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Arrest

nr. 128 627 van 3 september 2014
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de minister van
Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, op 31 maart 2014 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 17 februari 2014 waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf met 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 | 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 20 mei 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 juni 2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat M. MERRIE verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 23 augustus 2012 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

Op 12 oktober 2012 wordt de aanvraag ontvankelijk verklaard. Verzoeker wordt in het bezit gesteld van
een immatriculatieattest.
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Op 17 februari 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag
ongegrond wordt verklaard, aan verzoeker ter kennis gebracht op 28 februari 2014. Dit is de bestreden
beslissing waarvan de motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 23.08.2012 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

T, M. (RR.:..)

nationaliteit: Russische Federatie

geboren te Grozny op (...)1971

adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 12.10.2012, 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.

Er worden medische elementen aangehaald voor T., M. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
12.02.2014 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar
en toegankelijk zijn in het land van herkomst, de Russische Federatie.

Derhalve wordt de aanvraag ongegrond verklaard.

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel 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 reéel 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. Over de rechtspleging

2.1 De verzoekende partij heeft op 7 april 2014 een bijkomend stuk gedateerd op 3 april 2014 aan de
griffie van de Raad toegestuurd.

Ambtshalve stelt de Raad vast dat de procedure voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen van
inquisitoriale aard is. Bijgevolg kan enkel met de in de procedureregeling voorziene procedurestukken
rekening worden gehouden. Niet in het procedurereglement voorziene stukken, zoals in casu het
aanvullend stuk van 3 april 2014, wordt om die reden uit de debatten geweerd.

Bovengenoemde aanvullende stuk van verzoekende partij wordt ambtshalve uit de debatten geweerd.
2.2 Verzoeker heeft binnen de in artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet voorziene termijn van
8 dagen, de griffie in kennis gesteld dat hij geen synthesememorie wenst neer te leggen. Met
toepassing van artikel 39/81, laatste lid van voormelde wet wordt de procedure voortgezet
overeenkomstig het eerste lid. De Raad doet uitspraak op basis van de middelen uiteengezet in het
inleidend verzoekschrift en zonder afbreuk te doen aan artikel 39/60 van de vreemdelingenwet.

3. Onderzoek van het beroep

3.1 In het enige middel voert verzoeker de schending aan van de materiéle motiveringsplicht en de
algemene beginselen van behoorlijk bestuur, “zijnde gebruik van juridische onjuiste argumenten,

onjuiste motieven en onjuiste interpretatie”.

Ter adstruering van het middel zet verzoeker het volgende uiteen:
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“Doordat de Dienst Vreemdelingenzaken aan verzoekende partij een negatieve beslissing neemt op
grond van de onjuiste motivatie dat de aangehaalde medische elementen niet kunnen worden
weerhouden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land
van herkomst, de Russische Federatie.

Daarbij wordt verwezen naar informatie afkomstig uit de MedCOl-databank.

Terwijl

Deze informatie integraal wordt tegengesproken door de informatie waarover verzoekende partij
beschikt.

Hij heeft zelf aan de lijve moeten ondervinden dat er géén medische behandeling beschikbaar is en als
die er al zou zijn dat hij er géén toegang toe heetft.

3

Verzoekende partij brengt ter ondersteuning van dit gegeven de verslagen voor (stuk 3) waaruit blijkt dat
slechts 8% van alle patiénten antiretrovirale middelen krijgt in Rusland.

Daarnaast is er de verklaring van de Dr. SC, verbonden aan het Instituut Tropische Geneeskunde te
Antwerpen die duidelijk aangeeft dat de vereiste zorgen in Rusland niet voorhanden zijn, terwijl deze
voor verzoekende partij absoluut van levensbelang zijn.

Zodat deze motivatie van verwerende partij om aan verzoekende partij de gevraagde verblijfsmachtiging
om medische reden te weigeren, onjuist is en bijgevolg de beslissing zelf aantast.

Dat om die redenen de beslissing moet worden vernietigd en aan verzoekende partij de gevraagde
bescherming moet worden geboden.”

3.2 Er dient te worden benadrukt dat het bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet tot de
bevoegdheid van de Raad behoort zijn beoordeling van de aanvraag om machtiging tot voorlopig verblijf
op basis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, in de plaats te stellen van die van de administratieve
overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze
overheid bij de beoordeling van deze aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die
correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen
komen.

De materiéle motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van de toepasselijke wetsbepaling, artikel
9ter van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel 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 Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

§1/1(...)

§2 (.
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Verzoeker betoogt dat de informatie afkomstig uit de MedCOl-databank, waarnaar verwerende partij
verwijst, wordt tegengesproken door de informatie waarover hij beschikt en dat hij bovendien aan de
lijve heeft ondervonden dat er géén medische behandeling beschikbaar is en als die er al zou zijn dat hij
er géén toegang toe heetft.

De Raad stelt vast dat verzoeker de beschikbaarheid en toegankelijkheid van medische behandelingen
in Rusland betwist, doch niet de overige vaststellingen van de arts-adviseur in zijn advies van 12
februari 2014. Met betrekking tot de beschikbaarheid en toegankelijkheid van medische behandelingen
stelt de arts-adviseur het volgende:

“Ill. Beschikbaarheid van de behandeling

Voor behandeling en opvolging van chronische HIV-infectie zijn er in het herkomstland Tsjetsjenié
voldoende behandelings- en opvolgingsmogelijkheden, bijgevoegd in het administratief dossier.

