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Wil | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 157 933 van 9 december 2015
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X-X-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 EERSTE VOORZITTER VAN DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN,

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op
10 september 2013 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring
te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 2 augustus 2013, 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, “evenals de in bijlage gevoegde verslagen van de raadgevende geneesheer”.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 16 oktober 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
4 november 2015.

Gehoord het verslag van eerste voorzitter C. BAMPS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat P. VANCRAEYNEST
verschijnt voor de verzoekende partijien en van advocaat T. BRICOUT, die loco advocaat C.
DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Verzoekers dienen op 21 januari 2010 een eerste aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het

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

Verzoekers dienen tevens op 2 maart 2010 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet voor hun minderjarige zoon.
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Verzoekers dienen op 17 november 2010 een nieuwe aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Op 20 april 2012 wordt deze nieuwe aanvraag onontvankelijk
verklaard.

Verzoekers dienen op 15 november 2012 een nieuwe aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Op 26 september 2013 werd deze nieuwe aanvraag
ongegrond verklaard.

Op 4 december 2012 worden de aanvragen van 21 januari 2010 en 2 maart 2010 weder ongegrond
verklaard. Verzoekers dienen een beroep in tegen deze ongegrondheidsbeslissing. De Raad vernietigt
deze beslissing bij arrest nummer 103 853 van 30 mei 2013.

Op 2 augustus 2013 worden de aanvragen van 21 januari 2010 en 2 maart 2010 opnieuw ongegrond
verklaard.

Dit is thans de eerste bestreden beslissing, aan verzoekers ter kennis gebracht op 12 augustus 2013,
waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 21.01.2010 en
02.03.2010 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

D., T.(...)
¢.)

S, S.(..)
(...)

wettelijke vertegenwoordigers van:
D, I, (...)

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, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en):

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

(1) Er werden medische elementen aangehaald voor D., T. die niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur d.d. 30.07.2013 in gesloten omslag).

(2) Er werden medische elementen aangehaald voor S., S. die niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur d.d. 19.06.2012 in gesloten omslag).

(3) Er werden medische elementen aangehaald voor D., |. die niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur d.d. 19.06.2012 in gesloten omslag).

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkenen lijden aan een ziekte
die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijden aan een ziekte
die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen

Rw X - Pagina 2



adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkenen gewoonlijk
verblijven.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de
betrokkenen gewoonlijk verblijven 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).”

Verzoekers wensen tevens de respectievelijke medische verslagen d.d. 30 juli 2013 voor de eerste
verzoekende partij D. T, 19 juni 2012 voor de tweede verzoekende partij S. S. en 19 juni 2012 voor de
derde verzoekende partij D. |, te betwisten.

2. Over de rechtspleging

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

3. Over de ontvankelijkheid

3.1. Uit het verzoekschrift blijkt dat de derde verzoekende partij geboren is in 2007, wat ook blijkt uit de
bestreden beslissing. Zij beschikt gezien haar leeftijd niet over de vereiste bekwaamheid om in eigen
naam een annulatieberoep bij de Raad in te stellen. Het beroep tot nietigverklaring is bijgevolg niet
ontvankelijk in zoverre het in eigen naam wordt ingediend door de derde verzoekende partij (cf. RvS 15
februari 2006, nr. 155.037).

De Raad onderzoekt het beroep derhalve voor zover het werd ingediend door de eerste en tweede
verzoekende partij (hierna verkort: verzoekers).

3.2. De Raad stelt op de zitting de vraag of de medische verslagen, namelijk het advies van de
ambtenaar-geneesheer van 30 juli 2013 voor de eerste verzoekende partij, het advies van de
ambtenaar-geneesheer van 19 juni 2012 voor de tweede verzoekende partij en het advies van de
ambtenaar-geneesheer van 19 juni 2012 voor de minderjarige zoon, die bij het verzoekschrift zijn
toegevoegd en die verzoekers wensen aan te vechten, vatbaar zijn voor een beroep tot nietigverklaring.

Verzoekers stellen ter terechtzitting afstand te doen van het beroep gericht tegen de voornoemde
adviezen van de ambtenaar-geneesheer.

3.3. Verweerder merkt in de nota met opmerkingen op dat de vordering van verzoekers tot
schadevergoeding niet tot de bevoegdheid van de Raad behoort.

Verzoekers maken bij de Raad onder meer een geschil aanhangig betreffende een burgerlijk recht, met
name een recht op vergoeding van de schade veroorzaakt door een foutief handelen van het bestuur.
Zijj stellen op de zitting dat de Raad hierover dient te oordelen. Luidens artikel 144 van de Grondwet
behoren geschillen over burgerlijke rechten evenwel bij uitsluiting tot de bevoegdheid van de
rechtbanken van de rechterlijke macht.

De Raad is bijgevolg onbevoegd om kennis te nemen van de vordering tot schadevergoeding (RvS 23
maart 1998, n 72.631; Rvs ler december 2006, 165.472).

4. Onderzoek van het beroep

4.1. In een eerste middel voeren verzoekers een schending aan van het beginsel van gezag van
gewijsde met toepassing van de artikelen 24 en 25 van het Gerechtelijk Wetboek en van de artikelen 2
en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen
(hierna verkort: de wet van 29 juli 1991).

Ter adstruering van het eerste middel zetten verzoekers uiteen hetgeen volgt:
“Overwegende dat de verzoekers een eerste middel nemen van de schending van het beginsel van
gezag van gewijsde dat door de artikelen 24 en 25 van het Gerechtelijk wetboek tot regel verheft wordt

en van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen.

Rw X - Pagina 3



Dat vastgesteld dient te worden dat de tegenpartij in ieder geval geenszins rekening gehouden heeft
met de vernietigingsgronden die deze Rechtsmacht in haar arrest van 30 mei 2013 uitgesproken heeft.
Dat de tegenpartij het gezag van gewijsde van dit vernietigingsarrest duidelijk niet nageleefd heeft.

Dat zij zich ertoe beperkt heeft een beslissing van ongegrondheid uit te spreken, identiek aan haar twee
vorige beslissingen, waarvan de ene ingetrokken en de andere nietig verklaard werd, zonder rekening te
houden met de motiveringen die in het arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen
geformuleerd werden, en zonder de redenen die de verschillende beslissingen onderscheiden uit te
leggen.

Dat de verslagen van de raadgevende geneesheer die in bijlage aan de nieuwe beslissing gevoegd zijn
anderzijds volkomen identiek zijn wat de verzoekster en haar zoon betreft (advies van 19 juni 2012).
Dat, wat de verzoeker betreft, slechts een rechtspraak toegevoegd werd.

Dat de appreciatie van zijn ziekte echter steeds dezelfde is, en dat deze het voorwerp van een nieuwe
analyse niet is geweest.

Dat niets deze derde beslissing van ongegrondheid bijgevolg rechtvaardigt.

