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Arrest
nr. 179 253 van 13 december 2016
in de zaak RvV X /Il

In zake: X

Gekozen woonplaats: X
tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE lide KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op
9 september 2016 hebben ingediend om de schorsing en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve
Vereenvoudiging van 15 juni 2016 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 ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt en tot
afgifte van de bevelen om het grondgebied te verlaten (bijlagen 13).

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 10 oktober 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
18 november 2016.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat S. COPINSCHI
verschijnt voor de verzoekende partijen, en van advocaat C. MUSSEN, die loco advocaat E.
MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De verzoekende patrtijen, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, dienen op 26 april 2012 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 19 oktober 2012 wordt de aanvraag onontvankelijk verklaard en wordt aan de verzoekende partijen
bevel gegeven om het grondgebied te verlaten. De verzoekende partijen dienen een beroep tot
nietigverklaring in tegen deze beslissingen. Nadat deze beslissingen op 30 november 2012 worden
ingetrokken, stelt de Raad bij arrest nr. 98 926 van 15 maart 2013 de afstand van het geding vast.
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Op 20 maart 2013 wordt genoemde aanvraag opnieuw onontvankelijk verklaard en wordt opnieuw aan
de verzoekende partijen bevel gegeven om het grondgebied te verlaten. Deze beslissingen worden door
de Raad vernietigd op 26 februari 2016 bij arrest nr. 163 053.

Op 15 juni 2016, met kennisgeving op 10 augustus 2016, neemt de gemachtigde de beslissing waarbij
voornoemde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de eerste bestreden
beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 26.04.2012 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :
Z, 1. (.)(RR:(.))

Geboren te Chasavyurt op (...).1981

+ echtgenote:

Z,Z (..)(RR:(.))

Geboren te Chasavyurt op (...).1989

+ kinderen:

Z, A (.)°(.).2006

Z,d. (..),°(..)2007

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

Bij arrest nr.163.053 van 26.02.2016 vernietigde de RVV de beslissing d.d. 20.03.2013, dit is de nieuwe
beslissing.

Reden(en) :

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

Er worden medische elementen aangehaald voor Z., . (...). De arts-adviseur evalueerde deze gegevens
op 13.06.2016 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde
medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Rusland.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”

Eveneens op 15 juni 2016, met kennisgeving op 10 augustus 2016, neemt de gemachtigde de
beslissingen tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten ten aanzien van elk van beide
verzoekende partijen. Dit zijn de tweede en derde bestreden beslissing.

De motieven van de tweede bestreden beslissing, die betrekking heeft op de eerste verzoekende partij,
luiden als volgt:

“(...)

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassent, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven,

binnen 30 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:
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0 Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten:
Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum.”

De motieven van de derde bestreden beslissing, die betrekking heeft op de tweede verzoekende partij,
luiden als volgt:

“{..)

+ Kinderen:

Z,A. (.)°(.)2006
Z,d. (..)°(.)2007

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassent, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven,

binnen 30 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:

0 Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten:

Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum.”

2. Over de rechtspleging

Waar de verwerende partij in haar nota vraagt de kosten ten laste van de verzoekende partijen te
leggen, wijst de Raad erop dat de verzoekende partijen het voordeel van de kosteloze rechtspleging
genieten, zodat aan geen van de partijen kosten van het geding ten laste kunnen worden gelegd. Het
beroep is immers kosteloos.

3. Over de ontvankelijkheid

Uit informatie verschaft door de verwerende partij bij schrijven van 7 november 2016 blijkt dat de
verzoekende partijen een asielaanvraag hebben ingediend op 22 september 2016.

Ter terechtzitting merkt de Raad op dat de tweede en derde bestreden beslissing aldus als impliciet
ingetrokken dienen te worden beschouwd. De verzoekende partij stelt hiermee akkoord te zijn. De
verwerende partij verwijst naar de nota met opmerkingen.

De Raad stipt aan dat door het (tijdelijk) legaal verblijf waarover de verzoekende partijen ten gevolge
van het indienen van de asielaanvraag beschikken, de bevelen thans niet uitvoerbaar zijn en als
impliciet ingetrokken dienen te worden beschouwd, zodat de verzoekende partijen niet meer getuigen
van het rechtens vereiste actueel belang in zoverre het beroep is gericht tegen de tweede en derde
bestreden beslissing. Het beroep is in die mate onontvankelijk.

4. Onderzoek van het beroep in zoverre het is gericht tegen de eerste bestreden beslissing

4.1. In een enig 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 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) en van “het principe van de behoorlijke motivering van administratieve beslissingen’, van “het
proportionaliteitsprincipe”, van “de manifeste appreciatiefout’, van “het principe van een behoorlijke
administratie”, van “het principe volgens dewelke de administratieve overheid het geheel van de
pertinente elementen eigen aan een zaak in overweging dient te nemen wanneer zij een beslissing
neemt” en van “het beginsel van het gezag van de handelingen’.

Het middel luidt als volgt:
“De bestreden beslissing steunt op de volgende beschouwingen :
« 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
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het grondgebied, het verblijf, de vestiging, en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er worden medische elementen aangehaald voor Z., I. (...). De arts — adviseur evalueerde deze
gegevens op 13.06.2016 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de
aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling
en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in zijn land van herkomst, Rusland.

Derhalve dient de aanvraagongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

2)kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”.

