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 nr.  147 647 van 12 juni 2015 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

X 

X, 

De laatste handelend in eigen naam en als wettelijk vertegenwoordiger van haar 

minderjarig kind X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, de laatste in eigen naam en in haar hoedanigheid als wettelijk 

vertegenwoordiger van haar minderjarig kind X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 

1 april 2014 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te 

vorderen van de beslissing van 10 december 2013 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. 

 

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 26 maart 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 mei 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. MANDELBLAT, die verschijnt voor de verzoekende partijen 

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 
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Op 18 mei 2010 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in voor een machtiging tot verblijf in 

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

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

vreemdelingenwet). 

 

Op 10 december 2013 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing waarbij 

de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 18.05.2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

D., M. (...) (R.R.: (...))  

geboren te Pervomayskoye op (...) 

D., M. (...) (R.R.: (...))  

geboren te Grozny op (...) 

D., A. (...) geboren te Eraliyevo op (...) 

I.S. (...) ° (...)  

nationaliteit: Rusland (Federatie van)  

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 27.07.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Redenen:  

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. 

We verwijzen naar het medisch verslag opgesteld door de arts-adviseur op 02.12.2013 (zie gelsoten 

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. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet 
kan worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te 
leggen van de verzoekende partijen. 
 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1.1. In een eerste middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van de artikelen 9ter en 

62 van de vreemdelingenwet, 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 

algemene beginselen van behoorlijk bestuur, met name het zorgvuldigheidsbeginsel en het 

redelijkheidsbeginsel”. Tevens menen zij dat er sprake is van een manifeste beoordelingsfout. Uit de 

bewoordingen van het middel blijkt voorts dat zij eveneens de schending aanvoeren van artikel 3 van 

het Europees Verdrag tot Bescherming voor 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). 

 

Het middel luidt als volgt: 

 

“1. Met betrekking tot de zelfredzaamheid 
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Eerste verzoekster heeft een verminderde zelfredzaamheid, die werd geattesteerd met een attest 

chronisch zieken, dat besluit tot een invaliditeit van 80%.  

Verzoekers verwijzen ook naar de stukken waaruit blijkt dat tweede en derde verzoekster worden 

beschreven als noodzakelijke mantelhelpsters.  

Eerste verzoekster heeft verschillende medische aandoeningen, die in combinatie met elkaar sterk 

invalidiserend zijn.  

De adviserende arts van DVZ heeft niet eens de moeite gedaan om deze vrouw van 70 jaar oud te 

onderzoeken, alvorens te besluiten dat het allemaal niet zo erg is en dit enkel te wijten aan ‘ouderdom’. 

Dit is in tegenspraak met de elementen uit het dossier en derhalve is er sprake van een manifeste 

appreciatiefout. 

Verzoekster heeft zeer intensieve hulp nodig van haar omgeving. Zij is zeer slecht te been.  

Verzoekster heeft een invaliditeit van 80%. Dit wil zeggen dat zij gezien moet worden als een persoon 

met een handicap. 

Zij heeft een verminderde zelfredzaamheid van 12 punten, hetgeen aanzienlijk is. Dit wil zeggen dat zij 

bij mobiliteit en huishouden hulp nodig heeft.  

Zij heeft geen constante bewaking nodig, maar heeft haar familie rond haar nodig om haar te helpen 

met eenvoudige dingen als persoonlijke hygiëne, mobiliteit, huishouden etc. 

Dit blijkt duidelijk uit de medische attesten. 

2.  Met betrekking tot de behandelingsmogelijkheden in de Russische Federatie 

Verzoekers merken op dat de adviserende arts ervan uitgaat dat men zich zomaar in Moskou kan 

vestigen teneinde een behandeling te ondergaan.  

In Moskou echter is het nodig zich te registreren alvorens men zich kan vestigen. Het is voor 

Tsjetsjenen absoluut niet gemakkelijk om dat gedaan te krijgen.  

De Deense immigratiedienst deed een fact finding mission naar de leefomstandigheden van Tsjetsjenen 

in Moskou en Sint Petersburg, en heeft vastgesteld dat de meesten er niet in slagen geregistreerd te 

raken en slechts voor korte periodes in de steden blijven. Dit rapport is terug te vinden op : 

http://www.refworld.org/pdfid/4ece03bd2.pdf. 

“A Western embassy (A) stated that the problems in terms of access to residence registration facing 

Chechens and other North Caucasians coming to Moscow are a combination of corruption, bigotry and 

demography.”   

Ook voor het vinden van werk en toegang tot medische zorgen, is het voor Tsjetsjenen niet gemakkelijk 

in Moskou.  

De meeste Tsjetsjeense mensen worden aanvankelijk opgevangen door kennissen, maar verzoeksters 

hebben geen kennissen of familie in Moskou.  

Het is moeilijk om een appartement te huren, daar vele huiseigenaars geen Tsjetsjeense huurders 

willen. 

Bovendien is er in Moskou gebrek aan woningen, waardoor de huurprijzen zeer hoog zijn:  

“UNHCR stated that while registration regulations apply generally, Moscow and other attractive cities are 

known to have been difficult, even if the regulations are not directed against particular groups. 

Registration requires purchase of housing which is very expensive in St. Petersburg or Moscow and 

often advertised with restrictive notions such as ‘for Slavs only’; (…)”    

Registratie is bovendien zeer moeilijk te verkrijgen omwille van de verregaande corruptie.  

Wie niet veel geld en vrienden of familie heeft in Moskou, zal er dus wellicht niet geregistreerd raken.  

Registratie is noodzakelijk om te kunnen werken, en om kinderen naar school te kunnen laten gaan.  

Vragen aan verzoekers dat zij zich in Moskou zouden vestigen, terwijl zij afkomstig zijn uit Tsjetsjenië en 

nooit in Moskou hebben gewoond, wil zeggen dat de dochter van derde verzoekster niet langer naar 

school zou kunnen gaan. Dit is uiteraard een schending van het Kinderrechtenverdrag.  

Het is dus onmogelijk voor verzoeksters om in Moskou te gaan wonen om volgende redenen: 

- De huishuur is onbetaalbaar 

- Zij zouden niet ingeschreven raken, zodat zij niet kunnen werken en hun kind niet naar school kan 

gaan 

Verzoeksters kunnen onmogelijk voor de behandeling elke keer een reis van tweeduizend kilometers 

maken. Eerste verzoekster is veel te ziek om deze reis vaak te maken en heeft een zeer regelmatige 

opvolging nodig. 

Aangezien het totaal onrealistisch is dat verzoeksters zich in Moskou zouden vestigen én er zouden 

werken, dient de beschikbaarheid van de gezondheidszorg in Tsjetsjenië onderzocht te worden.  

 

Dit gebeurde niet door verwerende partij, waardoor de motiveringsplicht geschonden is.  

3. Gezondheidszorg in Tsjetjsenië 
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Artikel 9 ter Vreemdelingenwet stelt dat verzoekers gemachtigd dienen te worden tot een verblijf van 

meer dan drie maanden indien een terugkeer “een reëel risico inhoudt op een onmenselijk of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst”. 

De Raad van State bevestigt in zijn rechtspraak dat men de toegang van verzoekster tot medische hulp 

in haar land van herkomst in overweging moet nemen.  

R.v.St. 29 november 2000, nr. 91.152, RDE 2002 N° 119:  

“Le médicament ne pouvait être obtenu que sur commande et moyennant un délai de livraison de 

plusieurs semaines. Selon un rapport de la délégation de la Croix-Rouge de Belgique à Kinshasa, il 

n’était délivré que de façon sporadique au niveau d’une seule pharmacie et de surcroît à un prix très 

élevé. » 

In Tsjetsjenië kan geen adequate behandeling worden gewaarborgd. 

De International Medical Corps stelt: 

“Today, much of Chechnya’s population continues to live in appalling conditions, as many people are 

unable to rebuild their lives because of trauma, extreme poverty, and absence of jobs. The health care 

services in the region remain largely inadequate.  As a result, maternal and infant mortality rates in 

Chechnya, Ingushetia, and other republics of the North Caucasus are up to three times higher than the 

national average, while tuberculosis incidence is almost 10 times higher than the national average.  

Unemployment rates, particularly among youth, are strikingly high, with 69 percent of the Chechen 

population unemployed”.  

Artsen zonder grenzen bevestigen dit: 

“In Tsjetsjenië zijn de diensten voor gezondheidszorg verlamd door de oorlog die meer dan een 

decennium heeft geduurd. De meeste artsen zijn het land ontvlucht en de veiligheid blijft er onzeker voor 

honderdduizenden burgers en intern ontheemden.”  

De Wereldgezondheidsorganisatie schrijft erover: 

“The general health status of the people in the north Caucasus republics compares unfavourably with 

the Russian Federation average. Owing to the near collapse of the health system, access to health care 

is limited and the quality of health services is poor throughout the region. Basic health needs, particularly 

the needs of vulnerable groups, remain acute. Health structures lack skilled technical, administrative and 

managerial staff, specialized and basic medical equipment, furniture and consumables. Health facilities 

are dilapidated and have frequent problems with crucial supply lines and with sewage disposal. […] 

The strengthening of primary health care services in the north Caucasus republics is a national health 

sector priority. In 2006, the region received an increase in the federal budget to strengthen the health 

care system, in particular for the rehabilitation of the health infrastructure, the provision of equipment 

and the provision of training to implement the priorities outlined in the national health plan. However, 

crucial needs are far from met and the health sector continues to present a complex challenge for 

national authorities in terms of governance, financing and inequity between and within the republics. The 

common objective of the humanitarian health community, underlined in the Inter-AgencyTransitional 

Workplan for the North Caucasus (79), remains to coordinate efforts to minimize the health effects of 

this chronic systemic crisis and to mitigate its social and economic impact. […] 

On 15 February 2007, the EU, the United Nations Children’s Fund (UNICEF) and WHO officially 

launched a health and education programme for the north Caucasus. The WHO component of this 

partnership will be focusing on strengthening health systems in the Republics of Chechnya and 

Ingushetia by building the capacity of 3000 health personnel, establishing learning and information 

centres and providing essential medical equipment and supplies. Source: Inter-Agency Transitional 

Workplan for the North Caucasus (79).”  

Gezien de beschikbare informatie over de gezondheidszorg in Tsjetsjenië spreekt het voor zich dat 

verzoekster er niet de noodzakelijke zorgen zou krijgen. Een terugkeer naar Tsjetsjenië vormt dan ook 

een ernstig risico op een onmenselijk behandeling zoals bedoeld in artikel 3 EVRM. 

4. Financiële toegankelijkheid van medische zorgen 

R.v.St. 18 maart 1998, nr.72.594, RDE 2002 N° 119 

“Les soins qui doivent être prodigués au requérant peuvent l’être au XXX, pour autant que celui-ci, 

compte tenu de ce que ce pays ne dispose pas d’un système de sécurité sociale couvrant les soins de 

santé, dispose de ressources financières suffisantes.» 

Verzoeksters verwijzen naar de informatie die hierboven werd aangehaald aangaande de toegang tot 

medische zorg in Tsjetsjenië. 

Uit die informatie volgt eveneens dat de hoge financiële kosten van de beperkte medische zorgen die er 

wel nog zouden zijn, quod non, een belangrijk obstakel vormen voor personen zonder inkomen zoals 

verzoeksters.  

Zo stelt ook het arrest nr. 112.442 van 22 oktober 2013, zeer recent dus, dat: 

« Le Conseil relève également qu’il ressort des travaux préparatoires de la loi du 15 septembre 2006 

ayant inséré l’article 9ter précité dans la Loi, que le « traitement adéquat » mentionné dans cette 
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disposition vise « un traitement approprié et suffisamment accessible dans le pays d’origine ou de 

séjour », et que l’examen de cette question doit se faire « au cas par cas, en tenant compte de la 

situation individuelle du demandeur » (Projet de loi modifiant la loi du 15 décembre 1980 sur l’accès au 

territoire, le séjour, l’établissement et l’éloignement des étrangers, Exposé des motifs, Doc. parl., Ch. 

repr., sess. ord. 2005-2006, n° 2478/01, p.35 ; voir également : Rapport, Doc. parl., Ch. repr., sess. ord. 

2005-2006, n° 2478/08, p.9). Il en résulte que pour être « adéquats » au sens de l’article 9ter précité, les 

traitements existant dans le pays d’origine ou de résidence du demandeur doivent être non seulement 

«appropriés» à la pathologie concernée, mais également « suffisamment accessibles » à l’intéressé 

dont la situation individuelle doit être prise en compte lors de l’examen de la demande. «  

Het komt toe aan de tegenpartij, gezien de principes van behoorlijk bestuur, om te beslissen met kennis 

van alle elementen en bijgevolg over te gaan tot een noodzakelijk onderzoek met betrekking tot de 

reëele mogelijkheden om de zorgen te kunnen bekostigen die zij nodig heeft. (cfr. R.v.St. n° 65.160, 11 

maart 1997 ; R.v.St. n° 82.698, 5 oktober 1999 ; R.v.St. 91.709, 19 december 2000). 

Het komt toe aan de overheid om afdoende aan te tonen dat, in geval van repatriëring, de verzoeker in 

zijn land van herkomst, op een afdoende wijze toegang heeft tot medische zorgen van een behoorlijke 

kwaliteit. (R.v.St. n° 95.175, 7 mei 2001) rekening houdend met zijn financiële middelen (R.v.St, n° 

72.594, 18 maart 1998; R.v.St; n° 83.760, 30 november 1999). 

In dit opzicht, dient de overheid tevens de kwaliteit van de zorgen te onderzoeken in het land van 

herkomst, voor de behandeling van de exacte aandoening, indien nodig met behulp van een specialist, 

evenals de toegankelijkheid van deze behandeling. (R.v.St. n° 75.389, 22 juli 1998 ; R.v.St. n° 83.760, 

30 november 1999 ; R.v.St. n° 72.594, 18 maart 1998). 