Dat het middel gegrond is.”

In een tweede middel voeren verzoekers een schending aan van artikel 4 van het Koninklijk Besluit van
17 mei 2007 tot vaststellingen van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot
wijziging van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en van de
artikelen 62 en 9ter van de vreemdelingenwet. Verzoekers voeren ook een manifeste appreciatiefout
aan.

Ter adstruering van het tweede middel zetten verzoekers uiteen hetgeen volgt:

“Overwegende dat de verzoekers een tweede middel nemen van de schending van het artikel 4 van het
koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststellingen van de uitvoerings-modaliteiten 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, van de artikelen 2 en 3
van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van de
artikelen 62 en 9ter van de wet van 15 december 1980 evenals van de manifeste appreciatiefout.

Dat de verzoekers de aanvraag 9ter wegens hun specifieke medische problemen ingediend hebben :

de verzoeker : psychologische problemen,

de verzoekster : neurologische- en hartproblemen (neurofibromatose),

de zoon van de verzoekers : neurologische problemen (neurofibromatose).

Dat de tegenpartij het bestaan van deze problemen niet aan de orde gesteld heetft.

Dat haar geneesheer zelfs erkent dat de follows-up en behandelingen waarover zij begunstigen thans
noodzakelijk zijn.

Dat het artikel 4 van het voormeld Koninklijk Besluit uitdrukkelijk voorziet dat de ambtenaar-geneesheer
de mogelijkheid heeft het bijkomend advies van een gespecialiseerde deskundige te vragen alvorens
betreffende de aanvraag 9ter uitspraak te doen.

Dat de bestreden beslissing zich op de verslagen van haar geneesheer grondt die beweert dat de
medische problemen waaraan de verzoekers lijden geen werkelijk risico van onmenselijke en/of
vernederende behandeling kunnen vormen, aangezien de zorgen en follow-ups in het land van
herkomst beschikbaar zijn.

Dat deze verslagen door dezelfde geneesheer, hetzij Dr. T. getekend zijn.

Dat men bij lezing van de beslissing en van de medische verslagen de bevoegdheid en de specialisatie
van deze geneesheer echter niet kent.

Dat deze geneesheer bijgevolg onmogelijk een omstandig en verlicht advies heeft kunnen geven
betreffende de specifieke problemen die de verzoekers ondergaan hebben en die daarenboven zeer
bijzondere en van elkaar afgelegen vakgebieden betreffen.

Dat de verzoekers nochtans, in de hypothese van een onderzoek van hun dossier door een andere
geneesheer verbonden aan de diensten van de tegenpartij, het recht hadden te verwachten dat deze de
nodige bevoegdheden en kennissen zou hebben omtrent de aandoeningen waaraan zij lijden, des te
meer dat de verzoekers medische getuigschriften van geneesheer- specialisten ingediend hadden.

Dat deze eis des te meer nodig was dat de geneesheer verbonden aan de dienst van de tegenpartij een
tegenstrijdig standpunt verdedigt, vergeleken tot hetgeen van de persoonlijke geneesheren van de
verzoekers.

Dat Dr. V. zo bijvoorbeeld in zijn getuigschrift van 17 februari 2012 vermeldde dat het sterftecijfer in
geval van stopzetting van de behandeling voor het kind bestond, om nog maar te zwijgen van een
ernstig risico van ontwikkelings-vertraging, van het volledig verliezen van het gezichtsvermogen en van
het risico van een tumor te ontwikkelen.
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Dat deze geneesheer zijn verklaringen in zijn getuigschrift van 01 oktober 2012 bevestigd heeft.

Dat de geneesheer van de verzoekster in zijn getuigschrift van 08 november 2012 vermeldde dat zijn
patiénte in geval van stopzetting van de behandeling het risico liep een "invalidité avec risque d'atteinte
du nerf tibial postérieur ainsi qu'une impression des vaisseaux poplités" op te lopen, en aandrong op het
feit dat "un suivi neurochirurgical est indispensable » .

Dat de rechtspraak van de Raad van State hieromtrent echter duidelijk is : "En possession d'un certificat
médical circonstancié émanant d'un spécialiste, I'Etat belge aurait di étre incité a procéder a de plus
amples investigations en sollicitant, éventuellement, I'avis d'un spécialiste indépendant. L'Etat belge ne
pouvait fonder l'acte attaqué sur les seules conclusions de son médecin conseil en s'abstenant ainsi de
procéder a toutes les investigations nécessaires pour étre en mesure de se prononcer en parfaite
connaissance de cause » (R.S. nr. 91709, van 19 december 2000).

Dat deze bestendige rechtspraak zich eveneens in andere arresten weerspiegelt, zoals het arrest nr.
111.609 van 16 oktober 2002 of het arrest nr. 119.281 van 12 mei 2003.

Dat, alhoewel de Raad van State in recente arresten inderdaad eraan herinnerd heeft dat de wet niet
noodzakelijkerwijs aan de geneesheer van de tegenpartij oplegde een specialist te raadplegen, het
echter duidelijk is dat er in twee precieze gevallen een verplichting bestaat om tot een dergelijk
standpunt over te gaan, hetzij wanneer een specialist het getuigschrift van de aanvrager getekend heeft
en dat het op niveau van de Dienst geen specialist is die erop antwoordt, hetzij wanneer de ambtenaar-
geneesheer de overwegingen van de geneesheer van de aanvrager vrijuit tegenspreekt.

Dat het middel gegrond is.”

In een derde middel voeren verzoekers een schending aan van het beginsel van behoorlijk bestuur, van
de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van de artikelen 62 en 9ter van de vreemdelingenwet,
evenals van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de
Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13
mei 1955 (hierna verkort: het EVRM).

Ter adstruering van het derde middel zetten verzoekers uiteen hetgeen volgt:

“Overwegende dat de verzoekers een derde middel nemen betreffende de schending van het beginsel
van behoorlijk bestuur, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 1991 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van het artikel 62, van het artikel Ster van de wet
van 15 december 1980, evenals van het artikel 3 van het Europese Verdrag voor de Rechten van de
Mens.

- Eerste onderdeel : de afwezigheid van inachtneming

van de totaliteit van het dossier.

Overwegende dat, buiten het feit dat de bestreden beslissing volkomen dezelfde als de vorigen is,
vastgesteld dient te worden dat de tegenpartij de totaliteit van het dossier en van de medische stukken
van de verzoekers duidelijk niet in acht genomen heeft, hetgeen aantoont dat zij hun aanvraag tot
machtiging tot verblijf niet nauwgezet en diepgaand onderzocht heeft.

Dat de bestreden beslissing inderdaad naar de regularisatieaanvragen van 21 januari 2010 en 02 maart
2010 verwijst.

Dat de raadgevende geneesheer van de tegenpartij toegang gehad heeft tot de stukken die ter staving
van deze aanvragen ingediend werden.