Het advies opgesteld door de geneesheer-raadsman van de Dienst voor Vreemdelingenzaken op datum
van 13 juni 2016 is gevoegd in bijlage aan de beslissing waarvan sprake en is gemotiveerd als volgt :

“Ilk kom terug op uw vraag voor medische évaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door
genoemde persoon in het kader van de vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
26/04/2012.

Hierbij werd gebruik gemaakt van het volgende door u meegezonden medisch stuk :

-medisch getuigschrift d;d. 9/4/2012, opgesteld door dr. D. {(...).

Uit een studie van dit dossier blijkt dat deze 34- jarige man lijdt aan een posttraumatisch stress-
syndroom. Hij wordt behandeld met psychiatrische/ psychologische opvolging en met psychotrope
medicatie, met name Zypexa (farmaceutische stof Olanzapine : een neurolepticum), Lormetazepam en
Alprozalam (beide benzodiazepines).

Het lijkt aangewezen dat betrokkene verdere psychiatrische behandeling en opvolging kan genieten.
Samenvattend kunnen we stellen dat betrokkene best verder gevolgd wordt door een psychiater en
psycholoog.

De vraag stelt zich of deze behandeling en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst.

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland, Rusland :

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 die niet publiek is :

[1Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer : BMA 7751;

UAanvraag Medcoi met het unieke referentienummer : BMA 7231;

[1Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer : BMA 6051.

Hieruit blijkt dat psychiatrische en psychologische zorgen beschikbaar zijn in Rusland.

De medicamenteuze behandeling met het neurolepticum Olanzapine is mogelijk in Rusland. Het
benzodiazepine Alprazolam is beschikbaar en Mormetazepam kan vervangen worden door de analogen
Temazepam of Nitrazepam die beschikbaar zijn.

Uit de beschikare medische gegevens blijkt geen tegenaanwijzing om te reizen.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.

Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Rusland

Allereerst kan een verblijfstitel niet nekel afgegeven worden 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. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandelingen in het land 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 gezondheidssysteem zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé- systeem o een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds .... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is
met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht
zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder
goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overstemming 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 herkomt of het land waar hij verblijft toegangelijk is
voor de aanvrager.

De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de
verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voor de verzekering worden betaald door de werkgever of,
voor werklozen, gepensioneerden en kinderen, door de staat. ledereen is dus verzekerd. leder persoon
krijt een individueel nummer en dient dit voor te leggen wanneer hij of zij wenst beroep te doen op
medische zorgen, voor spoedopnames is niet vereist.
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Mensen komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van een systeem van
doorverwijzing. De patiént kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen naargelang waar hij of zij de
kwaliteit van de zorgen het beste vindt. De algemene regel is dat Russische burgers medicatie kopen op
eigen kosten. Er zijn geen vaste prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen variéren
van regio tot regio.

Maar de staat voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen.
Betrokkene lijdt aan een aandoening die valt onder deze categorie van aandoeningen.

Wat betreft de toegankelijkheid van de nodige medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EVRM waatruit blijkt heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat medicatie aanwezig is
en dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RVV nr. 81574 van 12 mei 2012).
Betrokkenen hebben 2 kinderen en maken aanspraak op kindergeld. Dit wordt berekend naar ongeveer
40% van het gemiddeld inkomen van de ouders, met een minimumbedrag dat gegarandeerd wordt. Ook
mensen zonder job kunnen terugvallen op dat minimumbedrag.

In het dossier is er geen sprake van attesten van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een
arbeidsgeneesheer. We kunnen er vanuit gaan dat betrokkene op 34-jarige leeftijd, en echtgenote op
27-jarige leeftijd, toegang hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van herkomst, en dus alzo kunnen
voorzien in de zorgen die zij aldaar nodig hebben.

Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in de Russische Federatie het land waar zij
tenslotte ruim 20 jaar verbleven- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij ze
terecht zouden kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp.

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op de diensten van de International
Organisation for migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid van mensen die terugkeren naar hun
herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun re-integratie. Zo kunnen ze
beschikken ovber microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van een nieuw leven.

Hieruit blijkt dat deze zorgen toegangelijk zijn.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat dit postrraumatisch stress- syndroom bij de
betrokkene geen reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en geen reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de psychiatrische behandeling en opvioging
beschikbaar en toegangelijk zijn in Rusland.

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

TERWIJL

a. Ter inleidende titel (medische certificaten — inhoud)

Ter inleidende titel, dient de inhoud te worden verduidelijkt van de medische certificaten gevoegd aan de
aanvraag tot machtiging van het verbliff voor meer dan drie maanden voor medische redenen,
geformuleerd door de verzoekster op datum van 10 april 2013.

De voorgelegde medische certificaten en documenten zijn de volgende :

Certificaat opgesteld door Docter DERBOVEN, psychiater, op datum van 9 april 2012.

Bovendien, ter staving van hun aanvraag tot verblijf van meer dan drie maanden om medische redenen,
hebben de verzoekers verwezen naar verchillende bronnen om te benadrukken dat een efficiénte
behandeling voor psychiatrische problemen van de verzoeker, niet bestonden hun land van herkomst,
d.w.z. in de Russische Federatie —Dagestan.

Desbetreffend, in het Arrest nr. 163.053 van 26 februari 2016, heeft de Raad benaderukt dat:

Nochtans hadden de verzoekende partijen er in hun aanvraag van 26 april 2012 om machtiging tot
verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet met verwijzing naar verschillende
bronnen op gewezen dat een efficiénte behandeling voor de psychische problemen van de eerste
verzoekKer niet afdoende aanwezig is in zijn land van herkomst en kan uit artikel 9ter, § 1, eerste lid, van
de Vreemdelingenwet niet worden afgeleid dat indien een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte die een
reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, hij evenzeer niet lijdt aan een ziekte
die een reéel risico inhoudt een onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate
behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. ».

b.