De overheid dient na te gaan of er een publieke - of privé-vorm is van tenlasteneming van de medische 

kosten, rekening houdend met de middelen van verzoeker. (R.v.St. n° 79.364,19 maart 1999 ; R.v .St. 

n° 72.594, 18 maart 1998, R .v.St., n°75389, 22 juli 1998), hetgeen niet het geval is in casu zoals in de 

initiële aanvraag werd aangetoond. 

De overheid moet zich ervan vergewissen dat de beschikbare zorgen (quod non in casu) ook financieel 

toegankelijk zijn voor verzoeker. Indien de vreemdeling niet voldoende middelen heeft, is de effectieve 

toegankelijkheid van de zorgen ‘aléatoire’.(vertaling: onzeker)  (R.vSt., n°80.553 van 1 juni 1999, RDE 

2002, n°119, p. 395) 

Dit individuele onderzoek, met name of verzoeksters over voldoende financiële middelen beschikken is 

niet naar behoren uitgevoerd door de tegenpartij.  

5. Over de geraadpleegde bronnen 

a. MedCOI 

Vervolgens wordt er gesteld, op basis van de informatie van MedCOI dat de nodige medicatie en en 

behandeling beschikbaar is. 

Verzoekers hebben ten eerste geen toegang tot de database MEDCOI waardoor ze de informatie 

hieromtrent niet kan terugvinden noch onderzoeken wat in strijd is met de motiveringsplicht. 

Verzoekers merken ten tweede op dat de informatie afkomstig uit MEDCOI niet te verifiëren is en al in 

vele dossiers totaal onbetrouwbaar is gebleken. Het gaat om documenten afkomstig van een organisatie 

die alleen voor migratiediensten werkt, en niet ten dienste staat van de gehele bevolking. Deze 

organisatie is nog nooit op haar kwaliteit gecontroleerd door NGO’s of wetenschappers. Op het eerste 

zicht is het een organisatie die als doel heeft zo veel mogelijk migranten te kunnen terugsturen naar het 

land van herkomst, een organisatie in dienst van de migratiepolitiek van Europa, die niet als doel heeft 

mensenrechten te garanderen, maar eerder grenzen te beschermen.  

Dat zulke organisaties mogen bestaan wordt hier geenszins betwist, maar dat ze als objectieve bron 

opduiken in een dossiers van een ernstig zieke vrouw, is wel verontrustend. Het onderzoek dat door de 

arts van DVZ werd uitgevoerd, is dan ook beneden alle peil! 

Uit de bestreden beslissing, noch uit het administratief dossier, kan afgeleid worden dat de bijstand en 

zorgen die verzoekster nodig heeft ter beschikking zouden zijn in Tsjetsjenië. 

Verzoeker benadrukt nog eens geen toegang te hebben tot de volledige informatie,  en tenslotte men 

leest in de voetnoten : “Disclaimer: ”de informatie die verstrekt  wordt is beperkt tot de beschikbaarheid 

van medische behandeling, meestal in een bepaald ziekenhuis/gezondheidsinstelling, in het land van 

herkomst; er wordt geen informatie verstrekt over de toegankelijkheid van de behandeling.” 

Gezien de beschikbare informatie over de gezondheidszorg in de Russische Federatie en meer 

specifiek in Tsjetsjenië, dient men te oordelen dat verzoekster in haar land van herkomst nooit de 

nodige medische zorgen zou krijgen, die zij nodig heeft. 

b. IOM 

Volgens de arts-adviseur zou met name de Staat het recht op gratis medische zorgen garanderen voor 

Russische burgers via het systeem van verplichte ziekteverzekering (OMS). 

Deze informatie zou afkomstig zijn van de IOM (International Organization for Migration) dd. juni 2011. 

Pagina 8 van dit rapport begint als volgt: 
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“General Information: health care system 

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

The majority of current medical institutions are run by the state; 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. 

About 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.”( eigen 

onderlijning). 

Volgens het rapport aangehaald door de arts-adviseur zelf, is de medische sector in Rusland slecht. 

Verzoekers wensen bovendien te onderstrepen dat het rapport van de OIM informatie aanhaalt die van 

de overheid zelf komt. Dit betekent dus dat de werkelijke situatie zeer waarschijnlijk nog veel erger is. 

Verzoekers betreuren dan ook dat de tegenpartij haar eigen informatie maar gedeeltelijk weergeeft, 

hetgeen niet waardig is van een openbaar bestuur. 

Voorts gaat het duidelijk om informatie afkomstig van de Russische overheid zelf waarvan de tegenpartij 

weet of zou moeten weten dat deze niet strookt met de werkelijkheid. 

Hierdoor schendt de bestreden beslissing het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en de 

motiveringsplicht daar de tegenpartij zelfs geen rekening heeft gehouden met de informatie die ze zelf 

citeert. 

Het rapport gaat voort en stelt: 

“Free medical care covers the following services: 

• emergency medical care; 

• ambulatory care including preventative treatments, diagnosis, and treatment of diseases both at home 

and in polyclinics; 

• treatment in hospital.” 

Uit deze informatie kan echter niet worden afgeleid of verzoekster gevolgd zal kunnen worden door 

specialisten. 

6. Gezondheidszorg in Tsjetsjenië 

Het is duidelijk dat gezondheidszorg in Moskou geen optie is (dit wordt hieronder ten overvloede 

aangetoond).  

Derhalve had de tegenpartij de beschikbaarheid en toegankelijkheid van gezondheidszorg in Tsjetsjenië 

zelf dienen te onderzoeken, hetgeen zij volledig heeft nagelaten, dit vormt een duidelijke inbreuk op de 

zorgvuldigheidsverplichting, tevens van artikel 9ter zelf. 

Het is manifest duidelijk dat de gezondheidszorgen in Tsjetsjenië niet alleen niet beschikbaar zijn, maar 

wat dan wél beschikbaar is, dit enkel is aan een hoge kostprijs. 

Zo stelt de International Medical Corps: 

“Today, much of Chechnya’s population continues to live in appalling conditions, as many people are 

unable to rebuild their lives because of trauma, extreme poverty, and absence of jobs. The health care 

services in the region remain largely inadequate.  As a result, maternal and infant mortality rates in 

Chechnya, Ingushetia, and other republics of the North Caucasus are up to three times higher than the 

national average, while tuberculosis incidence is almost 10 times higher than the national average.  

Unemployment rates, particularly among youth, are strikingly high, with 69 percent of the Chechen 

population unemployed”.   

Ook de Zwitserse vluchtelingenorganisatie is erg kritisch, zowel met betrekking tot de beschikbaarheid 

als de toegankelijkheid van medische zorgen voor Tsjetsjenen: 

La situation des soins de santé et plus particulièrement la question de l’accès aux soins de santé en 

Russie est problématique. Si officiellement toutes les personnes sont supposées recevoir les soins 

médicaux dont elles ont besoin de façon gratuite4, dans la pratique cela ne se réalise souvent pas.5 En 

effet, afin de recevoir les traitements médicaux de façon gratuite, une personne doit être enregistrée 

officiellement dans son lieu de résidence, suite à quoi elle peut souscrire à l’assurance maladie 

obligatoire (payante)6. La personne a ensuite le droit de se faire soigner gratuitement mais uniquement 

dans le lieu où elle est enregistrée et où elle a souscrit à l’assurance maladie. Ce n’est que dans le cas 

où les traitements nécessaires ne sont pas disponibles dans le lieu de résidence qu’un transfert dans 

une autre ville ou région est théoriquement possible: toutefois en réalité, les patients originaires de 

Tchétchénie par exemple ne sont pas transférés dans d’autres villes et ce, même lorsque leur état de 

santé est très grave. 

Même lorsque les traitements sont présents dans le lieu de résidence, les patients doivent 

généralement payer des sommes d’argent aux médecins ou infirmières afin d’être pris en charge.8 

Selon une infirmière travaillant dans un hôpital ophtalmologique étatique, les soins gratuits sont 
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généralement ceux que les patients ne nécessitent pas, alors que les traitements nécessaires et 

indispensables à la survie d’un patient sont payants.9 Un traitement médical gratuit ne semble être 

possible que lorsqu’un patient bénéficie d’un traitement de faveur en raison de son travail ou de sa 

fonction dans l’administration ou lorsqu’il vit et est enregistré dans une région économiquement 

prospère. 

(…) 

A cela, il faut également ajouter le problème des différences régionales dans l’accès et la disponibilité 

de soins de santé: si à Moscou ou dans d’autres grandes villes il est possible de trouver une grande 

palette de soins médicaux (moyennant un payement), en dehors des limites des villes les personnes ne 

jouissent pas des mêmes droits.  

Dans le Caucase du Nord, et plus particulièrement en Tchétchénie, le secteur de la santé publique 

manque d’un équipement médical de base et de médicaments.20 Un rapport du Ministère fédéral 

autrichien de l’intérieur daté de septembre 2009 cite le témoignage d’un professeur de l’Académie russe 

des Science qui estime que les traitements médicaux disponibles en Tchétchénie sont basiques et qui 

soulève le problème du manque de personnel qualifié et formé.21 Selon Médecins Sans Frontières en 

outre, les problèmes de sécurité affectent également la disponibilité des soins médicaux. 

Zelfs als blijkt dat de nodige medische zorgen niet ter plaatse kunnen gegeven worden, worden 

Tsjetsjeense personen niet getransfereerd naar gebieden waar die zorgen wel te verkrijgen zijn, zelfs 

niet als de situatie zeer ernstig is. Een gratis verzorging krijgen (nochtans schijnbaar wel door de wet 

voorzien), krijgt men enkel in geval van corruptie. 

Wat betreft de beschikbaarheid, stelt het rapport duidelijk dat in Tsjetsjenië er zelfs een gebrek is aan 

medicijnen en een basisuitrusting van apparatuur. 

Het rapport van OSAR betreft de toegankelijkheid van een behandeling voor PTSD voor iemand uit 

Tsjetsjenië en gaat verder nog eens gedetailleerd in op de moeilijkheid voor iemand die niet uit Moskou 

afkomstig is, zich er te vestigen en er recht te hebben op gratis gezondheidszorg: 

Etant donnée la situation des soins de santé en Tchétchénie, les Tchétchènes qui peuvent se le 

permettre voyagent à Moscou ou dans d’autres parties de la Fédération de Russie pour pouvoir se faire 

traiter. Toutefois, ils doivent alors prendre en charge les coûts des traitements, étant donné que ceux-ci 

ne sont généralement «gratuits» que dans le lieu de résidence.27 En effet, comme nous l’avons 

souligné dans l’introduction, les personnes vivant en Tchétchénie sont sensées recevoir les traitements 

uniquement dans le lieu où elles sont enregistrées et où elles ont sous-crit à l’assurance maladie 

obligatoire. Si en principe, il est possible qu’un patient soit transféré dans une autre région si le 

traitement dont il nécessite n’est pas dis-ponible dans la région où il est enregistré, en pratique les 

personnes qui ont besoin de traitements et qui sont originaires de Tchétchénie ne sont pas transférées 

même lorsque leur situation de santé est des plus critiques.28 La seule possibilité est donc d’assumer 

les coûts pour les soins nécessaires, qui sont toutefois prohibitifs pour une grande partie de la 

population.  

De tegenpartij heeft geen rekening gehouden met de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

zorgen in Tsjetsjenië , door geen rekening te houden met de wettelijke obstakels die er bestaan om zich 

als Tsjetsjeen te vestigen in Moskou en heeft hiermee de zorgvuldigheidsplicht geschonden, evenals 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zelf.” 

 

3.1.2. De verwerende partij merkt met betrekking tot het eerste middel het volgende op in haar nota: 

 

“In een eerste middel haalt verzoekende partij de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

Vreemdelingenwet, de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van bestuurshandelingen, de zorgvuldigheidsplicht, het redelijkheidsbeginsel en een 

manifeste appreciatiefout. 

Eerste verzoekster stelt een verminderde zelfredzaamheid te hebben met een invaliditeit van 80% tot 

gevolg. Zij zou de zeer intensieve hulp van tweede en derde verzoekster als mantelhelpers nodig 

hebben. Betreffende de beschikbaarheid van de medische verzorging in de Russische Federatie 

verwijzen verzoeksters naar de “DANISCH REFUGEE COUNCIL, Chechens in the Russian Federation” 

van augustus 2012 waaruit zou blijken dat het voor Tsjetsjenen absoluut niet gemakkelijk is om zich in 

Moskou te vestigen en te registreren ten einde toegang tot de medische zorgen te krijgen. Zij vervolgen 

dat het onmogelijk is voor hen om telkens een reis van tweeduizend kilometer te maken voor een 

behandeling. Aangaande de gezondheidszorg in Tsjetsjenië stellen zij dat er geen adequate 

behandeling kan gewaarborgd worden en verwijzen hierbij naar rapporten van Artsen zonder Grenzen 

en World Health Organisation. Uit die informatie zou blijken dat de hoge financiële kosten van de 

beperkte medische zorgen een belangrijk obstakel vormen voor personen zonder inkomen zoals 

verzoeksters. Hij stellen verder geen toegang hebben tot de informatie van MedCOI en die informatie 

zou niet betrouwbaar zijn. Zij verwijten informatie aan te halen van de IOM, die informatie weergeeft 
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afkomstig van de Russische overheid zelf, waarvan verwerende partij zou moeten weten dat die niet 

strookt met de werkelijkheid. Aangezien de gezondheidszorg in Moskou geen optie is voor verzoeksters 

vervolgen zij dat verwerende partij de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de gezondheidszorg in 

Tsjetsjenië zelf had moeten onderzoeken. 

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat naar luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde kan worden 

aangevraagd door “(d)e 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”. 

De ambtenaar-geneesheer stelde in zijn advies d.d. 2 december 2013 onder meer dat rekening 

houdend met de medische attesten, op dat moment aanwezig in het administratief dossier, dat eerste 

verzoekster leed aan coxatrose. Door middel van de plaatsing van een heupprothese werd dit probleem 

verholpen. Er was enige twijfel omtrent de plaatsing van de heup, maar de radiografie toonde een 

normale prothese. 