Dat de verzoekers op 15 november 2012 een nieuwe aanvraag tot machtiging tot verblijff wegens
medische redenen ingediend hebben, aangezien zij onkundig waren van het feit dat de eerste
verwerpingsbeslissing ingetrokken werd.

Dat nieuwe medische getuigschriften zowel voor de verzoekster als voor haar zoon |. bij deze
gelegenheid ingediend werden.

Dat de documentatie betreffende de zwakke plekken van het Tsjetsjeens gezondheidssysteem
eveneens in bijlage gevoegd werd.

Dat vastgesteld dient te worden dat de tegenpartij deze documenten niet in acht genomen heeft en dat
zZij niet aan de beoordeling van haar raadgevende geneesheer onderworpen werden die, bijgevolg tot
geen enkele nieuwe en bijgewerkte analyse overgegaan is. Dat de documentatie betreffende de zwakke
plekken van het Tsjetsjeens gezondheidssysteem eveneens in bijlage gevoegd werd.

Dat vastgesteld dient te worden dat de tegenpartij deze documenten niet in acht genomen heeft en dat
zZij niet aan de beoordeling van haar raadgevende geneesheer onderworpen werden die, bijgevolg tot
geen enkele nieuwe en bijgewerkte analyse overgegaan is.

Dat, aangezien deze nieuwe aanvraag tot machtiging tot verblijf aan de tegenpartij voor de uitspraak
van de bestreden beslissing verzonden werd, zij als een voortzetting van de aanvragen van januari en
maart 2010 beschouwd moest worden. Dat dit des te schadelijker is dat de verzoekers de moeite
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gedaan hadden om met behulp van bewijsstukken aan te tonen dat het voor hen concreet onmogelijk
was naar hun land van herkomst terug te keren wegens de onzekerheid er behoorlijk verzorgd te
kunnen worden.

Dat een nietigverklaring van de bestreden beslissing bijgevolg volkomen gegrond is.

- Tweede onderdeel : de medische problemen van de verzoekster en van haar zoon.

Overwegende dat de raadgevende geneesheer van de tegenpartij zich er inderdaad toe beperkt vast te
stellen dat de follows-up die de verzoekster en haar zoon nodig hebben in RUSLAND bestaan en
gemakkelijk toegankelijk zijn.

Dat zo volgens hem neurologen, neurochirurgen en oogartsen in RUSLAND aanwezig zijn.

Dat men bij lezing van de medische verslagen echter onkundig is van het aantal van deze geneesheren,
van hun doeltreffendheid en bevoegdheid, en van de wachttijd om een afspraak te bekomen.

Dat eraan herinnerd dient te worden dat de diagnose van de ziekte waaraan de verzoekster en het kind
lijden in Rusland nooit gesteld werd. zoals het in de nieuwe aanvraag 9ter benadrukt werd.

Dat daarenboven vastgesteld dient te worden dat de tegenpartij de persoonlijke situatie van de
verzoekers niet onderzocht heeft, zoals de vaste rechtspraak, zowel van de Rechtsmacht als deze van
de Raad van State, het vereist.

Dat de medicamenteuze behandelingen volgens de raadgevende geneesheer in de Russische
Federatie eveneens zouden bestaan.

Dat geen enkele informatie betreffende hun kwaliteit echter gegeven wordt.

Dat de verzoekers zo niet weten of deze geneesmiddelen die in RUSLAND bestaan van gelijkaardige
kwaliteit zijn als degene waarover zij in Belgié beschikken.

Dat de raadgevende geneesheer wat de effectieve toegang tot deze behandelingen en geneesheren
betreft, slechts beweert dat er een verplichte ziekteverzekering bestaat en dat de Russen er ook van
begunstigen.

Dat hij echter weglaat dat de verzoekers van Russische nationaliteit maar van Tsjetsjeense herkomst
zijn.

Dat men bij lezing van de verslagen van de raadgevende geneesheer niet weet of hij met dit element
rekening gehouden heeft.

Dat de toestand van de Tsjetsjenen in RUSLAND inderdaad zorgwekkend is, zoals de verzoekers het in
hun aanvraag tot machtiging tot verblijf van 15 november 2012 aangetoond hadden, wat noch door de
tegenpartij, noch door haar raadgevende geneesheer in acht genomen werd.

Dat de verzoekers zo vermeld hadden :

« Dat de OSAR in het verslag van 05 oktober 2011 bevestigt dat " la situation des soins de santé et plus
particulierement la question de I'accés aux soins de santé en Russie est problématique. Si officiellement
toutes les personnes sont supposées recevoir les soins médicaux dont elles ont besoin de facon
gratuite, dans la pratique, cela ne se réalise pas souvent".

Dat het aangaan van deze ziekteverzekering inderdaad aan strenge en moeilijke uitvoerbare
voorwaarden onderworpen is : men moet officieel op zijn verblijfplaats geregistreerd zijn en deze
ziekteverzekering betalen.

Dat de verzoeker, éénmaal deze voorwaarden vervuld, alleen toegang zal kunnen hebben tot de zorgen
die op zijn verblijfplaats bestaan, en indien deze niet bestaan, zullen zij eventueel overgebracht kunnen
worden.

Dat de OSAR er echter aan toevoegt dat "les patients originaires de TCHETECHENIE ne sont pas
transférés dans d’autres villes et ce. méme lorsque leur état de santé est trés grave ».

Dat, alhoewel de zorgen op de verblijfplaats zouden bestaan, de patiénten daarenboven bovenmatige
bedragen moeten betalen teneinde verzorgd te kunnen worden.

Dat de OSAR eveneens het gebrek aan investeringen van de Russische staat in de gezondheidszorgen
aangeeft, hetgeen als gevolg heeft dat de ziekenhuis-infrastructuren te wensen overlaten, dat de
kwaliteit van de zorgen zeer slecht is, dat er onvoldoende geneesheren zijn en dat zij, in ieder geval,
geen aangepaste opleiding krijgen.

Dat, als de WHO trouwens de achteruitgang van RUSLAND in de lijst betreffende de kwaliteit en de
toegankelijkheid van de gezondheidszorgen vastgesteld heeft, aangezien het van de 22ste plaats in
1970 thans naar de 130ste plaats achteruitgegaan is, de verzoeker zeker niet naar DAGESTAN zal
kunnen terugkeren zonder voor zijn gezondheidstoestand bezorgd te zijn.

Dat dit een gezondheidssysteem met twee niveaus als gevolg heeft : een openbare sector die, buiten
het feit dat het qua gezondheidszorgen niet toereikend is, aangezien men heeft kunnen vaststellen dat
er in de Noordelijke Kaukasus een essentieel gebrek aan medische basisuitrustingen en aan
geneesmiddelen bestaat, ook uiterst duur is voor de personen die vaak niet over de voldoende
financiéle middelen beschikken, en een privé sector van goede kwaliteit die slechts voor de welgestelde
personen toegankelijk is.