Men kan niet anders dan vast te stellen dat de Dienst voor Vreemdelingenzaken op geen enkele manier
rekening houdt met de principes, nochtans duidelijk uitgesproken door de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen met betrekking tot de toepassingscondities van het artikel 9ter van de wet
van 15 december 1980, met name de motivatie van het Arrest n° 119.130 uitgesproken door de llde
Kamer van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen op datum van 19 februari 2014.

Dit laatste Arrest werd gemotiveerd als volgt :

« 2.8. De Raad van State stelt in zijn arrest nr. 225.633 van 28 november 2013 het volgende:

“De hierboven genoemde "hoge drempel” van artikel 3 van het EVRM is niet bepalend voor de
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. "De wetgever [heeft] de toekenning van een
verblijfsrecht om medische redenen [niet] volledig willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak
van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens". De toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet zijn immers ruimer dan die van artikel 3 van het EVRM. Artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet kan niet enkel kan worden toegepast wanneer de aandoening een reéel risico voor
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het leven van de betrokkene inhoudt, maar ook voor zijn fysieke integriteit of wanneer de ziekte een
reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst. Het gaat inderdaad om verschillende hypotheses, waarvan de
laatste losstaat van en verder gaat dan de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM.
Het vormt een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet om de aanvraag om machtiging tot
verblijf te verwerpen, enkel omdat niet aan de voorwaarden van artikel 3 van het EVRM was voldaan en
zonder verder te onderzoeken of het niet gaat om een ziekte die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst”.

2.9. Bij het onderzoek naar de vraag of de ziekte een reéel risico in op onmenselijke of vernederende
behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land
van verbliff, blijkt dat de gemachtigde, daargelaten de vraag of hij deze bevoegdheid heeft, ter zake
artikel 3 van het EVRM heeft gehanteerd. Gelet op het arrest van de Raad van State nr. 225.633 van 28
november 2013 dat stelt dat “de toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet |[...]
ruimer [zijn] dan die van artikel 3 van het EVRM” impliceert de wijze waarop de gemachtigde motiveert
aan de hand van de criteria vervat in artikel 3 van het EVRM een verenging van de toetssteen voor
medische regularisatie. Het bestuur gaat hier voorbij aan de draagwijdte van artikel 9ter de
vreemdelingenwet door de vraag naar de ‘adequate behandelingsmogelijkheden’ rechtstreeks te
koppelen aan het criterium vervat in artikel 3 van het EVRM en niet zelf te onderzoeken of er in het land
van herkomst in kwestie, afdoende adequate behandelingsmogelijkheden voorhanden zijn. Het criterium
van een vergevorderd, kritiek dan 8 terminaal of levensbedreigende stadium van de aandoening(-en)
waaraan betrokken lijdt is niet het criterium vervat in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, minstens
omvat het niet alle mogelijkheden op medische regularisatie zoals deze aangeboden worden in deze
bepaling naar de wil van Belgische wetgever. Artikel 3 van het EVRM biedt een bepaalde
minimumbescherming maar verbiedt evenwel niet dat het nationale recht een ruimere bescherming
voorziet (RvS 28 november 2013, nr. 225.633).

2.10. De argumentatie van de verwerende partij in haar nota, meer in het bijzonder de uitgebreide
verwijzingen naar de voorbereidende werken inzake artikel 9ter van de vreemdelingenwet en naar de
rechtspraak van het EHRM, doet geen afbreuk aan het hiervoor gestelde. De Raad van State stelt in
voornoemd arrest van 28 november 2013 immers 00K :

“De vermelding in de memorie van toelichting dat het onderzoek van de vraag of een gepaste en
voldoende behandeling in het land van oorsprong of verblijf geval per geval gebeurt, rekening houdend
met de individuele situatie van de aanvrager, en geévalueerd wordt binnen de limieten van de
rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, doet geen afbreuk aan de niet voor
interpretatie vatbare tekst van de wet zelf. (Parl. St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34).”

2.11. De bestreden beslissing van 28 mei 2013 houdende de onontvankelijkheid van een aanvraag in
toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, schendt dan ook artikel 9ter van de
vreemdelingenwet in die mate dat het bestuur een enger beoordelingscriterium hanteert dan dat van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Het enig middel is gegrond. ».

Welnu, ter onderzoek van de bestreden beslissing door middel van huidig beroep, kan men niet anders
dan vast te stellen dat de Dienst voor Vreemdelingenzaken zich tevreden stelt met te verwijzen naar het
advies opgesteld door haar geneesheer-raadsman op datum van 13 juni 2016 en beschouwt dat :
“Derhalve

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

of

2)kan uit het voorgelegd medische dossier biet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

De geneesheer-raadsman van de Dienst voor Vreemdelingenzaken stelt zich tevreden, wat haar betreft,
met te beschouwen in haar advies gevoegd in de bestreden beslissing, dat :

« Conclusie

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat dit postrraumatisch stress- syndroom bij de
betrokkene geen reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en geen reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de psychiatrische behandeling en opvioging
beschikbaar en toegangelijk zijn in Rusland.