Verder adviseert de arts-attaché dat zij lijdt aan uitgesproken artrose ter hoogte van de wervelzuil, 

knieën en voeten. Gelet op haar leeftijd is dergelijke slijtage niet abnormaal. Orthopedische opvolging 

kan zinvol zijn. 

Verder werd zij geopereerd aan een ischio-rectaal abces, gevolgd door een bloedvergiftiging en een 

fistel (onnatuurlijke verbinding). Een heelkundige ingreep werd uitgevoerd en er bleef een kleine fistel 

aanwezig die eventueel, als verzoekster dat zou wensen, nog verder chirurgisch verwijderd zou kunnen 

worden. Dit is echter niet noodzakelijk. 

Eerste verzoekster lijdt aan voorkamerfibrilatie, hypertensie en artheromateuze coronairen 

(hartbloedvaten met aderverkalking) waardoor aangepaste medicatie en cardiologische opvolging 

noodzakelijk is. 

Zij heeft een verminderde zelfredzaamheid (van 12 punten) en wordt geholpen door haar dochters. Hulp 

in het dagelijkse leven is inderdaad vereist, maar een permanent toezicht is niet nodig, daar zij zich kan 

verplaatsen met een stok. Daarnaast heeft eerste verzoekster galblaasstenen, echter zonder 

complicaties en vereisen geen behandeling. 

In 2011 deed zij een sepsis (bloedvergiftiging met acute nierinsufficiëntie. Deze was tijdelijk van aard en 

gelinkt aan de sepsis. 

De arts-adviseur concludeert dat eerste verzoekster hulp nodig heeft in het huishouden voor onderhoud 

van de woning, voor het boodschappen doen, maar geen permanente mantelzorg. De aandoening 

verhindert haar niet om te reizen, waardoor de vraag zich stelt naar de behandelingsmogelijkheden in 

de Russische Federatie. 

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat de medicatie en de opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in de Russische Federatie, maar 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 

variëren van regio tot regio. Niettemin voorziet de Staat gratis medicijnen voor mensen die lijden aan 

welbepaalde aandoeningen. Daarnaast bestaat er 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. Mensen die moeten leven van het minimumpensioen en invaliden die niet in 

een instelling verblijven, kunnen rekenen op gratis of goedkopere medicatie. 

Verzoeksters maken niet aannemelijk dat zij de eventuele kosten, gepaard gaande met de behandeling 

niet zouden kunnen bekostigen. Tweede en derde verzoeksters zijn immers niet arbeidsongeschikt, 

zodat kan verwacht worden dat zij financieel kunnen bijdragen. 

Verzoeksters beperken zich tot loutere verklaringen doch maken niet aannemelijk dat het onmogelijk 

zou zijn voor hen om vanuit Tsjetsjenië naar Moskou te reizen, dan wel zich te vestigen in de nabijheid 

van Moskou. 

De informatie afkomstig van International SOS – onder de vorm van een “request form” met antwoord 

afkomstig van de Nederlandse immigratie- en naturalisatiedienst – waarop het advies steunt, bevindt 

zich in het administratief dossier. Verzoeksters konden hiervan bijgevolg kennis nemen door het 

administratief dossier te raadplegen. Daarnaast licht de ambtenaar-geneesheer toe dat de MedCOI-

databank, waaruit de informatie van International SOS afkomstig is, een project is rond het uitwisselen 

van bestaande informatie, beste praktijkvoering en ontwikkelen van een gemeenschappelijke aanpak in 

het verzamelen en gebruik van medische “country of origin information”. Het MedCOI project is 

gebaseerd op een initiatief van de Nederlandse Immigratie- en Naturalisatiedienst, Bureau medische 

advisering en telt 17 partners en wordt gefinancierd door het European Refugee Fund. Tevens wordt 

toegelicht dat International SOS een internationale onderneming is die medische bijstand en 
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veiligheidsdiensten verleent. Zij bezit klinieken in meer dan 70 landen en een wereldwijd netwerk van 

centra voor spoedhulp. International SOS verbindt zich contractueel tot het leveren van informatie over 

de beschikbaarheid van medische behandeling in landen over de hele wereld. Waar verzoeksters 

menen dat de ambtenaar-geneesheer zich niet mocht beroepen op informatie afkomstig van MedCOI, 

laten zij na toe te lichten waarom dergelijke informatie, omdat haar verslagen niet publiekelijk 

toegankelijk zijn, niet betrouwbaar zou zijn. 

Waar verzoekende partij, verwijzend naar verschillende rapporten meent dat de toegang tot de 

gezondheidszorg niet gegarandeerd kan worden, dient te worden gewezen op het arrest nr. 10486/10 

d.d. 20 december 2011 ‘YOH-EKALE MWANJE t/België’ van het Europees Hof voor de Rechten van de 

Mens dat handelde over een seropositieve vrouw, waarbij de beschikbaarheid en de toegankelijkheid 

van de medische zorgen in Kameroen dienden te worden beoordeeld. Het Hof stelde dat uit het dossier 

kon worden afgeleid dat de voor verzoekster nodige medicamenten in Kameroen beschikbaar zijn, doch 

dat hun toegankelijkheid slechts bepaald werd op 1.89% van de patiënten die ze nodig hebben. 

Desalniettemin, op basis van deze vaststellingen, concludeerde het Hof dat dergelijke omstandigheden 

niet volstaan om tot een schending van artikel 3 EVRM te besluiten. Het Hof stelde verder dat 

verzoekster niet in een kritische situatie verkeert en in staat is om te reizen. 

Zij legt tevens de nadruk op het feit dat de kosten van de zorgen heel hoog zouden zijn, doch gaat 

hiermee voorbij aan het feit dat zelfs indien de kosten van medische zorgen dermate hoog zouden zijn, 

dit gegeven niet voldoende is om te leiden tot een schending van artikel 3 EVRM. 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde d.d. 16 december 2013, bij arrest nr. 115.720 

onder meer wat volgt: 

“In zoverre verzoekers met hun verwijzing naar een mogelijke kost van de medicatie trachten aan te 

tonen dat de beslissing in strijd zou zijn met artikel 3 van het EVRM, herhaalt de Raad dat het EHRM 

inzake medische dossiers een zeer hoge lat hanteert alvorens tot een schending van artikel 3 van het 

EVRM te besluiten. Uit de voormeld geciteerde rechtspraak van het EHRM blijkt dat het feit dat de 

medicatie moeilijk kan verkregen worden of slechts tegen betaling door de betrokkene niet automatisch 

leidt tot een schending van artikel 3 van het EVRM (EHRM 27 mei 2008, N. t. het Verenigd Koninkrijk, 

nr. 26565/05).” 

Ook in arrest nr. 73.032 d.d. 11 januari 2012 stelde de Raad m.b.t. de kosten van de medische zorgen 

het volgende: "(...) Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een 

verplichting voor de verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische 

voorzieningen te overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale 

vreemdelingen. (...) Rekening houdende met de rechtspraak van het EHRM kunnen verzoekers met het 

argument dat de medische zorgen in de praktijk niet gratis zijn, geen schending van artikel 3 EVRM 

aannemelijk maken. (…)" 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde in arrest nr. 72.086 d.d. 19 december 2011 dat het 

volstaat dat de medicatie aanwezig is en dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden 

door betrokkene geen reden is om te besluiten tot een schending van artikel 3 EVRM. Tevens stelde de 

Raad dat uit de rechtspraak van het EHRM blijkt dat de kosteloosheid van de medische behandeling 

geenszins een vereiste is en dat zelfs al zou er een aanzienlijke kost zijn voor verzoekers, zulks er 

geenszins toe leidt dat dit strijdig zou zijn met artikel 3 EVRM. Ook in arrest nr. 73.032 d.d. 11 januari 

2012 stelde de Raad m.b.t. de kosten van de medische zorgen het volgende: “(…) Volgens het Hof kan 

artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor de verdragspartijen om de 

ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te overbruggen door het voorzien van 

gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen. (…) Rekening houdende met de 

rechtspraak van het EHRM kunnen verzoekers met het argument dat de medische zorgen in de praktijk 

niet gratis zijn, geen schending van artikel 3 EVRM aannemelijk maken.(…)” In arrest nr. 72.855 d.d. 9 

januari 2012 oordeelde de Raad als volgt: “(…) Het EHRM oordeelde (…) dat zelfs de omstandigheid 

dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beïnvloedt niet volstaat om een 

schending van die bepaling op te leveren. Het EHRM heeft in zijn rechtspraak voorts meermaals 

bevestigd dat het feit dat de medicatie aanwezig is, ook al is dat tegen een aanzienlijke kost, voldoende 

is.(…)”. 

Waar verwerende partij verweten wordt niet specifiek de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de 

behandeling en gezondheidszorg in Tsjetsjenië onderzocht te hebben, verwijst verwerende partij naar 

een nota d.d. 11 juni 2013, in het administratief dossier, (zie bijlage) die stelt dat de gezondheidsdienst 

in Tsjetsjenië grotendeels heropgebouwd is. Er werden nieuwe ziekenhuizen gebouwd en oude 

ziekenhuizen gerenoveerd. Zelfs de zuidelijke districten (bergzones) hebben nieuwe ziekenhuizen 

gekregen. Volgen Artsen Zonder Grenzen zou het gezondheidssysteem in Tsjetsjenië zich bijna terug 

op het niveau bevinden van vóór de oorlog. 

Het is geenszins kennelijk onredelijk te veronderstellen dat, gezien tweede en derde verzoekster geen 

elementen voorleggen die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in hun 
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land van herkomst, zij bovendien zelf zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de 

noodzakelijke hulp aan eerste verzoekster. 

Met haar betoog toont verzoekende partij niet aan dat de ambtenaar-geneesheer op onzorgvuldige wijze 

zijn advies zou hebben opgesteld. 

Het eerste middel is niet ernstig.” 

 

3.1.3. De in artikel 62 van de vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

neergelegde 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 ze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de 

akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en 

dit op een "afdoende" wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en 

in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Uit het verzoekschrift blijkt 

tevens dat de verzoekende partijen de motieven van de bestreden beslissing kennen, zodat het doel 

van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en de verzoekende partijen bijgevolg de 

schending van de materiële motiveringsplicht aanvoeren, zodat dit onderdeel van het enig middel vanuit 

dat oogpunt wordt onderzocht. Nazicht van de materiële motivering houdt in casu nazicht in van de 

aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is niet bevoegd om zijn beoordeling 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 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). 

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet op grond waarvan de bestreden beslissing werd genomen luidde 

ten tijde van het nemen van de bestreden beslissing als volgt: 

 

“§ 1 

De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige 

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

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

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

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

§ 1/1 

De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden geweigerd aan 

de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de ambtenaar-

geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door de minister 

of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen na het 

verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft. 

§ 2 

Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van een 

identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden: 

1° het bevat de volledige naam, de geboorteplaats en -datum en de nationaliteit van betrokkene; 
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2° het is uitgereikt door de bevoegde overheid overeenkomstig de wet van 16 juli 2004 houdende het 

Wetboek van internationaal privaatrecht of de internationale overeenkomsten betreffende dezelfde 

materie; 

3° het laat toe een fysieke band vast te stellen tussen de titularis en de betrokkene; 

4° het is niet opgesteld op basis van loutere verklaringen van de betrokkene. 

De vreemdeling kan eveneens zijn identiteit aantonen door verschillende bewijselementen die, samen 

genomen, de constitutieve elementen van de identiteit bepaald in het eerste lid, 1°, bevatten op 

voorwaarde dat elk bewijselement minstens voldoet aan de voorwaarden voorzien in het eerste lid, 2° 

en 4°, en minstens één van de elementen voldoet aan de voorwaarde voorzien in het eerste lid, 3°. 

De verplichting om zijn identiteit aan te tonen is niet van toepassing op de asielzoeker wiens 

asielaanvraag niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een overeenkomstig artikel 20 

van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973, toelaatbaar cassatieberoep 

heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is 

uitgesproken. De vreemdeling die van deze vrijstelling geniet, toont dit uitdrukkelijk aan in de aanvraag. 

§ 3 

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

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

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

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

verblijf in het Rijk; 

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

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

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

de huidige bepaling. 

§ 4 

(...) 

§ 5 

De in § 1, vijfde lid, vermelde deskundigen worden benoemd door de Koning bij een besluit vastgesteld 

na overleg in de Ministerraad. 

De Koning stelt de procedureregels vast bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad en 

bepaalt eveneens de wijze van bezoldiging van de in het eerste lid vermelde deskundigen. 

§ 6 

(...) 

§ 7 

(...)” 

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 2 december 2013 waarop de bestreden beslissing is 

gesteund en dat integraal deel uitmaakt van deze beslissing luidt als volgt: 

 

“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 18.05.2010 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 26.04.2010 van Dr. E.W. (...), huisarts, blijkt dat betrokkene 

lijdt aan een gehoorsdaling en hypertensie, Er is ook sprake van coxartrose links. Betrokkene neemt 

NSAID (=ontstekingsremmers). Er werd een infiltratie toegediend met Depot Medrol in het 

heupgewricht Een totale heupprothese is te voorzien. De mobiliteit neemt af en er is pijn. 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 22.02.2010 van Dr. D. (...), orthopedist, blijkt dat betrokkene 

dringend en theatraal raadpleegde i.v.m. last in de linkerheup. Een infiltratie werd uitgevoerd. Op 

termijn zal een totale heupprothese noodzakelijk zijn. 

- Het medisch dossier bevat attesten van Dr. A.S. (...) dat betrokkene zich op 17.04.2012 wegens 

ziekte niet kon verplaatsen en dat betrokkene lijdt aan een chronische aandoening en dat ze 

verzorgd wordt door haar twee dochters afgeleverd d.d. 12.10.2011 en 17.04.2012. 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 13.04.2012 van Dr. V. (...), chirurgie, blijkt dat betrokkene 

geopereerd werd aan een ischio-rectaal abces d.d. oktober 2011. Betrokkene deed een sepsis op 

dit abces en er is een vermoeden van een colo-rectale fistel. Betrokkene kreeg een totale 
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heupprothese. Er is sprake van VKF (voorkamerfibriliatie) en atheromateuze coronairen. 