Dat al deze leemtes in het Russische gezondheidssysteem de verzoekers niet geruststellen".
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Dat de documentatie van de verzoekers niet verworpen dient te worden, voor zover deze slechts de
foutieve beweringen van de tegenpartij beantwoordt, en dat deze op 15 november 2012 aan de
tegenpartij overgemaakt werd, documentatie waaraan de tegenpartij volkomen geen aandacht
geschonken heeft.

Overwegende daarenboven dat de raadgevende geneesheer vermeldt dat de verzoekster en haar
echtgenoot in staat zijn om te werken.

Dat de raadgevende geneesheer nogmaals de huidige toestand in TSJIETSJENIE niet onderzocht heetft.
Dat dit land door de problematiek van de werkloosheid getroffen is, en dat de tegenpartij dit element, dat
in hun aanvraag tot machtiging tot verblijf van 15 november 2012 uitdrukkelijk geformuleerd wordt, nooit
beantwoord heetft.

Dat het dus nog ver van zeker is dat de verzoekers snel werk zouden kunnen terugvinden.

Dat de tegenpartij er de nodige besluiten uit moest trekken.

Dat de raadgevende geneesheer anderzijds niet mag rekenen op het feit dat de verzoekers aan hun
familie in RUSLAND hulp zullen kunnen vragen, zonder zelfs eerst haar financiéle- en beroepstoestand
na te gaan.

Dat zij zo waarschijnlijk niet nagegaan heeft of de verzoekers de voldoende financiéle middelen zouden
kunnen bekomen om zichzelf evenals hun jonge kinderen te verzorgen, of, ten minste, om te overleven.

Dat het sociale zekerheidsstelsel inderdaad de «ziekterisico's, moederschap, invaliditeit, ouderdom,
overlijden, arbeidsongevallen en beroepsziekten, werkloosheid, familiale uitkeringen » dekken, maar dat
dit de armsten blijkbaar niet betreft.

Dat de tegenpartij bijgevolg het risico niet mocht nemen de verzoekers naar hun land van herkomst
terug te zenden en hen beletten tijdens meerdere maanden verzorgd te worden, hetgeen voor hen fataal
zou kunnen zijn, zonder de in het middel beoogde beschikkingen te schenden.

- Derde onderdeel : de medische problemen van de verzoeker.

a. Het kritiekpunt van de ziekte

Overwegende dat de tegenpartij zich slechts op het advies van haar adviserende geneesheer grondt om
de aanvraag van de verzoekers ongegrond te verklaren, zonder nadere nauwkeurigheden voor te
leggen.

Dat het verslag van deze geneesheer, waarvan de motivatie eveneens aanvechtbaar is, slechts
vermeldt dat de ziekte van de verzoeker niet met de vereiste voorwaarden overeenstemt omdat zijn
gezondheidstoestand niet kritiek is.

Dat hij zo acht : "het vermelde risico op zelfdoding is inherent aan elke depressie, zelfs bij behandeling,
maar wordt in het dossier niet concreet gemaakt, noch duidelijk gelinkt aan de specifieke situatie van
deze patiént” en eraan toevoegt ‘kennelijk laat dit medisch dossier niet toe het bestaan vast te stellen
van een graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de
Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het
zeer vergevorderd stadium van de ziekte".

Dat de adviserende geneesheer uitsluitend naar een rechtspraak verwijst die degene van het Europees
Hof voor de Rechten van de Mens zou zijn, inzake het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de
Rechten van de Mens.

Dat dit artikel over een « onmenselijke en vernederende behandeling " spreekt, zoals vermeld in het
artikel 9ter, 81, lid 1.

Dat men noch in het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens, noch in het
artikel 9ter over een kritiek punt van de ziekte spreekt.

Dat de adviserende geneesheer, door een "kritieke" gezondheidstoestand te eisen, duidelijk een
voorwaarde aan de wet voegt.

Dat de tegenpartij in haar beslissing, wat haar betreft, het besluit van haar ambtenaar-geneesheer
herneemt.

Dat de beschikkingen die in het middel beoogd zijn bijgevolg geschonden worden.

Aangezien dat eraan herinnerd dient te worden dat haar geneesheer de diagnose van een ernstige
depressie gesteld heeft, en dat een terugkeer naar TSJIETSJENIE wegens deze reden ondenkbaar was.
Dat hij eveneens vermeldde dat de verzoeker in geval van verergering van de ziekte het gevaar liep een
acute psychose te krijgen en zelfmoord te plegen.

Dat dit thans nog het geval is.

Dat de gezondheidstoestand van de verzoeker dus wel degelijk kritiek is in de zin van het artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980.

Dat de raadgevende geneesheer bijgevolg de verklaringen van de persoonlijke geneesheer van de
verzoeker niet mocht betwisten zonder de verzoeker te hebben ontmoet, en niet mocht verklaren dat zijn
ziekte het kritiek punt niet had bereikt, terwijl hij aan een ernstige depressie lijdt die belangrijke gevolgen
voor zijn overleving kan hebben !
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Dat hieromtrent eraan herinnerd dient te worden dat de aanvraag tot machtiging tot verblijf ontvankelijk
maar ongegrond verklaard werd.

Dat het artikel 9ter 83, 4° inderdaad stelt dat "de gemachtigde van de minister de aanvraag
onontvankelijk verklaart : 4° indien de ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde aangehaald in het 81, paragraaf 5, vaststelt dat de ziekte kennelijk niet
beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in S 1. eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk ».

Dat de tegenpartij en haar raadgevende geneesheer zich bijgevolg niet mochten beperken tot de
vaststelling dat de ziekte van de verzoeker a-priorisch niet klaarblijkelijk ernstig zou zijn om de
toekenning van een recht op verblijf te rechtvaardigen, terwijl zij, zich in de fase van het onderzoek ten
gronde van de zaak bevindend, tot een grondiger onderzoek moesten overgaan en zich niet moesten
beperkten tot de loutere manifeste afwezigheid van ernstige ziektegraad.

Dat het middel gegrond is.

b. Het gebrek aan onderzoek van de zorgen in TSJIETSJENIE

Overwegende dat de tegenpartij, op grond van het advies van haar adviserende geneesheer slechts
acht dat : "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 Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens".

Dat haar adviserende geneesheer, wat hem betreft, zonder de verzoeker ontmoet te hebben, en bij
eenvoudige lezing van het door hem overhandigd medisch dossier geacht heeft dat er geen levensrisico
is, aangezien zijn leven niet bedreigd is.

Dat de tegenpartij op deze enkele basis de aanvraag tot een machtiging tot verblijf ongegrond acht.

Dat het artikel 9ter 81 stelt dat een machtiging tot verblijf zal toegekend kunnen worden aan de
vreemdeling die « op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor
zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft ».