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

Welnu, en zoals dit in het vervolg van huidig beroep zal aangetoond worden, en in tegenstelling tot
hetgeen de geneesheer-raadsman beschouwd heeft in haar voorgenoemd advies, behoren de
aandoeningen waaraan de verzoeker lijdt, in de hypothese dat de gespecialiseerde medische
behandelingen en opvolgingen in plaats gesteld in Belgi€ zouden worden onderbroken en niet zouden
kunnen worden voortgezet in het land van herkomst van de verzoeker, bestaat er« er een werkelijk
risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen enkele adequate
behandeling bestaat in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft. ». (vrije vertaling)
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Er zal eveneens aangetoond worden, dat in tegenstelling tot hetgeen de geneesheer-raadsman van de
Dienst voor Vreemdelingenzaken heeft beschouwd in haar medisch advies dat integraal deel uitmaakt
van de beslissing tot weigering genomen door de Dienst voor Vreemdelingenzaken, dat de
noodzakelijke medische zorgen en opvolgingen noch beschikbaar, noch, op zijn minst, toegankelijk zijn
in de Federatie van Rusland en nog minder in Dagestan.

Dit enkel element volstaat om de nietigverklaring van de bestreden beslissing tot gevolg te hebben.

c.

De aandacht van de Raad dient gevestigd te worden op de inhoud van het Arrest uitgesproken door de
Raad van State op datum van 16 oktober 2014 (Arrest n° 228.778), Arrest in dewelke de Raad van
State duidelijk beschouwd heeft dat :

« Considérant qu'il peut raisonnablement s’en déduire que l'article 9ter de la loi du 15 décembre 1980
précitée ne constitue pas une transposition d’une norme du droit européen dérivé mais qu'il doit étre
appréhendé comme étant une simple norme de droit national; qu’en conséquence, quelles qu’aient été
les éventuelles divergences de jurisprudence antérieures a son propos, il convient, dans I'état actuel
des choses, de l'interpréter par seule référence au droit interne, de maniére autonome ;

Consideérant qu’il est incontestable que, lors de l'insertion de l'article 9ter dans la loi du décembre 1980
précitée, le législateur de 2006 a entendu réserver le bénéfice de cette disposition aux étrangers si
«gravement malades» que leur éloignement constituerait une violation de l'article 3 de la Convention
des droits de I'homme précitée, disposition conventionnelle dont l'article 9ter reprend d’ailleurs la
formulation; que l'exigence d’un certain seuil de gravité de la maladie ressort des termes mémes de
l'article 9ter, § 1er, alinéa 1er, lorsque le Iégislateur renvoie a «une maladie telle» — c’est-a- dire a ce
point grave — qu’elle entraine un «risque réel» pour sa vie ou son intégrité physique ou un «risque réel»
traitement inhumain ou dégradant;

Considérant que les travaux préparatoires tant de la loi du 29 décembre 2010 que de celle 8 janvier
2012 qui, par deux fois, ont modifié l'article 9ter susvisé dans le sens d’un durcissement de la
procédure, confirment le souci du législateur de ne viser que «les étrangers réellement atteints d’une
maladie grave» et, partant, d’enrayer I'engouement des étrangers pour cette voie d’acces au séjour, en
cas de «manque manifeste de gravité» de la maladie, et de remédier a I'<usage impropre» qui a pu en
étre fait, voire aux abus de la régularisation médicale (cfr. notamment Doc.parl. Chambre, sess. 2010-
2011, n° 0771/001, pp. 146-147; Doc.parl. Chambre, sess. 2011-2012, n° 1824/001, p. 4; Doc.parl.
Chambre, sess. 2011-2012, n° 1824/006, pp. 3- 4);

Considérant que larticle 9ter, § 1er, de la loi du 15 décembre 1980 présente deux hypotheses
susceptibles de conduire a l'octroi d’une autorisation de séjour pour I'étranger gravement 10 malade;
que, depuis la loi modificative du 8 janvier 2012 - non applicable, en I'espéece-, lors de la recevabilité de
la demande -, si la maladie alléguée ne répond «manifestement» aucune de ces deux hypothéses, la
demande est, sur avis médical préalable, déclarée irrecevable conformément au paragraphe 3, 4°, du
méme article, peu importe I'existence et I'acces aux soins dans le pays d’origine;

Que ces deux hypotheses sont les suivantes : - soit la maladie est «telle» qu’elle entraine un risque réel
pour la vie ou pour l'intégrité physique de I'étranger demandeur; qu’implicitement, en ce cas de gravité
maximale de la maladie, I'éloignement du malade vers le pays d’origine ne peut pas méme étre
envisagé, quand bien méme un traitement médical serait théoriquement accessible et adéquat; que,
cependant, I'exigence, depuis la réforme janvier 2012, que soient transmis des renseignements utiles
«récents» concernant la maladie et que le certificat médical a déposer date de moins de trois mois
précédant le dépdt de la demande, exclut que l'on puisse se contenter d’affirmer le caractére
potentiellement mortel de la maladie, fat- elle sérieuse, chronique ou incurable, pour se voir autoriser au
Séjour; qu’au contraire, il est requis que le risque invoqué, de mort ou d’atteinte certaine a l'intégrité
physique de la personne, qui doit étre «réel» au moment de la demande, revéte, défaut d’étre immédiat,
un certain degré d’actualité, c’est-a-dire que sa survenance soit certaine a relatif court terme; - soit la
maladie est «telle» qu’elle entraine un risque réel traitement inhumain ou dégradant pour I'étranger
demandeur, «lorsqu’il n’existe aucun traitement adéquat dans son pays d’origine ou dans le pays ou il
Séjourne»; qu’en ce cas, maladie, quoique revétant un certain degré de gravité, n’exclut pas a priori un
éloignement vers le pays d'origine, mais qu’il importe de déterminer si, en I'absence de traitement
adéquat, c’est-a-dire non soigné, le malade ne court pas, en cas de retour, le risque réel d’y étre soumis
a un traitement contraire a l'article 3 de la Convention de sauvegarde des droits de 'homme et des
libertés fondamentales;