Betrokkene nam d.d. 13.04.2012 Sintrom, Asaflow, Amlor, Emconcor, Dafalgan. Misschien zal er 

nog een kleine ingreep nodig zijn om de fistel definitief te genezen. 

- Het medisch dossier bevat het resultaat van een botscintigrafie d.d. 30.04.2012 van Dr. H.A.-S. (...), 

isotopen; t.h.v. de knieën en de voeten zijn er degeneratieve afwijkingen. Links is er een totale 

heupprothese geplaatst. Er is ook uitgesproken artrose L5.S1. Er is geen sprake van een 

botpathologie. Er was een vermoeden van een probleem met de heupprothese wat toch niet het 

geval bleek te zijn aangezien de radiografie normaal was. 

- Het medisch dossier bevat een attest van chronische ziekte afgeleverd door de FOD sociale 

zekerheid d.d. 16.10.2012 dat betrokkene erkend is met een vermindering van zelfredzaamheid van 

tenminste 12 punten. 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 18.04.2011(moeilijk leesbaar) van Dr. S.A. (...), huisarts; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 24.09.2010 van Dr. V.D.B. (...), orthopedie; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 12.08.2010 van Dr. V. (...), radiologie; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 20.09.2010 van Dr. B. (...); 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 22.10.2010 van Dr. V.D.B. (...), orthopedie; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 08.03.2011 van Dr. V.A. (...), cardiologie; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 29.05.2011 van Dr. T.-N. E. (...), cardiologie; 

- Het medisch dossier bevat een medicatiefiche d.d. 20.05.2011 ; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 08.08.2011 van Dr. P.G. (...), spoedgevallen; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 08.08.2011 van Dr. G. (...), spoedgevallen; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 17.08.2011 van Dr. P. (...), intensieve zorgen; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 12.09.2011 van Dr. V.S. (...) Verwijzend naar het medisch 

attest d.d. 11.10.2011 van Dr. B.L. (...), abdominale chirurgie; 

- Het medisch dossier bevat een medicatiefiche d.d. 01.03.2011 ; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 30.05.2011 van Dr. V.N. (...), huisarts; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 12.10.2011 van Dr. A.S. (...), huisarts; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 26.10.2011 van Dr. V. (...); 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 28.10.2011 van Dr. B.L. (...), abdominale chirurgie; 

- Het medisch dossier bevat een aanvraag voor een echografie d.d. 16.11.2011 ; 

- Het medisch dossier bevat een aanvraag voor een consultatie gynaecologie d.d. 07.11.2011 ; 

- Het medisch dossier bevat een medicatievoorschrift d.d. 03.11.2011, een kaartje voor een afspraak 

bij Dr. V. (...) d.d. 25.11,2011 en d.d. 22.11.2011; 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 27.10.2011 van Dr. V. (...); 

- Het medisch dossier bevat een werkonbekwaamheidsattest d.d. 17.04.2012 van Dr. Antoine en een 

attest van verzorging door de dochters d.d. 12.10.2011; 

Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende. 

Betrokkene die 70 jaar oud is, leed aan coxartrose links, dit is heupartrose waarvoor eerst infiltraties 

werden toegediend. D.d. 09.09.2010 werd een totale heupprothese geplaatst. Met deze prothese is het 

probleem van de heupartrose opgelost en is de mobiliteit verbeterd. De heupprothese zit correct. Er was 

enige twijfel op de botscintigrafie maar de radiografie toonde een normale prothese. Betrokkene lijdt ook 

nog aan uitgesproken artrose t.h.v. de wervelzuil, de knieën en de voeten. Gezien de leeftijd van 

betrokkene, 70 jaar, is deze slijtage niet abnormaal. Veel kan hier niet aan verholpen worden tenzij het 

in beweging blijven. Betrokkene stapt met een stok. Orthopedische opvolging kan zinvol zijn. 

Betrokkene werd geopereerd aan een ischio-rectaal abces, gevolgd door een sepsis(=bloedvergiftiging) 

en een fistel(=onnatuurlijke verbinding). Het gaat om een abces dat gelegen is achter het rectum(=het 

laatste deel van de dikke darm, de endeldarm) en het bekkenbot. Er werd echter een fistel gevormd, dit 

is een onnatuurlijke verbinding tussen twee holtes, hier spreken we van een verbinding tussen het 

rectum en het perineum, dit is de bekkenbodem waardoor er wat stoelgangsverlies kan zijn via dit 

kanaaltje. D.d. 08.08.2011 deed betrokkene een gangreen thv de anus met een pre-renale acute 

nierinsufficiëntie en een episode van acuut longoedeem, complicaties die gelukkig tijdelijk waren en 

uitgelokt door de toestand van sepsis, dit is acute bloedvergiftiging. Betrokkene werd d.d. 15.08.2011 

opnieuw geopereerd voor een diepere heelkundige drainage van de peri-anale regio. D.d. 27.10.2011 

werd opnieuw een drainage uitgevoerd van een ischiorectaal abces onder algemene anesthesie. 

Betrokkene nam langdurig antibiotica. D.d. 13.04.2012 was de toestand stabiel. Er bleef een kleine fistel 

aanwezig die eventueel, als betrokkene dat zou wensen, nog verder chirurgisch verwijderd zou kunnen 

worden. Dit is niet noodzakelijk. 

Betrokkene leed aan voorkamerfibriilatie (=ongecontroleerd samentrekken van de voorkamers), 

hypertensie en atheromateuze coronairen (hartbloedvaten met aderverkalking). Betrokkene is 70 jaar 

oud. Gezien haar leeftijd is dit geen abnormaal (ijden. Voorkamerfibriilatie komt erg veel voor. Er bestaat 

een risico op klontervorming. Daarom moeten mensen met VKF medicijnen nemen om het bloed wat te 
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ontstollen. De bloeddruk van betrokkene was 135J80 mmHg, wat een normale waarde is. De cardiale 

toestand was bevredigend. Er was enkel wat kortademigheid bij inspanningen doch de transthoracale 

echografie was normaal. Volgens de cardioloog kadert de kortademigheid in overgewicht en 

deconditionering(=conditie beneden het gemiddelde). Betrokkene werd op spoed gezien voor 

kortademigheid waarbij alle onderzoeken normaal bleken te zijn. Er was een vermoeden van 

arteriopathie van de onderste ledematen, dit is verminderde bloeddoorstroming in de onderste 

ledematen. Betrokkene neemt d.d. 13.04.2012 Sintrom (=acenocoumarol =ontstolling), Asaflow 

(=acetylsalîcylzuur =ontstolling =aspirine), Amlor (f amlodipine =calciumantagonist 

=bloeddrukverlaging), Emconcor (=Beta-blocker -bisoprolol -bloedrukverlaging), en Dafalgan 

(=paracetamol =pijnstiller). De Dafalgan is een banale pijnstiller die niet essentieel is in de behandeling. 

De andere of equivalente medicijnen zijn vereist alsook cardiologische opvolging. Betrokkene nam in 

2011 diuretica (nl. lasix en Aldactone) die ze echter in 2012 niet meer nam. 

Betrokkene wordt verzorgd door haar twee dochters en ze heeft een verminderde zelfredzaamheid van 

12 punten. De zelfredzaamheid wordt bepaald door een aantal criteria zoals de mogelijkheid om je te 

verplaatsen, om je voedsel te bereiden, om je woning zelf te onderhouden, om in te staan voor je eigen 

hygiëne, om zelf boodschappen te doen enz. Betrokkene is 70j, kreeg een nieuwe heup, heeft 

veralgemeende artroseklachten en neemt medicatie voor het hart. Maar dit is niet abnormaal gezien 

haar leeftijd. Betrokkene heeft zeker hulp nodig in het dageiijkse leven bv voor de onderhoud van de 

woning, om boodschappen te doen...maar permanent toezicht is er rru. niet nodig, toch niet mij 

baserend op de medische documenten in mijn bezit. Nergens wordt beschreven dat de orthopedische, 

de cardiologische of de problematiek van de fistel danig invaliderend zijn dat betrokkene permanente 

mantelzorg zou nodig hebben. De meeste mensen herwinnen na een heupprothese hun mobiliteit terug. 

Ook artrose kan stijfheid en pijn met zich meebrengen. Betrokkene stapt, zij het met een stok. 

Betrokkene heeft galblaasstenen, echter zonder complicaties. Deze vereisen geen behandeling. 

In 2011 deed betrokkene een sepsis, dit is een bloedvergiftiging met acute nierinsufficiëntie. Deze was 

tijdelijk van aard en gelinkt aan de sepsis. 

Betrokkene heeft hulp nodig in het huishouden voor onderhoud van de woning, voor het boodschappen 

doen, maar geen permanente mantelzorg. De aandoening verhindert betrokkene niet van te reizen. 

De vraag stelt zich naar de behandelingsmogelijkheden in de Russische Federatie. 

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) : 

Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank : 

o van International SOS2 van 21.03.2013 met referentienummer 4691: Hieruit blijkt dat cardiologische 

opvolging mogelijk is, dat acenocoumarol beschikbaar is en dat de stoliingsgraad van het bloed 

gecontroleerd kan worden. Beta-blockers zijn beschikbaar metoprolol, atenolol, equivalenten van de 

blsoprolol. Opvolging is mogelijk in de State Cardiological Centre te 3rd Tcherepkovskaya, bld. 15a, te 

Moskou. o van International SOS van 21.12.2012 met referentienummer 4519 Hieruit blijkt dat opvolging 

door een orthopedist, door een algemeen chirurg en door een cardioloog mogelijk is oa.in het European 

médical Center te Orlovskiy side str.7 te Moskou. o van International SOS van 20.11.2012 met 

referentienummer 4467. Hieruit blijkt dat 

Amlodipine beschikbaar is. o van International SOS van 14.01.2013 met referentienummer 4553. Hieruit 

blijkt dat Acetylsalfcylzuur beschikbaar is. 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, in het 

herkomstland van betrokkene, zijnde Rusland. 

Allereerst kunnen we opmerken dat 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 kan 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 België bestaat. Deze vergelijking zou lot 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 België. 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. 
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Daarnaast geldt ook nog het volgende : « (...) L'article 3 ne fait pas obligation à l'Etat contractant de 

pallier lesdites disparités en fournissant des soins de santé gratuits et illimités à tous tes étrangers 

dépourvus du droit de demeurer sur son territoire. » 

---  

1 Het Med-COI project is een project rond uitwisselen van bestaande informatie, beste praktijkvoering 

en ontwikkelen van een gemeenschappelijke aanpak in het verzamelen en gebruik van medische COI 

(country of origin information); het MedCOI-project is gebaseerd op een initiatief van de Nederlandse 

Immigratie- en Naturalisatiedienst, Bureau Medische Advisering, telt 17 partners (16 Europese landen 

en het International Centre for Migration Policy Development) en wordt gefinancierd door het European 

Refugee Fund), 

Disclaimer : de informatie die verstrekt wordt is beperkt tot de beschikbaarheid van medische 

behandeling, meestal in een bepaald ziekenhuis.gezondheidsinstelling, in het land van herkomst; er 

wordt geen informatie verstrekt over de toegankelijkheid van de behandeling. 

2 International SOS is een internationale onderneming rond gezondheidszorg, medische bijstand en 

veiligheidsdiensten. Zij bezit klinieken in meer dan 70 verschillende landen en heeft een wereldwijd 

netwerk van urgentiecentra. International SOS is gecontracteerd om informatie te verstrekken over de 

beschikbaarheid van medische behandeling in landen wereldwijd. 

3 Europees Hof voor de Rechten van de Mens, arrest N. tegen het Verenigd Koninkrijk, § 44, 

www.etfhr.coc.int 

--- 

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele 

conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, 

Vilvarajah en cons..Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een 

algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval 

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y..Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi.ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov. Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Miislim.Turkîje, § 68). 

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 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 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.4 

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. 

Maar de staat voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen. 

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.5 

Mensen die moeten leven van het minimumpensioen en invaliden en niet in een instelling verblijven, 

kunnen rekenen op gratis of goedkopere medicatie.6 

Aangezien deze beslissing ook geldt voor beide dochters van betrokkene, kunnen zij hun moeder de 

nodige steun en zorg bieden bij hun terugkeer naar het land van herkomst. 

Beide dochters leggen verder geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien 

zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de 

arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. We kunnen er dus vanuit gaan dat zij zelf zou kunnen instaan 

voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

De aandoening vormt geen risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene want 

medische behandeling is mogelijk en toegankelijk in het land van herkomst. 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze kan 

beschouwd worden als een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor het leven of fysieke 

integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in de Russische 

federatie. 

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

herkomstland.” 
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Waar de verzoekende partijen aanvoeren dat de ambtenaar-geneesheer niet eens de moeite heeft 

gedaan de eerste verzoekende partij, op wiens aandoeningen de aanvraag is gestoeld, te onderzoeken, 

wijst de Raad erop dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt dat de beoordeling van de 

medische problematiek gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de 

minister (c.q. de staatssecretaris) of zijn gemachtigde. Er wordt overigens geenszins vereist dat deze 

arts specialist is. De Raad wijst er voorts op dat de ambtenaar-geneesheer “zonodig de vreemdeling 

(kan) onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen (…).” Hij is hier evenwel niet toe 

verplicht. Het onderzoek en de beoordeling van de medische attesten waarop de vreemdeling zich 

steunt, worden dus aan de ambtenaar-geneesheer overgelaten. Deze laatste wordt volledig vrij gelaten 

in zijn beoordeling van de medische attesten. Indien hij het noodzakelijk acht, kan hij advies van 

deskundigen inwinnen (Parl.St. Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, 34) of de vreemdeling 

onderzoeken. 