Dat uit deze beschikking duidelijk blijkt dat het reéel risico een slechte behandeling te ondergaan na
inzage van het artikel 3 van het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens", niet alleen ten
opzichte van de aard van de ziekte overwogen moet worden, maar eveneens ten opzichte van de
beschikbaarheid van de zorgen en behandelingen in het land van herkomst.

Dat de ziekte thans geen reéel risico voor het leven van de verzoeker inhoudt omdat hij zich in Belgié
bevindt, waar hij de nodige en gepaste medische zorgen krijgt, en waar hij zich veilig voelt.

Dat dit in TSJIETSJENIE waarschijnlijk niet het geval zal zijn.

Dat de adviserende geneesheer van de tegenpartij zich hieromtrent echter niet uitspreekt, terwijl hij voor
de verzoekster en haar kind tot een dergelijk onderzoek overgegaan is !

Dat het risico een slechte behandeling te ondergaan zich vanzelfsprekend moet beoordelen in
verhouding tot de situatie van de verzoeker indien hij naar zijn land van herkomst zou terugkeren.

Dat het Grondwettelijk Hof in een arrest van 13 juni 1997 reeds eraan herinnerd heeft dat "Pour qu'un
traitement soit inhumain ou dégradant : il n'est pas nécessaire qu 'il mette en péril la vie meme de celui
auquel il est infligé; qu il sufit pour qu il soit qualifié tel qu'il mette gravement en question les droits
fondamentaux des personnes auxquelles il est infligé; que parmi ces droits fondamentaux figure le droit
a l'intégrité physigue et en conséquence le droit de recevoir des soins appropriés dans des conditions
décentes ». CA, 13 juni 1997, RG 1997/KR/63).

Dat de tegenpartij of haar raadgevende geneesheer zich bijgevolg niet kunnen beperken tot het
onderzoek van de medische toestand van de verzoeker in Belgi€, maar zich er eveneens van moeten
vergewissen of hij in TSJETSJENIE behoorlijk verzorgd zal kunnen worden, en, indien dit niet het geval
is, er de nodige besluiten uit moet trekken m.b.t. het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens.
Dat deze Rechtsmacht, voor dewelke een vordering tot schorsing volgens de procédure van de uiterst
dringende aanhangig gemaakt wordt, deze zwakke stellingname van de tegenpartij in een recent arrest
van 31 juli 2012 bestrafd heeft : ' force est de constater que l'affirmatin qu'il doit en étre déduit, en
conséquence, 'qu'il ne souffre nullement d'une maladie qui entraine un risque réel de traitement
inhumain ou dégradant lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou le pays ou
il séjourne’ constitue une pétition de principe, qui n'est nullement étayée ... Il en résulte que la teneur du
rapport précité ne permet pas de vérifier si le médecin conseil a examiné si la dépression sévere
invoquée n 'est pas de nature & entrainer un risque réel de traitement inhumain ou dégradant dans le
chef du requérant en I'absence du traitement adéquet dans son pays d'origine (R.V., arrest nr. 85445).
Dat het middel gegrond is.”

Gelet op de onderlinge verwevenheid worden de middelen samen behandeld.
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4.2. Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het
verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter
ondersteuning van het beroep worden ingeroepen”. Onder ‘middel’ in de zin van deze bepaling moet
worden begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze
waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 17 december 2004,
nr. 138 590; RvS 4 mei 2004, nr. 130 972; RvS 1 oktober 2006, nr. 135 618).

Waar verzoekers in het derde middel zich op een algemene wijze beroepen op een schending van “de
beginselen van behoorlijk bestuur”’, wijst de Raad er op dat het bestuursrecht diverse beginselen van
behoorlijk bestuur kent. Verzoekers kunnen dan ook niet op ontvankelijke wijze een schending
aanvoeren van “de beginselen van behoorlijk bestuur”. Dit middelonderdeel is derhalve, bij gebrek aan
duidelijke omschrijving van de geschonden geachte rechtsregel, onontvankelijk.

4.3. Verzoekers voeren een schending aan van het beginsel van het gezag van gewijsde daar ze menen
dat verweerder geen rekening heeft gehouden met de vernietigingsgronden van het arrest van 30 mei
2013.

In dit vernietigingsarrest wordt overwogen: ‘De arts-adviseur is dus niet nagegaan of de medische
elementen van eerste verzoekende partij die verzoekers hadden aangehaald een reéel risico inhouden
op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in
het land van herkomst” en “Er werd in strijd met artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet
voor eerste verzoekende partij niet nagegaan of er geen sprake is van een ziekte of aandoening die een
reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate
behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Het tweede middel is in de aangegeven mate
gegrond. Deze vaststelling leidt tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing.” De beslissing van 4
december 2012, gesteund op het advies van 19 november 2012, werd aldus vernietigd omdat de
tweede hypothese van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, namelijk of er sprake is van een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in
het land van herkomst of het land van verblijf, niet werd onderzocht door de ambtenaar-geneesheer in
zijn medisch advies bij de beslissing van 4 december 2012.

Een lezing van het medisch advies van 30 juli 2013 bij de bestreden beslissing van 2 augustus 2013
voor de eerste verzoekende partij leert echter dat er in casu wel een onderzoek heeft plaatsgevonden
naar de tweede hypothese van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. In het medisch advies wordt er
immers gesteld dat “Een depressie is een aandoening die spontaan (dus ook zonder behandeling)
gunstig evolueert. De behandeling is louter symptomatisch. Een eventuele afwezigheid van die
behandeling in het thuisland betekent dan ook niet dat betrokkene onmenselijk of vernederend zou
worden behandeld.” Er wordt ook gesteld dat er geen medische attesten meer werden toegevoegd sinds
2009 en de attesten van mevrouw D.R. niet weerhouden worden als medische attesten. Er is dus geen
recente medische informatie beschikbaar. Bovendien wordt geen toepassing gemaakt van artikel 9ter, §
3, 4° van de vreemdelingenwet, nu het advies niet vermeldt dat er “kennelijk” geen sprake is van een
ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Dit medisch advies
verschilt dus degelijk van de eerdere beslissing van 4 december 2012, gesteund op het advies van 19
november 2012, en is inhoudelijk geen identieke beslissing.

Ook voor de tweede verzoekende partij en de minderjarige zoon kan er vastgesteld worden dat in de
medische adviezen van 19 juni 2012 wel degelijk wordt nagegaan of er sprake is van een ziekte die een
reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het
land van herkomst of het land van verblijf. In deze medische adviezen wordt er geconcludeerd dat uit
het medische dossier niet kan worden afgeleid dat “de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt
dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke
medische zorgen bestaan in het herkomstland”. De arts besluit dat vanuit medisch standpunt
neurofibromatose “geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien
deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Rusland.” In tegenstelling tot wat verzoekers
beweren, wordt het gezag van gewijsde van het vernietigingsarrest wel nageleefd gezien er nagegaan is
of er sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf.