Considérant enfin que si la maladie invoquée doit avoir atteint un seuil minimum de gravité pour entrer
dans les prévisions de larticle 9ter, il ne ressort ni du texte de la disposition légale, ni des travaux
parlementaires pertinents, que le Iégislateur belge aurait voulu que l'autorisation de séjour prévue a
l'article 9ter précité ne s’apparente en définitive qu'a un simple «permis de mourir» sur le territoire belge,
ce a quoi revient pourtant la these selon laquelle le champ d’application de l'article 9ter de la loi du 15
décembre 1980 se confond avec celui de l'article 3 de la Convention tel qu’actuellement interprété, a
I'égard de I'étranger malade, par la Cour européenne des droits de 'homme, qui ne relie la souffrance
due a une maladie «survenant naturellement» a la situation protégée par l'article 3 que dans des «cas
tres exceptionnels»;. ».

« Beschouwende dat het redelijkerwijs uit het artikel 9ter van de voorgenoemde wet van 15 december
1980 afgeleid kan worden, vormt echter geen transpositie van een norm afgeleid uit het Europees recht,
maar dat het toegepast moet worden als zijnde een gewone norm van nationaal recht ; dat bijgevolg,
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welke de eventuele verschillen moge geweest zijn van voorgaande jurisprudentie wat dit betreft, dient
er, in de huidige stand van zaken, te worden geinterpreteerd door middel van een enkele referentie naar
het intern recht, op autonome wijze ;

Beschouwende dat het ontegensprekelijk is, dat gedurende de invoeging van het artikel 9ter in de
voorgenoemde wet van 15 december 1980, de wil van de wetgever van 2006 was om het voorrecht van
deze bepaling voor te behouden aan de vreemdelingen die zo « ernstig ziek » zijn dat hun verwijdering
een schending zou inhouden van het artikel 3 van het voorgenoemde Verdrag voor Bescherming van de
Rechten van de Mens, klassieke bepaling waar het artikel 9ter overigens de formulering van overneemt
; dat de vereiste van een bepaalde graad van ernstigheid van de ziekte blijkt uit dezelfde termen van het
artikel 9ter, 1ste §, 1ste alinea, wanneer de wetgever verwijst naar een « dergelijke ziekte » - het is te
zeggen op dit punt ernstig — dat zij een « werkelijk risico » met zich meebrengt voor het leven of voor de
fysieke integriteit of een werkelijk risico » op een onmenselijke of vernederende behandeling ;
Beschouwende dat de voorbereidende werkzaamheden zowel van de wet van 29 december 2010 dan
deze van de wet van 8 januari 2012, die, tweemaal, het bovengenoemde artikel 9ter gewijzigd hebben in
de zin van een verharding van de procedure, bevestigt de vrees van de wetgever van enkel « de
vreemdelingen te beogen die werkelijk aangetast zijn door een ernstige ziekte » en, tenslotte, om de lust
van de vreemdelingen te temperen die zouden kiezen voor deze toegangsweg tot verbliff, in geval van «
manifest gebrek aan ernstigheid » van de ziekte, en van het « oneigenlijk gebruik » te bestrijden die
ervan gemaakt kon worden, zie het misbruik van de medische regularisatie (cfr. met name Parl.St.
Kamer, sess. 2010-2011, n° 0771/001, pg. 146-147, Parl.St. Kamer, sess. 2011-2012, n° 1824/001, p.4,
Parl.St. Kamer, sess. 2011-2012, n° 1824/006, pg. 3-4) ;

Beschouwende dat het artikel 9ter, 1ste §, van de wet van 15 december 1980 twee mogelijke
hypotheses voorlegt om een machtiging te bekomen tot verblijf voor een vreemdeling die ernstig ziek is ;
dat, sinds de wijzigende wet van 8 januari 2012 — niet toepasbaar, in huidige ), gedurende de
ontvankelijkheid van de aanvraag -, indien de beweerde ziekte « manifest » niet overeenstemt met
enige van deze twee hypotheses, is de aanvraag, op voorgaand medisch advies, onontvankelijk
verklaard overeenkomstig met het paragraaf 3, van hetzelfde artikel, ongeacht het bestaan en de
toegang tot de zorgen in het land van herkomst ;