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

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank 12| :

REQUEST FORM Medical Advisors - Immigration and Naturalisation Department - MINISTRY OF THE
INTERIOR AND KINGDOM RELATIONS, THE NETHERLANDS:

-BMA Case Reference BMA-5205 Intl. SOS reference 4PAR010509 , Patient Country of Origin Russia —
Date received by Intl. SOS Paris 16/1/2014 - Date answered by -Intl. SOS Paris — 21/1/2014

-BMA-4660 Intl. SOS reference 3PAR014524 - Patient Country of Ongin Chechnya - Speeifie area if
applicable - Date received by Intl. SOS Paris 1/312013 Date answered by Intl. SOS Paris 7/3/2013
-BDA-20130228-RT-0005

Date of request 28.02.2013

Country of Origin Russian Federation / Chechnya

Deze info werd bijgevoegd in het administratief dossier.

Men kan dus stellen dat betrokkene zonder probleem kan behandeld worden in zijn herkomstland, en
dat behandeling en opvolging door internisten en HIV specialisten er zeker mogelijk is. Ook TBC kan
zonder problemen opgelost worden.

IV. Mogelijkheid tot reizen en mantelzorg

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegd medische dossierstukken blijkt niet dat er bij
de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen noch noodzaak
tot mantelzorg.

V. Toegankelijkheid

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde zorgen in het herkomstland van
betrokkene, zijnde Tsjetsjenié.

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de
behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven
worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land
waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie
ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening
houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds .... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is
met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht
zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder
goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de
belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk
zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft
toegankelijk is voor de aanvrager.

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. 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 naar gelang 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.
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Hierdoor is de kwaliteit van de gratis medische zorgen niet top op het vlak van infrastructuur en
personeel.(1)

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. De aandoening
van betrokkene valt hieronder.

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.(2) Mensen
die moeten leven van het minimumpensioen en invaliden en niet in een instelling verblijven, kunnen
rekenen op gratis of goedkopere medicatie.(3) Een ouderdomspensioen is er voor mannen (60 jaar) en
vrouwen (55 jaar) die 5 jaar gewerkt hebben.

Als ze niet in aanmerking komen voor een pensioen op basis van tewerkstelling krijgen mannen (65
jaar) en vrouwen (60 jaar) een staatspensioen.(4)

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid ....

Dit moet aangepast worden.

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)

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep
te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor
een terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame
terugkeer naar een reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om
mensen bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand kan het
volgende bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of
Opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel
van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.”

In tegenstelling tot wat verzoeker voorhoudt, toont een eenvoudige lezing van het advies van de arts-
adviseur aan dat deze niet enkel gebaseerd is op informatie uit MedCOI-databank. Bovendien werd het
artikel “Hiv-golf bedreigt Oost-Europa” van 5 november 2013, in bijlage gevoegd aan het verzoekschrift,
niet eerder meegedeeld aan de verwerende partij. De regelmatigheid van de bestreden beslissing dient
te worden beoordeeld aan de hand van de stukken waarover de verwerende partij beschikt op het
ogenblik dat de beslissing wordt genomen. Verzoeker maakt niet aannemelijk dat hij het artikel van 5
november 2013 niet eerder kon ter kennis brengen zodat verwerende partij met deze informatie kon
rekening houden bij het nemen van de bestreden beslissing op 17 februari 2014.

Er moet ook worden benadrukt dat het eventuele feit dat het niveau van de zorgverstrekking in Rusland
niet vergelijkbaar is met dat in Belgié en dat bepaalde vormen van zorgverstrekking er minder
eenvoudig toegankelijk zijn niet impliceert dat een verblijfsmachtiging om medische redenen niet kan
worden geweigerd aan een uit dat land afkomstige vreemdeling. In artikel 9ter van de vreemdelingenwet
is immers niet vastgesteld dat verwerende partij dient na te gaan of de medische behandeling in een
bepaald land kan worden verstrekt van een niveau is dat vergelijkbaar is met dat in Belgié of even snel
en eenvoudig als dat het geval is in Belgié kan opgestart worden. Voormelde bepaling voorziet slechts
dat moet worden nagegaan of een adequate, en derhalve geschikte behandeling mogelijk is. De Raad
merkt op dat een ambtenaar-geneesheer vaststelde dat dit in voorliggende zaak het geval is.

De loutere verklaring van een arts die aangeeft dat de vereiste zorgen in Rusland niet voorhanden zijn,
volstaat niet om de rapporten waarnaar de arts-adviseur verwijst in zijn advies en die zijn toegevoegd
aan de stukken van het administratief dossier en waaruit de beschikbaarheid en toegankelijk van de
medische behandelingen blijkt, te weerleggen. Verzoeker toont niet aan dat de conclusie van de arts-
adviseur dat de aandoeningen geen reéel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Tjetsjenié, kennelijk onredelijk
of onjuist is.

Het enige middel is ongegrond.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Eniqg artikel
Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drie september tweeduizend veertien door:

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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