Een schending van het gezag van gewijsde kan derhalve niet worden aangenomen.
4.4. Wat de aangevoerde schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en van artikel
62 van de vreemdelingenwet betreft, merkt de Raad op dat artikel 62 van de vreemdelingenwet bepaalt
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dat de administratieve beslissingen met redenen moeten worden omkleed en dat de artikelen 2 en 3 van
de wet van 29 juli 1991 voorzien dat de beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden
gemotiveerd, dat de motivering de juridische en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan
de beslissing ten grondslag liggen en dat deze motivering afdoende moet zijn.

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is
aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft
genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. Het begrip “afdoende” zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de
opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen
beslissing.

De Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing duidelijk de redenen worden aangegeven op grond
waarvan deze beslissing is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de
vreemdelingenwet en naar het medisch advies van 30 juli 2013 en de medische adviezen van 19 juni
2012, immers vastgesteld dat de aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden.
De gemachtigde stelt dat derhalve uit het medisch dossier niet kan afgeleid worden dat betrokkenen
lijden aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en dat er niet kan
worden afgeleid dat betrokkenen lijden aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het
land waar de betrokkenen gewoonlijk verblijven.

Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoekers bovendien de motieven van de bestreden beslissing kennen
en bespreken, derwijze dat aan het normdoel van de formele motiveringsplicht vervat in de artikelen 2
en 3 van de wet van 29 juli 1991 en in artikel 62 van de vreemdelingenwet is voldaan.

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond.

4.5. Waar verzoekers inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de bestreden beslissing en spreken
van een manifeste appreciatiefout, voeren ze in wezen de schending aan van de materiéle
motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht, samen met
een onderzoek naar een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn
wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de
juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in
onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.

4.5.1. De bestreden beslissing is getroffen in toepassing van artikel 9ter, 8 1 van de vreemdelingenwet.
Deze bepaling luidt als volgt:

“8 1 De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige 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 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.”
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Hieruit volgt dat een aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op
twee onderscheiden gevallen, met name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of
(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Hierbij dient te worden aangetoond dat de aanvrager lijdt aan een ziekte en ten tweede dient te worden
aangetoond dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel
risico inhoudt op een onmenselijike of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of land van verblijf. De ziekte moet aldus voldoende ernstig zijn
en er dient een adequate behandeling te ontbreken in het land van herkomst of het land van verblijf.

4.5.2. Er wordt door de gemachtigde in de bestreden beslissing vastgesteld dat de aangehaalde
medische elementen voor verzoekers “niet weerhouden konden worden”. In casu steunt de bestreden
beslissing op het medisch advies d.d. 30 juli 2013 voor de eerste verzoekende partij, en op de medische
adviezen d.d. 19 juni 2012 voor de tweede verzoekende partij en de minderjarige zoon van verzoekers.

4.5.3. Voor de eerste verzoekende partij stelt de Raad vast dat, in tegenstelling tot wat verzoekers
beweren, beide hypotheses van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zijn onderzocht.

De ambtenaar-geneesheer oordeelt in het medisch advies van 30 juli 2013 in eerste orde, nadat hij
heeft aangegeven dat er geen medische attesten werden toegevoegd sinds 2009 en er geen recente
medische informatie beschikbaar is, dat een depressie een aandoening is die spontaan (dus ook zonder
behandeling) gunstig evolueert. De behandeling is volgens de ambtenaar-geneesheer louter
symptomatisch. Een eventuele afwezigheid van die behandeling in het thuisland betekent volgens de
arts dan ook niet dat betrokkene onmenselijk of vernederend zou worden behandeld. In tegenstelling tot
wat verzoekers beweren, wordt aldus wel gemotiveerd over de mogelike behandeling van de
voorgelegde aandoeningen.

In tweede orde stelt de ambtenaar-geneesheer vast dat de depressie van de eerste verzoekende partij
geen reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit. Wat het vermelde zelfmoordgevaar
betreft, stelt de ambtenaar-geneesheer dat het risico op zelfdoding inherent is aan elke depressie, zelfs
bij behandeling, en dat dit in het dossier niet concreet wordt gemaakt, noch duidelijk gelinkt is aan de
specifieke situatie van betrokkene. Er is volgens de ambtenaar-geneesheer ook geen indicatie uit de
voorgeschiedenis van een acute ernstige periode. Hij besluit dat het om een veralgemeende
veronderstelling gaat. De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer zeer omstandig uiteenzet
waarom de voorgelegde aandoeningen geen risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit.
Verzoekers kunnen dan ook niet ernstig voorhouden dat er slechts wordt vermeld dat de ziekte van de
eerste verzoekende partij niet met de vereiste voorwaarden overeenstemt omdat zijn
gezondheidstoestand niet kritiek is.

De ambtenaar-geneesheer concludeert bijgevolg dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in
artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel.

De Raad merkt aldus op dat er voor de eerste verzoekende partij niet is voldaan aan de voorwaarde van
ernst. Zoals uiteengezet in de bespreking onder 4.5.1. moet de ziekte immers voldoende ernstig zijn.
Aangezien uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat hij heeft aangegeven dat er geen
medische attesten werden toegevoegd sinds 2009 en er geen recente medische informatie beschikbaar
is, is het niet kennelijk onredelijk om te besluiten dat de aandoeningen ook spontaan in gunstige zin
zullen evolueren en door de ambtenaar-geneesheer wordt geconcludeerd dat een behandeling voor de
aandoeningen niet echt vereist is. Bijgevolg ziet de Raad niet in waarom er nog verder onderzoek
diende te worden gevoerd naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorgen en
behandelingsmogelijkheden voor deze aandoeningen in Rusland.

De Raad stipt aan dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet geenszins voorziet dat in alle gevallen moet
worden onderzocht of er een adequate behandeling bestaat voor een medisch probleem in het land van
herkomst van een vreemdeling. Wanneer de ambtenaar-geneesheer op basis van de voorgelegde
medische stukken oordeelt dat een bepaalde aandoening geen behandeling behoeft of dat de
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behandeling niet essentieel is in de zin dat zonder behandeling nog geen reéel risico blijkt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, blijkt niet dat er op hem alsnog een plicht rust om de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijf te onderzoeken.

Nu vervolgens aan de voorwaarde van ernst niet is voldaan, is er bijgevolg, in tegenstelling tot wat
verzoekers aanvoeren, geen uitvoerig onderzoek meer vereist naar de beschikbaarheid van de zorgen
en behandelingen in het land van herkomst. Het volstaat dat de ambtenaar-geneesheer vaststelt dat de
ziekte niet ernstig is in die zin dat er geen gevaar meer is voor het leven en de fysieke integriteit van
betrokkene en geen risico bestaat voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene
verblijft.