Dat deze twee hypotheses de volgende zijn : - ofwel is de ziekte « zodanig » dat zij een werkelijk risico
vormt voor het leven of voor de fysieke integriteit van de vreemdeling aanvrager ; dat impliciet, in geval
van maximale ernst van de ziekte, kan de verwijdering van de zieke naar het land van herkomst zelfs
niet worden vooropgesteld, hoewel een medisch behandeling er in theorie toegankelijk en adequaat zou
zijn ; dat, nochtans, de vereiste, sinds de hervorming van januari 2012, dat er « recente » nuttige
inlichtingen zouden worden overhandigd met betrekking tot de ziekte en dat het medisch certificaat neer
te leggen, van minder dan drie maand is voorgaand aan het neerleggen van de aanvraag, uitsluit dat
men zich kan tevreden stellen met beweren dat het potentieel dodelijke karakter van de ziekte, ernstig,
chronisch of ongeneeslijk, om een machtiging van verblijff verleend te krijgen ; dat in tegenstelling, het
vereist is dat het ingeroepen risico, tot dood of tot bepaalde aantasting van de fysieke integriteit van de
persoon, dat « werkelijk » moet zijn op het ogenblijk van de aanvraag, bevat een bepaalde graad van
actualiteit, bij gebreke van onmiddellijk te zijn, het is te zeggen dat het gebeuren zeker is relatief korte
termijn ; - ofwel is de ziekte « zodanig » dat zij een werkelijk risico met zich meebrengt op een
onmenselijke of vernederende behandeling voor de vreemdeling aanvrager, « wanneer er geen enkele
andere adequate behandeling bestaat in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft » ; dat in
dat geval, de ziekte, hoewel het een bepaalde graad van ernstigheid bevat, sluit a priori geen
verwijdering naar het land van herkomst uit, maar dat het er op toekomt van te bepalen of, bij gebreke
aan een adequate behandeling, het is te zeggen niet verzorgd, de zieke, in geval van terugkeer, geen
werkelijk risico loopt van een behandeling te ondergaan in de zin van het artikel 3 van het Europees
Verdrag voor de Bescherming van de Rechten van de Mens en van de fundamentele vrijheden ;
Beschouwende ten slotte dat indien de ingeroepen ziekte een bepaalde minimumgraad van ernstigheid
dient te bereiken om te kunnen van onder de bepalingen van het artikel 9ter, niet blijkt noch uit de tekst
van de wettelijke bepaling, noch uit de pertinente parlementaire werken, dat de Belgische wetgever
gewild heeft dat de machtiging van het verblijf voorzien door het voorgenoemde artikel 9ter, ten slotte
gelijkgesteld zou kunnen worden aan een enkele « toelating tot sterven » op Belgisch grondgebied, tot
waarop de these nochtans neerkomt, volgens dewelke het toepassingsgebied van het artikel 9ter van de
wet van 15 december 1980 verward zou worden met deze van het artikel 3 van het Verdrag zoals op
huidig ogenblik geinterpreteerd, ten opzichte van de zieke vreemdeling, door het Hof voor de
bescherming van de Rechten van de Mens, dat het lijden door een ziekte 12

« dat natuurlijk ontstaan is » slechts verbind aan de situatie beschermd door het artikel 3 in « zeer
uitzonderlijke gevallen »;. ». (vrije vertaling)

In dit geval, blijkt uit de medische documenten toegevoegd aan het dossier en de documenten in
verband met de mogelijkheden van behandeling en psychiatrische medische zorg (in geval van terukeer
van de verzoekster naar de Federatie van Rusland — Dagestan) dat de verzoeker aan een post-
traumatische stress lijdt, als gevolg van de evenementen die hebben plaatsgevonden en de folteringen
waar hij slachtoffer van is geweest in zijn land van herkomst. Bovendien, heeft Docter D. (...) duidelijk
aangegeven dat door de psychiatrische staat van de verzoeker, in geval van terugkeer naar het land
van herkomst uitdrukkelijk afgewezen wordt, aangezien de Federatie van Rusland — Dagestand, de
plaatst van de trauma, waar de verzoeker slachtoffer van was, is.
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Bovendien, en wat eveneens aangetoond zal worden in de reste van het beroep, zal de verzoeker, in
geval van terugkeer naar de Federatie van Rusland — Dagestan, geen toegang hebben tot zorg en
psychiatrische behandeling, die nochtans noodzakelijk is voor zijn gezondheid.

Het is evident dat deze elementen, overeenkomstig met de onderrichtingen van het uitgesproken Arrest
door de Raad van State op datum van 16 oktober 2014 (Arrest n° 228.778), het bestaan weergeven in
hoofde van de verzoeker van een « werkelijk risico op een onmenselijke of vernederende behandeling
voor de vreemdeling aanvrager, « wanneer er geen enkele adequate behandeling bestaat in zijn land
van herkomst of in het land waar hij verblijft » ; dat in dat geval, de ziekte, hoewel het een bepaalde
graad van ernstigheid bevat, sluit a priori geen verwijdering uit naar het land van herkomst, maar dat het
er op aankomt van te bepalen of, bij gebrek aan een adequate behandeling, het is te zeggen niet
behandeld, de zieke het risico niet loopt, in geval van terugkeer, op een werkelijk risico van een
behandeling te ondergaan tegengesteld aan het artikel 3 van het Verdrag voor de Bescherming van de
Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden; ». (vrije vertaling)

Welnu, in huidig geval, kan men niet anders dan vast te stellen dat de Dienst voor Vreemdelingenzaken
geen enkele werkelijke verificatie heeft gedaan van de beschikbaarheid, in het land van herkomst van
de verzoeker, van de medische adequate behandelingen en opvolgingen, alsook van de werkelijke
toegankelijkheid van deze gespecialiseerde medische behandelingen en opvolgingen.

Inderdaad, er zal ontwikkeld worden in het vervolg van huidig beroep dat de onontbeerlijke medische
opvolging en behandeling(en) voor de verzoeker in werkelijkheid niet beschikbaar zijn en zeker en vast
niet toegankelijk in de Federatie van Rusland — Dagestan.