 

De verzoekende partijen stellen ten onrechte dat de tweede en derde verzoekende partij worden 

beschreven als noodzakelijke mantelhelpsters. Deze stelling vindt geen steun in het administratief 

dossier. Zo antwoordt de behandelend arts in het standaard medisch getuigschrift van 26 april 2010, 

gevraagd of mantelzorg medisch vereist is, uitdrukkelijk “neen”. 

 

Er kan worden opgemerkt dat de ambtenaar-geneesheer niet ontkent dat de eerste verzoekende partij 

verminderde zelfredzaamheid heeft en erkent dat zij voor bepaalde taken in het huishouden hulp nodig 

heeft. Evenwel leidt hij op correcte wijze uit het dossier af dat er geen permanente mantelzorg 

noodzakelijk is. De verzoekende partijen tonen evenmin in hun verzoekschrift aan dat de noodzakelijke 

hulp enkel kan worden verleend door de twee dochters van de eerste verzoekende partij, in casu 

tweede en derde verzoekende partij. Bovendien belet de bestreden beslissing hen geenszins hun 

moeder te blijven ondersteunen. De stelling dat de eerste verzoekende partij haar familie rond haar 

nodig zou hebben om haar te helpen, berust op loutere beweringen die geen weerslag vinden in het 

administratief dossier.  

 

In een volgend onderdeel van hun betoog houden de verzoekende partijen voor dat het niet makkelijk is 

voor Tsjetsjenen om zich in Moskou te vestigen en toegang te vinden tot medische zorgen, waarbij zij 

zich baseren op een studie van de Deense immigratiediensten van 2012. Vooreerst dient te worden 

opgemerkt dat de verzoekende partijen allerminst aantonen dat het onmogelijk is om toegang te krijgen 

tot de noodzakelijke medische zorgen. Verder blijkt dat het rapport terug te vinden op het web onder 

http://www.refworld.org/pdfid/4ece03bd2.pdf. waarop de verzoekende partijen hun stelling steunen 

slechts onvolledig wordt gelezen door de verzoekende partijen die dit partieel gebruiken op een 

éénzijdige wijze. Zo valt te lezen in dit rapport: 

 

“A representative of Office of the Commissioner for Human Rights in the Russian Federation (the 

Federal Ombudsman) emphasised that freedom of movement is enshrined in the Constitution of the 

Russian Federation. (…)The requirement to register either a temporary residence or a permanent 

residence is an address; there are no other requirements connected to registering residence such as 

employment or income.(…) FMS explained that if a Russian citizen takes up residence in an area or 

town in the Russian Federation other than where that person has permanent registration, he or she can 

stay for up to 90 days without registering his or her residence temporarily. Registration of residence can 

take place in the relevant FMS department within the municipal structure or at the local FMS office. 

There are approximately 5,000 FMS offices throughout the Russian Federation. Each region in Russian 

has a FMS Regional Department. FMS has a Department in Grozny.(…) IOM in Russia stated that the 

residence registration has become easier in recent years. However, in the minds of many Russians it is 

still something that is thought to be rather bureaucratic. In reality it is now a simple procedure of 

notification that can be done even through the Internet.(…) Khamzat Gerikhanov, Chairman of the 

Board, Chechen Social and Cultural Association, stated that the simplified procedure concerning 

registration of residence has made it unproblematic for Chechens to register wherever they want to. It is 

also possible to stay legally any place for 90 days without having to register. All that is needed is 

documentation, e.g. a bus or a train ticket that proves that the persons arrived within the last 90 

days.(…) A western embassy (B) stated that the procedure concerning residence registration in the 

Russian Federation was simplified in 2010 and it is now much easier for a person to register his or her 

residence. 

FMS explained that complaints can be filed by any persons who believe to have encountered some kind 

of injustice in relation to registration of residence. Complaints can be filed with the FMS Divisional 

Department, and if the Divisional Department does not react the complaint could be taken to the federal 

http://www.refworld.org/pdfid/4ece03bd2.pdf
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FMS headquarters and subsequently to the courts. It was added that complaints usually end at the FMS 

federal headquarters. 

The FMS emphasized that people from Chechnya face no restrictions what so ever regarding their 

freedom of movement. As all other Russian citizens Chechens can relocate and live where they want in 

the Russian Federation. Chechens face no restrictions concerning issuance of internal passports or 

other official documents. 

Elena Vilenskaya, House of Peace and Non-Violence, had not heard of any Chechens experiencing 

problems with registration of residence in St. Petersburg for the past 2-3 years.” (pagina 16 e.v.). 

 

En over woongelegenheid staat in dit rapport als voorbeeld aangehaald Sint Petersburg alwaar ook 

beschreven staat dat Tsjetsjenen binnen hun gemeenschap niet tolereren geen hulp te verlenen aan 

andere Tsjetsjenen zodat zij hulp en bijstand kunnen genereren om toegang te krijgen tot het 

maatschappelijk leven in ruime zin in een nieuwe stad. 

 

Over werkgelegenheid stelt het rapport: 

 

“Khamzat Gerikhanov, Chairman of the Board, Chechen Social and Cultural Association, emphasized 

that registration of residence is not a problem for Chechens. The main problem is that Chechens have 

difficulties finding jobs in the public sector. This means that many Chechens have turned to the private 

sector and many have successfully established various businesses. It was added that in the times of the 

Soviet Union many Chechens found short term employment in many places in the country and they 

often took the hardest and best paid work. Some of these migrant workers settled down where they 

found work and this is one of the reasons for the current presence of Chechens throughout the Russian 

Federation and in particular in the cities and regions surrounding Moscow, St. Petersburg and 

Volgograd.(…) A representative of the Federal Ombudsman stated that many non-Russians are actually 

doing very well in the large cities in the Russian Federation. They are often very successful in business 

life, they are very entrepreneurial and some are quite well off.(…)” (pag 21) 

 

Over gezondheidszorg: 

 

“Russian citizens have equal rights to access medical help in any region of the country. If a person is not 

registered in a certain place he/she will receive emergency medical assistance, otherwise he/she would 

have to go to the place of registration for the normal medical assistance. The rule of the thumb is that a 

person gets free medical assistance where he/she is registered. On the other hand, if the person can 

pay and cover the costs, he/she gets all the assistance needed whether he/she is registered or not. The 

same applies if a person is in need of urgent medical attention. Ethnicity does not play a role in terms of 

access to health care. Registration of residence is important in relation to access to health care due to 

financial reasons, because hospitals receive reimbursement for treatment of patients who are registered 

residents. 

IOM in Russia explained that even a person who does not have residence registration is still entitled to 

public health insurance everywhere in the Russian Federation. 

Khamzat Gerikhanov, Chairman of the Board, Chechen Social and Cultural Association, stated that all 

citizens of the Russian Federation are covered by the national medical health insurance. No hospital 

could deny treatment to anybody. It is not a requirement for medical treatment that a person is 

permanently or temporarily registered by the local authorities near a hospital. Medical treatment is free 

of charge for the patient including for unemployed people.(…)”  

 

En onderwijs: 

 

“IOM in Russia stated that officially education is available to all children regardless of where they have 

temporary or permanent residence registration. However, some municipalities give special preference to 

those that are permanently registered in the municipality. This could become a subject for the 

prosecutor‟s office reaction or for the court case. 

Alexander Verkhovsky, SOVA, informed that access to schools does not depend on whether or not a 

person has a temporary or permanent residence registration. No child would be denied access to attend 

a school.” (pag 24) 

 

Samengevat blijkt uit het voorgaande dat Russische staatsburgers zich binnen Rusland vrij kunnen 

bewegen, waarbij wordt benadrukt dat er geen beperkingen zijn voor Tsjetsjenen. Registratie is in 

vergelijking met vroeger eenvoudiger geworden en ook is legaal verblijf van minder dan 90 dagen 

mogelijk zonder registratie. Registratie vormt geen probleem voor Tsjetsjenen. Wat werk betreft, is het 



  

 

 

RvV  X - Pagina 17 

grootste probleem dat Tsjetsjenen moeilijkheden ondervinden om jobs in de publieke sector te vinden, 

waardoor zij zich tot de privésector hebben gewend, waarbij velen van hen erin geslaagd zijn 

succesvolle carrières en ondernemingen uit te bouwen. Hierbij wordt de historische context van deze 

evolutie geschetst. Verder hebben Russische staatsburgers gelijke toegang tot medische zorgen in elke 

regio. Wanneer men niet geregistreerd is, heeft men recht op dringende medische hulp. Voor de overige 

zorgen dient men zich te wenden tot de plaats van registratie. Gratis medische bijstand wordt verkregen 

op de plaats waar men is geregistreerd. Kan men de kosten betalen, dan zal men alle nodige hulp 

krijgen, los van al dan niet registratie. Etniciteit speelt geen rol op vlak van toegang tot de 

gezondheidszorg. Ziekenhuizen kunnen niemand een behandeling weigeren en het is geen vereiste dat 

iemand is geregistreerd om behandeld te worden. Ook onderwijs is beschikbaar voor alle kinderen, al 

dan niet geregistreerd. Geen enkel kind zou mogen belet worden naar school te gaan. 

 

Hieruit kan worden besloten dat de verzoekende partijen niet aantonen dat zij als Tsjetsjenen in Moskou 

niet zouden gerechtigd zijn op registratie, toegang tot woningen, school, werk onderwijs of medische 

zorgen. 

 

Bovendien kan worden opgemerkt dat het Engels ‘citaat’ omtrent registratie bovenaan op pagina 4 van 

het verzoekschrift niet terug te vinden is in het document van de “Danish Refugee Council”. Waar zij 

naar hetzelfde document, pagina 46, verwijzen om te onderstrepen dat huiseigenaars in Moskou geen 

Tsjetsjeense huurders zouden willen, dient te worden opgemerkt dat dit niet blijkt uit genoemde 

verwijzing, waarin de Danish Refugee Council zich buigt over de algemene veiligheidssituatie in 

Tsjetsjenië. Ook de daaropvolgende pagina’s handelen over de structuur van het leger in Tsjetsjenië, en 

niet over het gebrek aan woningen in Moskou, zoals de verzoekende partijen met hun verwijzing laten 

uitschijnen. Bovendien blijkt uit de analyse op de pagina’s waarnaar de verzoekende partijen verwijzen, 

dat deze gebaseerd is op gegevens tot en met 2009-2010, terwijl de nota van 11 juni 2013, bijgebracht 

door de verwerende partij, zich baseert op meer recente studies, namelijk uit 2011. 

 

De verzoekende partijen beperken zich verder tot algemene rapporten zonder in concreto aan te tonen 

dat de eerste verzoekende partij zelf geen toegang zal hebben tot de voor haar aandoeningen – zoals 

beschreven in het advies van de ambtenaar-geneesheer – noodzakelijke zorgen. 

 

Waar de verzoekende partijen op pagina’s 5 en 10 van hun verzoekschrift verwijzen naar een document 

van International Medical Corps, dient te worden opgemerkt dat uit dit document niet blijkt dat het de 

recente toestand in Tsjetsjenië beschrijft nu het niet gedateerd is en temeer slechts wordt verwezen 

naar statistieken van 2007 en 1 januari 2009. 

 

De link naar informatie op de website van Artsen Zonder Grenzen op pagina 6 van het verzoekschrift 

blijkt niet te werken en geeft als resultaat de foutmelding “page not found”. De link naar de 

wereldgezondheidsorganisatie op pagina 6 betreft een link naar de pagina met de archieven van 

Tsjetjsenië “Russian Federation - North Caucasus - Chechnya – archives” zonder verdere concrete 

recente informatie zonder dat enigszins is aangetoond dat deze informatie nog actueel is. De verwijzing 

naar het “World Food Program” op pagina 6 van het verzoekschrift is in casu niet relevant nu dit een 

artikel betreft met als titel “Food aid helping TB recovery in Chechnya”, terwijl de verzoekende partijen 

geenszins lijden aan tbc. Bovendien is de studie niet recent nu deze dateert van 17 maart 2006. 

 

Verder tonen zij niet aan dat een registratie en/of het verblijven in een woning in Moskou noodzakelijk is 

om aanspraak te maken op de noodzakelijke medische verzorging. Zij tonen geenszins aan dat zij 

moeilijkheden zullen ondervinden om zich te laten registreren. De verzoekende partijen weerleggen met 

hun betoog geenszins de concrete analyse van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

noodzakelijke zorgen uit het advies van de ambtenaar-geneesheer. Er wordt niet op concrete wijze 

verduidelijkt waarom het voor de eerste verzoekende partij als Tsjetsjeense onmogelijk zou zijn toegang 

te verkrijgen tot de zorgen die zij nodig heeft. Dergelijk algemeen betoog vermag de vaststellingen van 

de arts van de verwerende partij niet te weerleggen. 

 

Zelfs indien het moeilijk zou zijn om toegang te vinden tot de noodzakelijke medische zorgen, dient erop 

te worden gewezen dat het niet doorslaggevend is dat een medische behandeling beperkt beschikbaar 

is omwille van logistieke of geografische redenen en dus minder makkelijk te verkrijgen of minder 

toegankelijk in het land van terugkeer dan in de betrokken Verdragsluitende Staat, hetzij dat financiële 

toegankelijkheid van de beschikbare behandeling ernstige problemen geeft (EHRM 15 februari 2000, nr. 

46553/99, SCC v. Zweden; EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden; EHRM 25 

november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland).  
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Het volstaat overigens dat 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. Ook al zou de gezondheidszorg in Rusland, of in Tsjetsjenië, niet optimaal zijn, houdt 

dit niet in dat de noodzakelijke zorgen er niet zouden kunnen worden verkregen (RvS 14 februari 2008, 

nr. 179.633). Het gegeven dat de omstandigheden voor de verzoekende partij in het land van herkomst 

minder gunstig zouden zijn dan in België doet geen afbreuk aan het feit dat de behandeling er 

beschikbaar en toegankelijk is. 