Uit wat hierboven wordt besproken, blijkt dat de ambtenaar-geneesheer artikel 9ter van de
vreemdelingenwet correct heeft toegepast en niet heeft beperkt tot enkel ziektes die onmiddellijk
levensbedreigend zijn, zoals verzoekers beweren. Daar waar in het medisch advies wordt verwezen
naar artikel 3 van het EVRM en wordt aangegeven dat er een aandoening is vereist die
levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderde stadium van de
ziekte, stelt de Raad vast dat dit een onderzoek van de eerste hypothese onder artikel 9ter van de
vreemdelingenwet betreft. Er werd echter ook een onderzoek gevoerd naar de tweede hypothese
betreffende een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Noch uit de analyse
noch uit de conclusie in het medisch advies van 30 juli 2013 blijkt derhalve dat de ambtenaar-
geneesheer de voorgelegde medische aandoeningen enkel heeft beoordeeld vanuit de hoge drempel
voorzien in de rechtspraak van het EHRM of de toetssteen voor medische regularisatie heeft verengd.
Er kan dus door verzoekers niet aangehouden worden dat er voorwaarden worden toegevoegd aan
artikel 9ter van de vreemdelingenwet of dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet correct zou zijn
toegepast.

4.5.4. Verzoekers voeren ook aan dat de raadgevende geneesheer de verklaringen van de persoonlijke
geneesheer van de eerste verzoekende partij niet mocht betwisten zonder verzoeker te hebben
ontmoet. Voor de tweede verzoekende partij en de minderjarige zoon wordt gesteld dat de persoonlijke
situatie van verzoekers niet onderzocht is geweest.

Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet voorziet dat er een advies wordt verschaft door een
ambtenaar-geneesheer die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend advies kan
inwinnen van deskundigen. Het is aan de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich voor zijn
advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te
onderzoeken of zonder een bijkomend advies van een deskundige te vragen indien hij de mening is
toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek of een bijkomend advies een onderbouwd advies
kan geven. Het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte medische
elementen, inclusief de medische attesten die worden voorgelegd bij de aanvraag, behoren uitsluitend
tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer. Het behoort tevens tot de uitsluitende bevoegdheid
van de ambtenaar-geneesheer om te oordelen of hij de voorgelegde attesten voldoende acht om een
advies te kunnen verstrekken nopens het in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet
vermelde risico.

De Raad stelt vast dat verzoekers met hun algemeen betoog niet aannemelijk maken dat de ambtenaar-
geneesheer niet op basis van de voorgelegde medische stukken en de vermelde bronnen tot een
oordeel kon komen inzake de ernst van de ziekte voor de eerste verzoekende partij. De ambtenaar-
geneesheer erkent verder de noodzaak van een adequate behandeling en doet een onderzoek inzake
de beschikbaarheid en toegankelijkheid van een adequate behandeling voor de tweede verzoekende
partij en de minderjarige zoon, zodat hij niet lijnrecht ingaat tegen de vaststellingen in de voorgelegde
medische attesten. Verzoekers tonen evenmin aan dat in casu de ambtenaar-geneesheer dan ook
verplicht was om in zijn advies te motiveren waarom hij het niet nodig acht de vreemdeling aan een
verder onderzoek te onderwerpen of een bijkomend advies van een deskundige op te vragen.

4.55. Verzoekers lijken verder te betogen dat het onderzoek naar de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst voor de tweede verzoekende partij en de
minderjarige zoon, niet correct is uitgevoerd in de medische adviezen van 19 juni 2012. Verzoekers
menen dat men bij lezing van de medische verslagen onkundig is van het aantal van de geneesheren,
van hun doeltreffendheid en bevoegdheid en van de wachttijd om een afspraak te bekomen. Verzoekers
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betogen dat er geen enkele informatie betreffende de kwaliteit wordt gegeven en dat ze niet weten of de
geneesmiddelen die in Rusland bestaan van gelijkaardige kwaliteit zijn als degene waarover ze in Belgié
beschikken. Betreffende de toegankelijkheid zou er ook geen rekening gehouden zijn met de etnische
achtergrond van verzoekers en de toestand in Tsjetsjenié. Verzoekers wijzen ook aan dat de zorgen in
het land van herkomst te duur zouden zijn en er niet onderzocht is of verzoekers over voldoende
financiéle middelen beschikken.

Vooreerst wijst de Raad erop dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet enkel stelt dat de
beschikbaarheid en toegankelijkheid van een adequate behandeling moeten worden onderzocht, d.i. of
er sprake is van een aangepaste, geschikte en toegankelijke behandeling. De vaststelling dat een
adequate behandeling beschikbaar is, volstaat in het kader van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Er
moet niet worden gegarandeerd dat de adequate behandeling in het land van herkomst even
beschikbaar is als in Belgié. Met hun betoog aangaande het lagere kwaliteitsniveau van de
gezondheidszorgen in Rusland tonen verzoekers bovendien niet aan dat er geen adequate medische
zorgen voorhanden zijn in Rusland. Het loutere feit dat het niveau van medische zorgen in Rusland
mogelijks van een lagere kwalitatieve standaard is dan deze in Belgi&, maakt niet dat de medische
zorgen aldaar verstrekt daarom niet adequaat zouden zijn.

In casu wordt door de ambtenaar-geneesheer op basis van officiéle, objectieve en recente bronnen
vastgesteld dat er betreffende de opvolging en behandeling van neurofibromatose voor de tweede
verzoekende partij en de minderjarige zoon neurologen en neurochirurgen beschikbaar zijn evenals
onderzoeken zoals een NMR. Ook oftalmologen zijn beschikbaar.

Verzoekers maken hun bewering dat er onvoldoende en onkundige geneesheren zouden zijn en er
sprake is van lange wachttijden niet aannemelijk daar ze hiervan geen enkel bewijs voorleggen.

De Raad merkt verder op dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet volgt dat in
beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land van
herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. Het volstaat dat verweerder vaststelt
dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, zijnde Rusland.

Ook wat de financiéle toegankelijkheid betreft, kan het betoog van verzoekers niet worden aangenomen.
In tegenstelling tot wat verzoekers beweren, wordt er in beide medische adviezen van 19 juni 2012 hier
duidelijk naar verwezen. De ambtenaar-geneesheer stelt immers vast dat aan “alle Russische burgers
het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de verplichte ziekteverzekering” wordt
gegarandeerd. Ook is er kindergeld beschikbaar voor families wiens inkomen onder het regionaal
bestaansminimum valt. In het medisch advies voor de minderjarige zoon wordt bovendien vermeld dat
voor kinderen tot 14 jaar gratis zorg is in gespecialiseerde ziekenhuizen.