Uit hetgeen vooraf gaat vioeit voort, dat overeenkomstig met de onderrichtingen van het uitgesproken
Arrest door de Raad van State op datum van 16 oktober 2014 (Arrest n° 228.778), de medische
problemen van de verzoeker, zoals aangegeven in de medische certificaten gevoegd in bijlage aan de
aanvraag tot regularisatie van het verblijf voor medische redenen, wel degelijk de ernstigheidsgraad
bereikt voorzien door het artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, deze aandoeningen waaraan
de verzoeker zelf lijdt « een werkelijk risico vormt voor het menselijke leven (...), of een werkelijk risico
voor de fysieke integriteit, ofwel een ander risico op een onmenselijke of vernederende behandeling. ».
(vrije vertaling)

Er dient eveneens te worden onderstreept dat de Algemene Vergadering van huidige Raad de
toepassing van het artikel 9ter heeft verklaard en beschouwd heeft dat :

« Het artikel 9ter, 1ste §, 1ste alinea van de wet van 15 december 1980 beoogt duidelijk verschillende
mogelijkheden. Enerzijds, gevallen in dewelke de vreemdeling op huidig ogenblik lijdt aan een ziekte die
zijn leven bedreigt, of aan een aandoening die op huidig ogenblik een gevaar vormt voor zijn fysieke
integriteit, hetgeen betekent dat het ingeroepen risico voor zijn leven of aantasting van zijn fysieke
integriteit imminent moet zijn en dat de vreemdeling hierdoor niet in staat is om te reizen. Anderzijds, is
er het geval dat de vreemdeling die op huidig ogenblik geen werkelijk risico loopt voor zijn leven of voor
Zijn fysieke integriteit en dus in principe kan reizen, maar die het risico loopt op een onmenselijke en
vernederende behandeling, indien er geen adequate behandeling bestaat voor Zzijn ziekte voor Zzijn
aandoening in zijn land van herkomst of in het land van zijn residentie. Hoewel een bepaalde graad van
ernstigheid eveneens vereist is in deze laatste hypothese, is zij onafhankelijk en gaat zij verder dan het
werkelijk risico voor het leven of voor de fysieke integriteit afgeleid uit het artikel 3 van het EVRM en van
de jurisprudentie van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, hetwelk zich beperkt in definitief
tot de aandoeningen die een vitaal risico inhouden gelet op de kritieke gezondheidsstaat of het ver
gevorderde stadium van de ziekte .

Het feit dat het artikel 3 van het EVRM een superieure norm vormt tot de wet van 15 december 1980, en
eventueel een minder verstrekkende bescherming voorziet, staat de toepassing van het artikel 9ter, 1ste
§, ste alinea, van deze wet, niet in de weg, zoals verduidelijkt hierboven. Het EVRM legt inderdaad
minimale normen op en staat de partijstaten niet in de weg om een bredere bescherming te voorzien in
hun interne wetgeving. ». (vrije vertaling)

In huidig geval, en in het licht van de elementen behouden in de medische certificaten opgesteld door
de psychiater van de verzoeker, is het evident, dat er in hoofde van de verzoeker een risico bestaat tot
het oplopen van een onmenselijke en vernederende behandeling indien er geen adequate behandeling
bestaat voor zijn ziekte in de Federatie van Rusland — Dagestan.

Welnu, en zoals dit aangetoond zal worden in het vervolg van huidig beroep, bestaat er, voor de
verzoeker, geen werkelijke mogelijkheid om toegang te hebben tot de medische zorgen en opvolgingen
die zijn gezondheidsstaat nochtans vereist in geval van terugkeer naar de Federatie van Rusland -
Dagestan.

2. Schending van het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Bescherming van de Rechten van de
Mens en de fundamentele vrijheden

Er dient te worden herinnerd dat overeenkomstig het 1ste artikel van het Europees Verdrag voor de
Bescherming van de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden, wie dan ook die valt onder de
jurisdictie van de Staat, het genot moet krijgen van de rechten die daarbij horen. Het verbod tot
onmenselijke en vernederende behandelingen, is dus eveneens van toepassing op vreemde
onderhorigen die zich op het Belgisch territorium bevinden, zonder dat vereist is om daarenboven zicht
te hebben op de situatie, regulier of niet, van de geinteresseerde (zie C.E., arrest n°82.698 van 5
oktober 1999).
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Volgens de jurisprudentie van de Raad van State, kan de administratie, wanneer er medische redenen
ingeroepen worden ter ondersteuning van een aanvraag tot machtiging van het verblijf en / of van een
aanvraag tot verlenging van de tijdelijke verblijfstitel voor medische redenen, ze niet omzeilen.

De administratie moet overgaan tot een grondig onderzoek van de medische situatie van de
vreemdeling door « de noodzakelijke onderzoeken » te verrichten, teneinde volledig 14 op de hoogte te
zijn van de situatie van de persoon, waarvan de gezondheidsstaat voorgesteld wordt als zijnde deficiént
en om in staat te zijn om zich uit te spreken “in perfecte kennis van zaken” (zie Raad van State, arrest n°
91.709 van 19 december 2000, vrije vertaling).

Inderdaad, de Raad van State heeft beschouwt dat « het de autoriteit toebehoort die gevat is door een
aanvraag tot machtiging (...) van het verblijf om een medische reden (...) om de omstandigheden van
de zaak te appreciéren in het licht van de sanitaire en sociale situatie van het land van bestemming,
maar eveneens in het licht van de gevolgen van de maatregel van verwijdering op de gezondheid van
de geinteresseerde » (Raad van State, arrest n° 82.698 van 5 oktober 1999, vrije vertaling).

Welnu, in huidig geval, is de administratie niet overgegaan tot één van deze onderzoekingen.