 

Waar de verzoekende partijen voorhouden dat de beschikbaarheid van de gezondheidszorg in 

Tsjetsjenië had moeten worden onderzocht en niet in Rusland, gaan zij eraan voorbij dat het volstaat dat 

de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, namelijk Rusland, en niet de 

specifieke regio waarvan de verzoekende partijen zouden afkomstig zijn. Bovendien dient te worden 

opgemerkt dat de verzoekende partijen in hun aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet van 18 mei 2010 geen enkele bedenking hebben geuit met betrekking tot 

de problemen inzake medische verzorging in Tsjetsjenië doch slechts op algemene wijze stelden dat “in 

het land van herkomst niet de nodige verzorging kan aangeboden worden, en dat verzoekster dan ook 

niet kan terugkeren naar haar thuisland”, zodat het niet als kennelijk onredelijk kan worden beschouwd 

dat de ambtenaar-geneesheer de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke 

behandeling in Rusland onderzocht en niet specifiek in Tsjetsjenië. De verzoekende partijen kunnen 

redelijkerwijs niet verwachten van de ambtenaar-geneesheer dat hij een concreet onderzoek voert naar 

het bestaan van een adequate behandeling in Tsjetsjenië nu zij zelf geen melding hebben gemaakt van 

de moeilijkheden die zij dienaangaande mogelijks maar niet aangetoond, zouden ondervinden als 

Tsjetsjenen in Rusland. Immers, artikel 9ter van de vreemdelingenwet stelt: “De vreemdeling maakt 

samen met de aanvraag alle nuttige 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.” 

 

Het onderdeel van het betoog waarin de verzoekende partijen pogen uiteen te zetten dat een adequate 

behandeling in Tsjetsjenië niet kan worden gewaarborgd, is gelet op het voorgaande niet dienstig. 

 

Ten overvloede wijst de Raad er op dat uit de nota van 11 juni 2013 die door de verwerende partij wordt 

bijgebracht en die zich in het administratief dossier bevindt met betrekking tot voorliggende zaak, blijkt 

dat de situatie in Tsjetsjenië wel degelijk werd onderzocht. Door de verwerende partij wordt hierin 

immers onder meer het volgende gesteld: 

 

“Vandaag is de gezondheidsdienst in Tsjetsjenië grotendeels heropgebouwd. Er werden nieuwe 

ziekenhuizen gebouwd en de oude ziekenhuizen werden gerenoveerd. Zelfs de zuidelijke districten 

(bergzones) hebben nieuwe ziekenhuizen gekregen. Volgens Artsen Zonder Grenzen (AZG) bevindt het 

gezondheidssysteem in Tsjetsjenië zich bijna terug op het niveau van vôôr de oorlog. 

Het Tsjetsjeens ministerie voor volksgezondheid heeft meegedeeld dat er vandaag 368 medische 

instellingen zijn in Tsjetsjenië. In alle regio's van de republiek zijn er medische uitrustingen. Volgens de 

inlichtingen van het Tsjetsjeens ministerie voor volksgezondheid zijn er 22 gezondheidsinstellingen op 

het niveau van de districten en 32 op het niveau van de republiek. Alleen al in Grozny zijn er 26 

medische instellingen. 

Het Tsjetsjeens gezondheidssysteem is op dezelfde manier als in de rest van de federatie 

georganiseerd. De diensten voor de primaire zorgen bestaan uit gezondheidsposten (FAP) en 

poliklinieken (maken deel uit van het districtziekenhuis). De diensten voor de secundaire zorgen bestaan 

uit districtziekenhuizen en de centrale districtziekenhuizen in de regionale centra. Vervolgens komen de 

republikeinse ziekenhuizen. In Grozny is er ook nog het stedelijk ziekenhuis.” 

 

Hierbij wordt verwezen naar de IOM Country Fact Sheet Russian Federation van 2011 en de studie 

“Health Systems in Transition, Russian Federation: Health system review” van 2011. Op pagina 113 van 

laatstgenoemde studie wordt overigens de situatie van een Russische vrouw die dient te worden 

behandeld voor artritis door het plaatsen van een heupprothese uitgelicht, waarbij alle bestaande 

stappen en mogelijkheden worden verduidelijkt die zij kan ondernemen, situatie waarin de medische 

problematiek van de eerste verzoekende partij (deels) valt te herkennen. De verzoekende partijen 

konden hiervan kennis nemen nu deze documenten zich bevinden in het administratief dossier. 

 

Om dezelfde reden kunnen de verzoekende partijen niet voor het eerst in het kader van hun 

verzoekschrift melding maken van problemen met betrekking tot de financiële toegankelijkheid van de 

medische zorgen in het land van herkomst. Ten overvloede zijn hun algemene beweringen inzake 
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mogelijke financiële problemen niet van aard het precieze onderzoek van de ambtenaar-geneesheer in 

zijn advies te weerleggen, nu hij motiveert dat “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 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 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.4 

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. 

Maar de staat voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen. 

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.5 

Mensen die moeten leven van het minimumpensioen en invaliden en niet in een instelling verblijven, 

kunnen rekenen op gratis of goedkopere medicatie.6 

Aangezien deze beslissing ook geldt voor beide dochters van betrokkene, kunnen zij hun moeder de 

nodige steun en zorg bieden bij hun terugkeer naar het land van herkomst. 

Beide dochters leggen verder geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien 

zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de 

arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. We kunnen er dus vanuit gaan dat zij zelf zou kunnen instaan 

voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.” 

 

De verzoekende partijen kunnen de verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer niet verwijten een 

onbehoorlijk individueel onderzoek naar de financiële middelen te hebben gevoerd nu zij deze er niet 

van op de hoogte hebben gebracht voor het nemen van de bestreden beslissing.  

 

Waar de verzoekende partijen hun bedenkingen uiten met betrekking tot de betrouwbaarheid van (de 

informatie uit) de MedCOI databank, kan de verwerende partij worden bijgetreden waar deze 

verduidelijkt dat de databank een project betreft omtrent het uitwisselen van bestaande informatie, beste 

praktijkvoering en ontwikkelen van een gemeenschappelijke aanpak in het verzamelen en gebruik van 

medische “country of origin information”, gebaseerd op een initiatief van de Nederlandse Immigratie- en 

Naturalisatiedienst, zoals tevens blijkt uit voetnoot nummer 1 van het medisch advies. Dat deze 

organisatie als doel zou hebben om zoveel mogelijk migranten terug te sturen in dienst van de 

migratiepolitiek van Europa, berust slechts op ongefundeerde inzichten van de verzoekende partijen. Zij 

kunnen niet ernstig voorhouden dat deze informatie om genoemde reden onbetrouwbaar zou zijn.  

 

Zoals de verzoekende partijen terecht voorhouden, verstrekt de databank enkel informatie met 

betrekking tot de beschikbaarheid en niet met betrekking tot de toegankelijkheid van de behandeling, 

doch zij gaan eraan voorbij dat de ambtenaar-geneesheer, na te hebben geconcludeerd dat uit de Med-

COI databank blijkt dat de behandeling beschikbaar is, overgaat tot een onderzoek van de 

toegankelijkheid, onderzoek waaraan de beweringen van de verzoekende partijen zoals hoger 

besproken geen afbreuk doet. 

 

Voorts bevindt de informatie waarop de ambtenaar-geneesheer zich baseert in het administratief 

dossier, zodat de verzoekende partijen niet kunnen voorhouden dat zij er geen toegang toe hebben. 

 

Verder maken de verzoekende partijen met hun betoog niet aannemelijk dat de informatie waarop IOM 

zich steunt en die afkomstig zou zijn van de Russische overheid zelf, de realiteit inzake de 

gezondheidszorg niet zou weerspiegelen. De verzoekende partijen geven zelfs aan dat niet met 

zekerheid kan worden gesteld dat de realiteit erger zou zijn nu zij slechts stellen dat “de werkelijke 

situatie (is) zeer waarschijnlijk nog veel erger”. Er kan worden herhaald dat zij met hun ongefundeerde 

beschouwingen en verwijzingen naar algemene rapporten, waarvan de verzoekende partijen deels 

lezing geven en voorbijgaan aan de citaten die de Raad hogerop weergeeft geen afbreuk doen aan het 

uitgebreid onderzoek van de ambtenaar-geneesheer. 

 

In de mate dat de verzoekende partijen artikel 3 van het EVRM geschonden achten, wijst de Raad er op 

dat dit artikel bepaalt dat "Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of 
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vernederende behandelingen of bestraffingen". Deze bepaling bekrachtigt een van de fundamentele 

waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen en 

onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van het 

slachtoffer” (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

In de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855, hanteert het Hof 

een aantal principes met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. In dit principearrest geeft het Hof 

een overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. vs. The United Kingdom 

(EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) waarbij het vervolgens duidelijk de principes vaststelt die zij aanwendt 

met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen.  

 

“42. In summary, the Court observes that since D. v. the United Kingdom, it has consistently applied the  

following principles.  

Aliens who are subject to expulsion cannot in principle claim any entitlement to remain in the territory of 

a Contracting State in order to continue to benefit from medical, social or other forms of assistance and 

services provided by the expelling State. The fact that the applicants circumstances, including his life 

expectancy, would be significantly reduced if he were to be removed from the Contracting State is not 

sufficient in itself to give rise to a breach of Article 3. The decision to remove an allien who is suffering 

from a serious mental or physical illness to a country where the facilities for the treatment of that illness 

are inferior to those available in the Contracting State may raise an issue under Article 3, but only in a 

very exceptional case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In the D. 

case the very exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to be 

close to death, could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had no 

family there willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food shelter or social 

support.  

43. The Court does not exclude that there may be other very exceptional cases where the humanitarian 

considerations are equally compelling. However, It considers that It should maintain the high threshold 

set in D. v. the United Kingdom and applied in its subsequent case-law, which it regards as correct in 

principle, given that in such cases the alleged future harm would emanate not from the intentional acts 

or omissions of public authorities or non-State bodies, but instead from a naturally occurring illness and 

the lack of sufficient resources to deal with in the receiving country.  

44. Although many of the rights it contains have implications of a social or economic nature, the 

Convention is essentially directed at the protection of civil and political rights (Airey v. Ireland, judgment 

of 9 October 1979, Series A n°. 32, § 26). Furthermore, inherent in the whole of the Convention is a 

search for a fair balance between the demands of the general interest of the community and the 

requirements of the protection of the individuals fundamental rights (see Soering v. the United Kingdom, 

judgment of 7 July 1989, Series A n°. 161, § 89). Advances In medical science, together with social and 

economic differences between countries, entail that the level of treatment available in the Contracting 

State and the country of origin may vary considerably. While It is necessary, given the fundamental 

importance of Article 3 of the Convention system, for the Court to retain a degree of flexibility to prevent 

expulsion in very exceptional cases,  

Article 3 does not place an obligation on the Contracting State to alleviate such disparities through the 

provision of free and unlimited health care to all aliens without a right to stay within its jurisdiction. A 

finding to the contrary would place too great a burden on the Contracting States.  

45. Finally, the Court observes that, although the present application, in common with most of those 

referred to above, is concerned with the expulsion of a person with an HIV and AIDS-related condition, 

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 reduced life 

expectancy and require specialized medical treatment which may not be so readily available in the 

applicant’s country of origin or which may be available only at substantial cost.”  

 

Vervolgens past het Europees Hof voor de Rechten van de Mens zetelend in Grote Kamer deze 

principes toe op de hem voorliggende zaak.  

 

“4. Application of the above principles to the present case 

46. The Court observes at the outset that, although the applicant applied for, and was refused, asylum in 

the United Kingdom, she does not complain before the Court that her removal to Uganda would put her 

at risk of deliberate, politically motivated ill-treatment. Her claim under Article 3 is based solely on her 

serious medical condition and the lack of sufficient treatment available for it in her home country.  

47. ln 1998 the applicant was diagnosed as having two AIDS defining illnesses and a high level of 

immunosuppression. As a result of the medical treatment she has received in the United Kingdom her 
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condition is now stable. She is fit to travel and will remain fit as long as she continues to receive the 

basic treatment she needs. The evidence before the national courts indicate however, that if the 

applicant were to be deprived of her present medication her condition would rapidly deteriorate and she 

would suffer ill-heath, discomfort, pain and death within a few years (see paragraphs 14-17 above).  

48. According to information collated by the World Health Organization (see paragraph 19 above), 

antiretroviral medication Is available in Uganda, although through lack of resources it is received by only 

half of those in need. The applicant claims that she would be unable to afford the treatment and that it 

would not be available to her in the rural area from which she comes. It appears that she has family 

members in Uganda, although she claims that they would not be willing or able to care for her if she 

were seriously ill.  

49. The United Kingdom authorities have provided the applicant with medical and social assistance at 

public expense during the nine-year period it has taken for her asylum application and claims under 

Articles 3 and 8 of the Convention to be determined by the domestic courts and this Court However, this 

does not in itself entail a duty on the part of the respondent State to continue so to provide for her.  

50. The Court accepts that the quality of the applicant’s life, and her life expectancy, would be affected if  

she were returned to Uganda. The applicant is not, however, at the present time critically ill. The rapidity  

of the deterioration which she would suffer and the extent to which she would be able to obtain access 

to medical treatment, support and care, including help from relatives, must involve a certain degree of 

speculation, particularly in view of the constantly evolving situation as regards the treatment of HIV and 

AIDS worldwide.  

51. In the Court’s view, the applicant’s case cannot be distinguished from those cited in paragraphs 36-

41above. It does not disclose very exceptional circumstances, such as in D. v. the United Kingdom 

(cited  

above), and the implementation of the decision to remove the applicant to Uganda would not give rise to 

a violation of Article 3 of the Convention.”  