Bovendien betwisten verzoekers niet dat ze niet arbeidsongeschikt zijn. Ze beweren louter dat Rusland
getroffen zou zijn door de problematiek van werkloosheid en ze dus zeker niet snel werk zullen vinden.
Ze voegen in een latere aanvraag een krantenartikel van 2011 toe waarbij wordt gesteld dat de
werkloosheid in Tsjetsjenié 43,3% procent bedraagt. Verzoekers bewijzen hier echter niet mee dat dit
krantenartikel persoonlijk en concreet op hen betrekking heeft. In hetzelfde artikel wordt gesteld dat de
werkloosheidsgraad in Moskou maar 1,1 % bedraagt zodat, nu in casu niet wordt gesteld dat het voor
verzoekers zeer moeilijk of onmogelijk is om zich buiten Tsjetsjenié te begeven om werk te zoeken,
verondersteld kan worden dat verzoekers elders dan in Tsjetsjenié ook werk kunnen vinden. Verder
wordt in het krantenartikel ook gemeld dat de werkloosheid een daling kent ten opzichte van 2010 zodat
een duidelijke verbetering zichtbaar is in deze ‘problematiek’. De Raad merkt bovendien op dat deze
elementen niet worden aangehaald in de aanvragen van 21 januari 2010 en 2 maart 2010 zodat de
gemachtigde en de ambtenaar-geneesheer hier ook niet op konden antwoorden in de bestreden
beslissing van 2 augustus 2013.

De Raad benadrukt dat het bestuur dient na te gaan, in het kader van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, of indien blijkt dat de medische behandeling noodzakelijk is, de medische zorgen in
het land van herkomst beschikbaar en toegankelijk zijn. Hoe dan ook blijkt evenwel niet dat het gegeven
dat verzoekers alsnog zouden moeten betalen voor de medicatie kan leiden tot de nietigverklaring van
de bestreden beslissing, nu niet vereist is dat de toegankelijkheid van de medische zorgen onbeperkt en
gratis is en ook niet blijkt dat verzoekers niet in staat zullen zijn om de eventuele kosten die alsnog
gepaard gaan met de behandeling en opvolging, zoals de medicatie, te bekostigen.

De Raad stelt vast dat verzoekers met hun betoog er niet in slagen de informatie, namelijk dat de
behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Rusland, te weerleggen.
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4.5.6. Waar verzoekers menen dat er geen rekening is gehouden met de totaliteit van het dossier gezien
er geen rekening is gehouden met hun aanvraag van 15 november 2012, wijst de Raad erop dat in deze
nieuwe aanvraag niet wordt verduidelijkt dat het een actualisatie betreft van de aanvragen van 21
januari 2010 en 2 maart 2010. Zoals de verweerder in de nota met opmerkingen aangeeft, kon de
gemachtigde dan ook er redelijkerwijze van uitgaan dat deze aanvraag van 15 november 2012 een
nieuwe aanvraag inhoudt zodat in de bestreden beslissing betreffende de aanvragen van 21 januari
2010 en 2 maart 2010 hier geen rekening mee diende gehouden te worden.

Uit het administratief dossier blijkt bovendien dat de aanvraag van 15 november 2012 ongegrond werd
verklaard in een beslissing van 26 september 2013. Deze beslissing is het voorwerp van het beroep
RvV 140 158. Het betoog van verzoekers omtrent deze aanvraag heeft dan ook, zoals verweerder in de
nota met opmerkingen stelt, geen betrekking op de in casu bestreden beslissing van 2 augustus 2013.

4.5.7. Verzoekers kunnen niet dienstig verwijzen naar rechtspraak van de Raad van State, een Hof van
Beroep en de Raad bij gebrek aan precedentenwerking.

4.5.8. Gelet op het bovengestelde onder 4.5. e.v, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk
wordt gemaakt dat de ambtenaar-geneesheer zijn adviezen niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat
de adviezen tot stand zijn gekomen met miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een
incorrecte feitenvinding.

Evenmin tonen verzoekers aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke
beoordelingsfout heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan de medische adviezen
integraal deel uitmaken, op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met
miskenning van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht of van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt
niet aannemelijk gemaakt.

4.6. Inzake de aangevoerde schending van artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 moet
worden gesteld dat deze bepaling enkel voorziet dat de ambtenaar-geneesheer de mogelijkheid heeft
om het advies in te winnen van een deskundige wanneer hij dit vereist acht. Dit behoort in beginsel tot
de beoordelingsbevoegdheid van de betrokken arts. Artikel 4 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007
bepaalt immers dat “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
disciplines (...)”, zodat verzoekers hiervan niet op dienstige wijze de schending kunnen aanvoeren. De
keuze om beroep te doen op een deskundige behoort tot de autonome appreciatie van de ambtenaar-
geneesheer. Het is aan de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich voor zijn advies louter te
baseren op de neergelegde medische attesten indien hij de mening is toegedaan dat deze volstaan om
een onderbouwd advies te geven.

Het staat de ambtenaar-geneesheer die verweerder adviseerde, als controlearts bovendien vrij om niet
akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de geneesheren die door verzoekers
werden gecontacteerd. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorziet weliswaar dat het bestuur
bijkomende inlichtingen kan vragen of dat beroep kan worden gedaan op deskundigen, maar ook in de
bewoordingen van dit artikel kan geen plicht hiertoe worden gelezen.

Uit artikel 4 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 kan derhalve, in tegenstelling tot wat verzoekers
beweren, geen verplichting worden afgeleid en het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer in casu geen
bijkomend advies inwon van een deskundige geeft dus geen aanleiding tot het besluit dat deze bepaling
werd geschonden. Het volstaat hiervoor te verwijzen naar de bespreking onder 4.5. e.v.

4.7. Gezien dat artikel 9ter een ruimere bescherming biedt dan artikel 3 van het EVRM is het moeilijk in
te zien hoe er sprake kan zijn van een onmenselijke of vernederende behandeling onder de strengere
bepalingen van artikel 3 van het EVRM. Om te kunnen besluiten tot een schending van artikel 3 van het
EVRM, dienen verzoekers immers aan te tonen dat er ernstige en zwaarwichtige gronden aanwezig zijn
om aan te nemen dat ze in het land waarnaar ze mogen worden teruggeleid, een ernstig en reéel risico
lopen te worden blootgesteld aan folteringen of mensonterende behandelingen. Deze beweringen
moeten gestaafd worden met een begin van bewijs en er moeten concrete, op de persoonlijke situatie
betrokken feiten aangebracht worden. Een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke
behandeling op zich volstaat niet om een inbreuk uit te maken op artikel 3 van het EVRM. Een
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eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden volstaat op zich evenmin (RvS 14
maart 2002, nr. 104.674; RvS 27 maart 2002, nr. 105.233; RvS 28 maart 2002, nr. 105.262; RvS 25 juni
2003, nr. 120.961; RvS 8 oktober 2003, nr. 123.977). Ook aan de hand van deze bepalingen van artikel
3 van het EVRM slagen verzoekers er niet in om dergelijk bewijs voor te brengen.

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aannemelijk gemaakt.
5. Korte debatten

Verzoekers 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 negen december tweeduizend vijftien door:

mevr. C. BAMPS, eerste voorzitter,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De eerste voorzitter,
M. DENYS C. BAMPS
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