunnen instaan via arbeid of beroep kunnen doen op familie, vrienden of kennissen voor 

eventuele financiële hulp en opvang. De bewering dat er geen enkele garantie bestaat dat de 

aandoeningen niet kunnen behandeld worden in het land van herkomst is niet meer dan een loutere 

bewering, door niets onderbouwd. Verzoekers tonen geen schending van de door hen aangehaalde 

bepalingen aan. 

 

2.13. De middelen zijn, in de mate dat ze ontvankelijk zijn, ongegrond. 

 

3. 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 

Vreemdelingenbetwistingen, 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: 

 

 

Enig artikel.  

 

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

 

 

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

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT S. DE MUYLDER 

 