 

De strenge principes die het Hof sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom in medische zaken 

hanteert, werden bijgevolg in 2008 bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. De zaak N. vs. The 

United Kingdom handelde over de uitzetting van een hiv-positieve vrouw van het Verenigd Koninkrijk 

naar Oeganda. Zonder medicatie en behandeling zou haar levensverwachting volgens dokters ongeveer 

een jaar bedragen. Het Hof benadrukte dat er slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3 

van het EVRM in het zeer uitzonderlijk geval (“a very exceptional case”), wanneer de humanitaire 

redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn (EHRM 27 mei 2008, grote kamer, N. vs. Verenigd 

Koninkrijk, § 42). Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens oordeelde dat artikel 3 van het 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens 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: de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de levens-

verwachting van de betrokkene beïnvloedt, volstaat niet om een schending van die bepaling op te 

leveren. Enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn”, kan een schending van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde zijn 

(EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).  

 

De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel, die door D. vs. The United Kingdom werd 

gesteld. Het EVRM is volgens het Hof immers essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en 

politieke rechten. Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplich-

ting voor de verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te 

overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen. 

In casu oordeelde het Hof dat uit de beschikbare informatie bleek dat antiretrovirale middelen in principe 

beschikbaar zijn in Oeganda – al geraakten ze wegens een gebrek aan middelen vaak maar bij de helft 

van de personen die deze nodig hadden – en zouden ze niet beschikbaar zijn in verzoeksters rurale 

streek van afkomst en zou ze deze middelen naar eigen zeggen niet kunnen betalen noch zou zij op de 

steun en zorg van de in Oeganda aanwezige familieleden kunnen rekenen. Op het moment van de 

behandeling van de zaak was haar gezondheidstoestand niet kritiek, de snelheid van haar achteruitgang 

was volgens het Hof onderhevig aan een bepaalde graad van speculatie. De Grote Kamer kwam tot de 

conclusie dat er geen sprake was van de zeer uitzonderlijke omstandigheden zoals in voornoemd arrest 

D. vs. The United Kingdom en besloot dat haar uitzetting niet in strijd zou zijn met artikel 3 van het 

EVRM.  

 

Het Hof heeft bijgevolg een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de hoge drempel zoals 

gehanteerd sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom te behouden. In D. vs. The United 

Kingdom waren de zeer uitzonderlijke omstandigheden volgens het Hof: “only in a very exceptional 
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case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In the D. case the very 

exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to be close to death, 

could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had no family there 

willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food, shelter or social support.”  

 

Door zelf een overzicht van zijn rechtspraak te geven van 1997 tot aan dit arrest en door zelf de 

principes op te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over 

bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou 

zijn met artikel 3 van het EVRM.  

 

Illustratief hiervoor is dat sinds D. vs. The United Kingdom geen enkele schending van artikel 3 van het 

EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van ernstig zieken.  

 

Door in het eerste middel te verwijzen naar artikel 3 van het EVRM en te stellen dat een terugkeer naar 

Tsjetsjenië een ernstig risico vormt op een onmenselijke behandeling zoals bedoeld in genoemd artikel, 

maken de verzoekende partijen gelet op het voorgaande geen schending van artikel 3 van het EVRM 

aannemelijk.  

 

Ten overvloede wijst de Raad er op dat er geen schending is 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; dat, al zou 

de gezondheidszorg in het herkomstland niet optimaal zijn, dit niet inhoudt dat de noodzakelijke zorgen 

er niet zouden kunnen worden verkregen (RvS 14 februari 2008, nr. 179.633). Evenmin doorslaggevend 

is het gegeven dat een medische behandeling beperkt beschikbaar is omwille van logistieke of 

geografische redenen en dus minder makkelijk te verkrijgen of minder toegankelijk in het land van 

terugkeer dan in de betrokken Verdragsluitende Staat, hetzij dat financiële toegankelijkheid van de 

beschikbare behandeling ernstige problemen geeft (EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. 

Zweden; EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden; EHRM 25 november 2004, nr. 

25629/04, Amegnigan v. Nederland).  

 

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aannemelijk gemaakt. 

 

De verzoekende partijen maken met het voorgaande 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. De schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van de 

artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt. Evenmin toont de 

verzoekende partij aan dat er sprake is van een manifeste appreciatiefout. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel, waarvan de verzoekende partijen eveneens de schending aanvoeren, 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). De 

verzoekende partijen voeren geen andere argumenten aan dan deze die hoger werden besproken zodat 

hun grief samenvalt met het voorgaande. Dit onderdeel van het middel is ongegrond. 

 

Betreffende de schending van redelijkheidsbeginsel wijst de Raad de verzoekende partijen 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 het middel, dient te worden besloten dat de verzoekende partijen 

geenszins aantonen dat de bestreden beslissing een schending uitmaakt van het redelijkheidsbeginsel. 

 

Voor het overige laten de verzoekende partij na aan te geven welke andere beginselen van behoorlijk 

bestuur of algemene rechtsbeginselen ze geschonden achten en de wijze waarop de bestreden 

beslissing andere beginselen van behoorlijk bestuur schendt. Een middel dat gesteund is op de 

schending van een algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, waaromtrent geen nadere aanduidingen 
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worden verschaft, is onontvankelijk (RvS 16 februari 1999, nr. 78 751). Dit onderdeel van het middel is 

derhalve onontvankelijk. 

 

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

 

3.2.1. In een tweede middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van “artikel 25 van het 

VN Verdrag inzake Rechten van Personen met een Handicap”.  

 

Het middel luidt als volgt: 

 

“Eerste verzoekster heeft een handicap. Zij heeft een vastgestelde invaliditeit van 80%.  

 

In die zin is het VN Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap op eerste verzoekster 

van toepassing.  

Artikel 25 van het VN verdrag bepaalt: 

“Gezondheid 

De Staten die Partij zijn erkennen dat personen met een handicap zonder discriminatie op grond van 

hun handicap recht hebben op het genot van het hoogst haalbare niveau van gezondheid. De staten die 

Partij zijn nemen alle passende maatregelen om personen met een handicap de toegang te waarborgen 

tot diensten op het gebied van seksespecifieke gezondheidszorg, met inbegrip van revalidatie. In het 

bijzonder zullen de Staten die Partij zijn:  

a. personen met een handicap voorzien van hetzelfde aanbod met dezelfde kwaliteit en volgens 

dezelfde normen voor gratis of betaalbare gezondheidszorg en –programma’s die aan anderen worden 

versterkt, waaronder op het gebied van seksuele en reproductieve gezondheid, en op de populatie 

toegesneden programma’s op het gebied van volksgezondheid;  

b. die diensten op het gebied van gezondheidszorg verschaffen die personen met een handicap in het 

bijzonder vanwege hun handicap behoeven, waaronder vroegtijdig opsporen en, zonodig, ingrijpen, 

diensten om het bestaan van nieuwe handicaps te beperken en te voorkomen, ook onder kinderen en 

ouderen;  

c. deze gezondheidsdiensten zo dicht mogelijk bij de eigen gemeenschap van de mensen te 

verschaffen, ook op het platteland;  

d. van vakspecialisten inde gezondheidszorg eisen dat zij aan personen met een handicap zorg van 

dezelfde kwaliteit verlenen als aan anderen, met name dat zij de in vrijheid, op basis van goede 

informatie, gegeven toestemming verkrijgen van de betrokken gehandicapte, door onder andere het 

bewustzijn bij het personeel van de mensenrechten, waardigheid, autonomie en behoeften van 

personen met een handicap te vergroten door middel van training en het vaststellen van ethische 

normen voor de publieke en private gezondheidszorg;  

e. discriminatie van personen met een handicap bij de acceptatie voor een ziektekostenverzekering en 

een levensverzekering verbieden, indien een dergelijke verzekering is toegestaan volgens het nationale 

recht en op basis van redelijkheid en billijkheid wordt verstrekt;  

f. voorkomen dat gezondheidszorg, gezondheidsdiensten, voedsel en vloeistoffen op discriminatoire 

gronden vanwege een handicap worden ontzegd.” 

De bestreden beslissing is in strijd met deze bepaling om de volgende reden:  

Door eerste verzoekster te dwingen terug te keren naar Rusland zal zij niet het genot hebben van het 

hoogst haalbare niveau van gezondheid.  

Zij zal geen recht hebben op de zorgen die zij in België krijgt.  

Hier wordt zij gevolgd door een huisarts, een cardioloog, een orthopedist en andere specialisten.  

In Rusland heeft zij daar geen recht op en geen toegang toe.  

In de bestreden beslissing stelt men zelf dat de zorgen in Rusland niet van hetzelfde niveau zijn als in 

België:  

“Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is 

met het systeem dat in België bestaat.” 

Er zal in Rusland niet het nodige worden gedaan om verdere invalidering te voorkomen.  

Dr. V.D. (...) doet de grootste moeite om in de bestreden beslissing aan te tonen dat het slechts in 

theorie mogelijk moet zijn dat verzoekster recht heeft op zorg en dat de praktijk er niet toe doet.  

De dokter verwijst hiervoor naar rechtspraak van het EHRM.  

Het is duidelijk dat er niet op zoek gegaan is naar een hoge kwaliteit van zorg door verweerster, in strijd 

met artikel 25 van het VN verdrag.  

Verzoeksters verwijzen tevens naar hetgeen hierboven is uiteengezet in verband met de kwaliteit van de 

gezondheidszorg in Tsjetsjenië.  
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Eerste verzoekster dwingen terug te keren naar haar land van herkomst zou dus een schending 

uitmaken van artikel 25 van het VN verdrag daar de gezondheidszorg in Tsjetsjenië en de Russische 

Federatie niet dezelfde kwaliteit heeft als de gezondheidszorg die verzoekster in België geniet.  

De behandeling die de arts-adviseur voorstelt in de bestreden beslissing wordt absoluut niet verstrekt in 

de nabijheid van de eigen gemeenschap van de mensen.  

Verzoeksters zijn afkomstig uit Tsjetsjenië.  

De voorgestelde zorgen door de arts van DVZ bevinden zich in Moskou. Grozny en Moskou liggen bijna 

2000 kilometer uit elkaar! 

Art. 25 c is duidelijk geschonden.  

Onmogelijkheid om zich in Moskou te vestigen 

Verzoeksters verwijzen in eerste plaats naar hetgeen boven reeds is uiteengezet. Het is niet gepast om 

aan een vrouw van 70 jaar oud te vragen om zich te vestigen op een plaats 2000 km van haar 

oorspronkelijke gemeenschap.  

Verzoeksters zijn afkomstig uit Tsjetsjenië.  

Voor hen is het heel moeilijk om zich in Moskou te vestigen, waar zich beweerdelijk beschikbare 

behandeling voor eerste verzoeksters medische problemen zou bevinden.  

In eerste plaats is er een groeiende negatieve attitude en zelfs haat ten opzichte van mensen afkomstig 

uit de Noordelijke Kaukasus.   Men vraagt dus dat verzoeksters zich zouden vestigen op een plaats 

waar zij niet welkom zijn.  

In het rapport van de Danish refugee Council, is onder meer te lezen: 

“Abdullah Istamulov, SK-Strategy, stated that it is very easy for a Chechen to come for a visit to 

Moscow. It is more difficult if the person wants to remain there. If a Chechen is trying to study, work or 

start a business in Moscow, he would face the negative attitude and xenophobia that has been artificially 

stimulated by the media. This xenophobia and negative attitude is the greatest obstacle for Chechens 

living in Moscow making it impossible for Chechens to live there permanently.” 

Hetzelfde rapport stelt dat het bijzonder moeilijk is om werk te vinden. Er zijn zeer veel Tsjetsjeense 

studenten en jong afgestudeerden die proberen in Moskou een job te vinden, maar daar zeer moeilijk in 

slagen. Voor verzoeksters zal het nog moeilijker zijn. (zie rapport p. 29 ev.)  Zij hebben immers geen 

recente werkervaring in Rusland.  

Er dient te worden vastgesteld dat de bestreden beslissing de motiveringsplicht evenals het 

zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel miskent. 

Immers, als openbare dienst dient verwerende partij bij het nemen van beslissingen op een objectieve 

en evenwichtige manier een afweging door te voeren tussen alle in het geding zijnde belangen.  

Het redelijkheidsbeginsel laat niet dat het oordeel van het bestuur over te doen, maar het oordeel van 

verwerende partij onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het 

bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt.  

De keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt 

bijgevolg het redelijkheidsbeginsel wanneer men zich op zicht van de opgegeven motieven tevergeefs 

afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen.  

In casu dient te worden vastgesteld Dr. Van Doren zich beroept op onjuiste informatie om tot het besluit 

te komen dat de ziekte van eerste verzoekster geen directe bedreiging inhoudt voor haar leven of 

fysieke integriteit. 

Hij hield immers geen rekening met de onmogelijkheid van verzoekster om zich in Moskou te vestigen.  

De behandelingsmogelijkheden in Moskou zijn voor verzoekster niet relevant, daar zij van een deelstaat 

2000 km van Moskou verwijderd afkomstig is.   

Gelet op het bovenstaande is er een duidelijke schending van artikel 25 van het VN Verdrag inzake de 

rechten van personen met een handicap, door België geratificeerd op 2 juli 2009. 

Om deze redenen dient de bestreden beslissing te worden vernietigd.” 

 

3.2.2. De verwerende partij merkt met betrekking tot het tweede middel het volgende op in haar nota: 

 

“In een tweede middel halen verzoeksters de schending aan van artikel 25 van het VN-Verdrag inzake 

de rechten van personen met een handicap. 

Verzoeksters betogen dat zij, bij een terugkeer naar Rusland, niet het genot zullen hebben van het 

hoogst haalbare niveau van gezondheidszorg. 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat verzoeksters niet aannemelijk maken dat, los van het 

feit of dit artikel directe werking heeft in het Belgische recht, het Bestuur artikel 25 van voormeld Verdrag 

zou schenden, met name dat het personen met een handicap zou discrimineren. 

Bovendien staat een eventuele schending van dit Verdrag los van de bestreden beslissing. 

Verzoeksters maken immers niet aannemelijk dat eerste verzoekster lijdt aan een ziekte in de zin van 

artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet. 
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Het tweede middel is niet ernstig.” 

 

3.2.3. Artikel 25 van het Verdrag van 13 december 2006 inzake de rechten van personen met een 

handicap (hierna: het VRPH) luidt als volgt: 

 

“De Staten die Partij zijn erkennen dat personen met een handicap zonder discriminatie op grond van 

hun handicap recht hebben op het genot van het hoogst haalbare niveau van gezondheid. De Staten die 

Partij zijn nemen alle passende maatregelen om personen met een handicap de toegang te waarborgen 

tot diensten op het gebied van geslachtsspecifieke gezondheidszorg, met inbegrip van revalidatie. In het 

bijzonder zullen de Staten die Partij zijn:  

a. personen met een handicap voorzien van hetzelfde aanbod met dezelfde kwaliteit en volgens 

dezelfde normen voor gratis of betaalbare gezondheidszorg en –programma’s die aan anderen worden 

verstrekt, waaronder op het gebied van seksuele en reproductieve gezondheid, en aan de populatie 

aangepaste programma’s op het gebied van volkgezondheid;  

b. die diensten op het gebied van gezondheidszorg verschaffen die personen met een handicap in het 

bijzonder vanwege hun handicap behoeven, waaronder vroegtijdig opsporen en, zonodig, ingrijpen, 

alsook diensten om het ontstaan van nieuwe handicaps te beperken en te voorkomen, ook onder 

kinderen en ouderen; 

c. deze gezondheidsdiensten zo dicht mogelijk bij de eigen gemeenschap van de mensen verschaffen, 

ook op het platteland; 

d. van vakspecialisten in de gezondheidszorg eisen dat zij aan personen met een handicap zorg van 

dezelfde kwaliteit verlenen als aan anderen, met name dat zij de vrij, op basis van goede informatie, 

gegeven toestemming verkrijgen van de betrokken persoon met een handicap, door onder andere de 

bewustwording bij het personeel van de mensenrechten, 

waardigheid, autonomie en behoeften van personen met een handicap te vergroten door middel van 

training en het vaststellen van ethische normen voor de publieke en private gezondheidszorg; 

e. In de verzekeringssector de discriminatie van personen met een handicap verbieden, zodat zij aan 

redelijke en billijke voorwaarden een ziektekostenverzekering en, indien een dergelijke verzekering is 

toegestaan volgens het nationale recht, een levensverzekering kunnen krijgen; 

f. voorkomen dat gezondheidszorg, gezondheidsdiensten, voedsel en vloeistoffen op discriminatoire 

gronden vanwege een handicap worden ontzegd.” 

 

Er dient te worden vastgesteld dat voormelde verdragsbepaling wat de geest, de inhoud en de 

bewoordingen ervan betreft, op zichzelf niet volstaat om toepasbaar te zijn zonder dat verdere 

reglementering met het oog op precisering of vervollediging noodzakelijk is. Artikel 25 van het Verdrag 

van het VRPH is geen duidelijke en juridisch volledige bepaling die de verdragspartijen of een 

onthoudingsplicht of een strikt omschreven plicht om op een welbepaalde wijze te handelen, oplegt. Aan 

voornoemde verdragsbepaling moet derhalve een directe werking worden ontzegd. De verzoekende 

partij kan de schending van artikel 25 van het VRPH bijgevolg niet met goed gevolg opwerpen.  

 

Voorts kan worden opgemerkt dat het betoog in het kader van het tweede middel een herhaling betreft 

van delen van het betoog aangevoerd onder het eerste middel, dat reeds besproken werd onder punt 

3.1.3. 

 

Het tweede middel is in de mate waarin het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

3.3.1. In een derde middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van de artikelen 9ter en 62 

van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van “artikel 4 van het 

koninklijk besluit van 17 mei 2007” en van “de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, met name 

het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel”. 

 

Het middel luidt als volgt: 

 

“Het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 

september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen bepaalt in het artikel 4: 

“§ 1. Indien nodig vraagt de ambtenaar-geneesheer, overeenkomstig artikel 9ter, § 1, tweede lid, van de 

wet, een bijkomend advies aan een deskundige in één van de hierna vermelde medische disciplines : 

1° anesthesie-reanimatie; 

2° pathologische anatomie; 

3° klinische biologie; 
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4° hart en bloedvaten; 

5° chirurgie; 

6° neurochirurgie; 

7° dermato-venereologie; 

8° endocrinologie; 

9° epidemiologie; 

10° gastro-enterologie; 

11° geriatrie; 

12° gynaecologie-verloskunde; 

13° hematologie; 

14° fysische geneeskunde en de revalidatie; 

15° immunologie en metabolische aandoeningen; 

16° tropische ziekten; 

17° inwendige geneeskunde; 

18° nucleaire geneeskunde; 

19° urgentiegeneeskunde; 

20° nefrologie; 

21° neurologie-neuropsychiatrie; 

22° oncologie; 

23° oftalmologie; 

24° orthopedische heelkunde; 

25° otorhinolaryngologie; 

26° pediatrie; 

27° pulmonologie; 

28° psychiatrie (+ ervaring posttraumatisch stress syndroom); 

29° kinder- en jeugdpsychiatrie; 

30° röntgendiagnose; 

31° radiotherapie-oncologie; 

32° reumatologie; 

33° stomatologie; 

34° urologie. 

§ 2. De lijst van de overeenkomstig artikel 9ter, § 2, eerste lid, van de wet, benoemde deskundigen 

wordt door de gemachtigde van de minister aan de ambtenaren-geneesheren doorgegeven.” (eigen 

onderlijning) 

Dit artikel is een uitvoering van bovenvermeld artikel 9ter, §1, laatste lid van de Vreemdelingenwet.  

Na de wetswijziging van 20 december 2010 werd deze paragraaf artikel 9ter §1, laatste lid van de 

Vreemdelingenwet.  

“Indien nodig” dient te worden gelezen in het licht van de vaste rechtspraak van de Raad van State.  

De Raad van State stelt immers dat er bij een tegenexpertise beroep dient te worden gedaan op artsen 

met een zelfde niveau van specialisatie in de aandoening van de verzoeker als de artsen van de 

verzoeker zelf. 

RvS, 11 maart 1997, nr. 65.160: 

“Considérant que la lecture du dossier administratif ne révèle pas qu’il ait été procédé à un examen 

approfondi de la situation présentée par la requérante ; que, bien qu’il ait été envisagé de soumettre le 

cas du fils de la requérante à un médecin désigné par le ministre de l’Intérieur, il ne ressort pas que l’on 

ait recouru aux services d’un expert.“ (eigen onderlijning) 

De Raad van State heeft bovendien gesteld dat ingeval van divergerende medische adviezen, het 

advies van de meest in de aandoening gespecialiseerde arts dient te worden gevolgd, dan wel, in geval 

van evenwaardige expertisen, het meest gedetailleerde rapport. 

Zo heeft de Raad in een arrest dd. 12 augustus 1997 het volgende gesteld: 

" (…) que ce médecin ne conteste pas l’affection dont est atteinte son enfant, mais diverge de l’avis des 

précédents quant aux conséquences d’un rapatriement ; qu’il lui incombait donc, et qu’il incombait par 

suite à la partie adverse, d’exposer les raisons pour lesquelles il s’écartait des conclusions des 

spécialistes et de s’assurer que les intéressées pourraient bénéficier dans leur pays d’origine des soins 

qui conviennent à leur état.“  

Verzoeksters verwijzen voorts naar het bovenvermeld recent arrest dd. 22 maart 2012 van Uw Raad die 

deze rechtspraak bevestigt. 

Verzoeksters stellen vast dat dit in casu niet gebeurd is.  

Het spreekt voor zich dat een beoordeling van een fiscalist aangaande een dossier in fiscaal recht 

bijzonder weinig gewaardeerd zou zijn dan een beoordeling van een specialist vreemdelingenrecht… 

Nochtans is dit precies wat er is gebeurt. 
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Door zich enkel te baseren op een medisch attest van een generalist geneesheer, om het verzoek tot 

machtiging van verblijf overeenkomstig artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet af te wijzen, heeft 

verwerende partij, artikel 9ter Vreemdelingenwet, artikel 4 van het K.B. 17 mei 2007 maar ook het 

zorgvuldigheidsbeginsel geschonden. 

Om deze redenen dient de bestreden beslissing te worden vernietigd.” 

 

3.3.2. De verwerende partij merkt met betrekking tot het derde middel het volgende op in haar nota: 

 

“In een derde middel halen verzoeksters de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

vreemdelingenwet, artikel 4 van het KB van 17 mei 2007 en het zorgvuldigheids- en 

redelijkheidsbeginsel. 

Verzoeksters betogen dat een beroep moest worden gedaan door het Bestuur op een arts met hetzelfde 

niveau als deze van de standaard medische getuigschriften. 

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat verzoeksters kritiek nopens het feit dat de arts-

adviseur niet de hoedanigheid van specialist heeft, niet kan worden aangenomen. Immers, in artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet wordt geen gewag gemaakt van enig specialisme. Terwijl artikel 9ter 

Vreemdelingenwet evenmin voorziet dat de arts-adviseur advies van een specialist zou moeten 

inwinnen, wanneer hij hiertoe zelf geen noodzaak ziet. 

“Uit voormeld wetsartikel blijkt dus dat de beoordeling dient te gebeuren door hetzij een ambtenaar-

geneesheer, hetzij door een geneesheer. Van enig specialisme wordt hier geen gewag gemaakt. 

Bovendien blijkt uit hetzelfde wetsartikel dat de geneesheer, zo hij het nodig acht, zich kan laten bijstaan 

door deskundigen. ” (R.v.V. nr. 69.400 van 28 oktober 2011) 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde d.d. 24 juni 2013 bij arrest nr. 105.737 onder meer 

wat volgt: 

“Vooreerst dient te worden opgemerkt dat uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet nergens blijkt dat de 

arts-adviseur de hoedanigheid van specialist dient te hebben. Verder is het de Raad absoluut niet 

duidelijk wat de relevantie is verzoekers’ betoog. Zelfs al is de arts-adviseur geen specialist, dient toch 

te worden vastgesteld dat hij het advies van de specialist bijtreedt in die zin dat hij de medische 

aandoening van verzoeker niet betwist. Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt 

niet aangetoond.” 

Uit een lezing van het advies van 2 december 2013 blijkt dat de ambtenaar-geneesheer de vastgestelde 

aandoeningen niet betwist, doch wel nagaat of de nodige behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk is in het herkomstland. Verzoeksters kritiek is derhalve niet dienstig. 

Het derde middel is niet ernstig.” 

 

3.3.3. Waar de verzoekende partijen kritiek hebben op het feit dat er geen onderzoek werd gedaan door 

een specialist noch diens advies werd ingewonnen, herhaalt de Raad dat artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet bepaalt dat de beoordeling van de medische problematiek gebeurt door een 

ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister (c.q. de staatssecretaris) of zijn 

gemachtigde. Er wordt geenszins vereist dat deze arts specialist is. De Raad wijst er voorts op dat de 

ambtenaar-geneesheer “zonodig de vreemdeling (kan) onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen 

van deskundigen (…).” Hij is hier evenwel niet toe verplicht. Het onderzoek en de beoordeling van de 

medische attesten waarop de vreemdeling zich steunt, worden dus aan de ambtenaar-geneesheer 

overgelaten. Deze laatste wordt volledig vrij gelaten in zijn beoordeling van de medische attesten. Indien 

hij het noodzakelijk acht, kan hij advies van deskundigen inwinnen (Parl.St. Kamer, 2005-2006, DOC 

51-2478/001, 34). De ambtenaar-geneesheer dient niet van een bijzondere expertise blijk te geven om 

de door de vreemdeling ingediende medische attesten te beoordelen en hij is niet verplicht om zich met 

een gespecialiseerde arts in verbinding te stellen, enkel omdat het standaard medisch getuigschrift van 

de vreemdeling door een geneesheer-specialist is opgesteld. Daar anders over oordelen zou inhouden 

dat voorwaarden worden toegevoegd aan de bepaling van artikel 9ter van de vreemdelingenwet (cf. 

RvS 6 november 2013, nr. 225.353).  

 
Bovendien blijkt uit het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer dat hij niet betwist dat de eerste 

verzoekende partij lijdt aan de beschreven aandoeningen en dat zij een behandeling hiervoor in België 

verkrijgt, hetgeen de specialisten en/of behandelende artsen attesteren. De ambtenaar-geneesheer 

bevestigt aldus de stelling van de specialisten doch geeft aan dat de behandeling beschikbaar en 

toegankelijk is in het land van herkomst, namelijk Rusland. Hiermee spreekt de ambtenaar-geneesheer 

de diagnose gesteld in de overgemaakte attesten van de specialisten niet tegen. Er is geen sprake van 

divergerende medische adviezen. De ambtenaar-geneesheer heeft bovendien in het licht van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet een specifieke controletaak die volledig losstaat van de genezende taak van 

de behandelende arts van de betrokken vreemdeling.  
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Met hun betoog maken de verzoekende partijen geen schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 

29 juli 1991, van de artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet en van artikel 4 van het koninklijk 

besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 

2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen aannemelijk.  

 

Met betrekking tot het zorgvuldigheids- en het redelijkheidsbeginsel voeren de verzoekende partijen 

geen andere grieven aan, zodat kan worden verwezen naar het voorgaande.  

 

Voor het overige laten de verzoekende partijen na aan te geven welke andere beginselen van behoorlijk 

bestuur of algemene rechtsbeginselen ze geschonden achten en de wijze waarop de bestreden 

beslissing andere beginselen van behoorlijk bestuur schendt. Een middel dat gesteund is op de 

schending van een algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, waaromtrent geen nadere aanduidingen 

worden verschaft, is onontvankelijk (RvS 16 februari 1999, nr. 78 751). Dit onderdeel van het middel is 

derhalve onontvankelijk 

 

Het middel is, voor zover ontvankelijk, 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 

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 twaalf juni tweeduizend vijftien door: 

 

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS M. BEELEN 

 