Inderdaad, noch de bestreden beslissing, noch het rapport opgesteld door de Dokter B. (...) op datum
van 13 juni 2016 verduidelijken op welke manier dan ook of deze laatste eveneens een psychiater is.
Welnu, het advies van de geneesheer-raadsman gevoegd aan de bestreden beslissing komt geenszins
overeen met de verschillende elementen behouden in de medische certificaten voorgelegd ter
ondersteuning van de aanvraag tot regularisatie van het verblijf voor medische redenen ingediend door
de verzoeker.

Bovendien, en dit in tegenstelling tot hetgeen de geneesheer-attaché aangeeft in zijn medisch advies,
zijn de medische opvolging en behandeling te volgen door de verzoeker noch beschikbaar, noch
toegankelijk in zijn land van herkomst.

Welnu, bij gebreke aan het overgaan tot de noodzakelijke onderzoeken, weerlegt de administratie niet
op een serieuze wijze het risico dat een verwijdering van het grondgebied een onmenselijke en
vernederende behandeling kan vormen in de zin van het artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
en, in huidig geval van het artikel 3 van het EVRM.

In dit opzicht, dient er eveneens onderstreept te worden dat de Algemene Vergadering van huidige
Raad de toepassing van het artikel 9ter heeft verklaard en beschouwd heeft dat :

« Het artikel 9ter, 1ste §, 1ste alinea van de wet van 15 december 1980 beoogt duidelijk verschillende
mogelijkheden. Enerzijds, gevallen in dewelke de vreemdeling op huidig ogenblik lijdt aan een ziekte die
zijn leven bedreigt, of aan een aandoening die op huidig ogenblik een gevaar vormt voor zijn fysieke
integriteit, hetgeen betekent dat het ingeroepen risico voor zijn leven of aantasting van zijn fysieke
integriteit imminent moet zijn en dat de vreemdeling hierdoor niet in staat is om te reizen. Anderzijds, is
er het geval dat de vreemdeling die op huidig ogenblik geen werkelijk risico loopt voor zijn leven of voor
zijn fysieke integriteit en dus in principe kan reizen, maar die het risico loopt op een onmenselijke en
vernederende behandeling, indien er geen adequate behandeling bestaat voor zijn ziekte voor zijn
aandoening in zijn land van herkomst of in het land van zijn residentie. Hoewel een bepaalde graad van
ernstigheid eveneens vereist is in deze laatste hypothese, is zij onafhankelijk en gaat zij verder dan het
werkelijk risico voor het leven of voor de fysieke integriteit afgeleid uit het artikel 3 van het EVRM en van
de jurisprudentie van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, hetwelk zich beperkt in definitief
tot de aandoeningen die een vitaal risico inhouden gelet op de kritieke gezondheidsstaat of het ver
gevorderde stadium van de ziekte .

Het feit dat het artikel 3 van het EVRM een superieure norm vormt tot de wet van 15 december 1980, en
eventueel een minder verstrekkende bescherming voorziet, staat de 15 toepassing van het artikel 9ter,
1ste §, ste alinea, van deze wet, niet in de weg, zoals verduidelijkt hierboven. Het EVRM legt inderdaad
minimale normen op en staat de partij-Staten niet in de weg om een bredere bescherming te voorzien in
hun interne wetgeving. ». (vrije vertaling)

In huidig geval, en in het licht van de elementen behouden in de medische certificaten opgesteld door
de gespecialiseerde geneesheer (psychiater) van de verzoeker, is het evident, dat er in hoofde van de
verzoeker een risico bestaat tot het oplopen van een onmenselijke en vernederende behandeling indien
er geen adequate behandeling bestaat voor zijn ziekte in de Federatie van Rusland - Dagestan.

Welnu, en zoals dit aangetoond zal worden in het vervolg van huidig beroep, bestaat er, voor de
verzoeker, geen werkelijke mogelijkheid om toegang te hebben tot de medische zorgen en opvolgingen
die zijn gezondheidsstaat nochtans vereist in geval van terugkeer naar de Federatie van Rusland -
Dagestan.

Uit hetgeen vooraf gaat vioeit voort, dat overeenkomstig met de onderrichtingen van de Algemene
Vergadering van de Raad voor Vreemdelingenzaken, de medische problemen van de verzoeker, zoals
aangegeven in de medische certificaten gevoegd in bijlage aan de aanvraag tot regularisatie van het
verblijf voor medische redenen, wel degelijk de graad van ernstigheid bereiken voorzien door het artikel
9ter van de wet van 15 december 1980, doordat deze medische aandoeningen een « risico vormen om
een vernederende en onmenselijke behandeling te ondergaan, indien er geen adequate behandeling
bestaat voor zijn ziekte of voor zijn aandoening in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft.
». (vrije vertaling)

In dit opzicht, dient er te worden verwezen naar de ontwikkelingen behouden hierna.

Bovendien, en zoals dit reeds aangetoond werd hiervoor, komt het advies van de geneesheer-raadsman
gevoegd aan de bestreden beslissing geenszins overeen met de verschillende elementen behouden in
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de verschillende medische certificaten en rapporten voorgelegd ter ondersteuning van de aanvraag tot
regularisatie van het verblijff voor medische redenen ingediend door de verzoekers.

Uit hetgeen vooraf gaat vioeit voort dat noch de bestreden beslissing, noch het medisch advies dat
eraan gevoegd is, geldig en adequaat gemotiveerd zijn.

3. Schending van het principe van een behoorlijke administratie, van de ontbrekende, inexacte,
onvoldoende en contradictorische motivering en, vanaf dan, van het gebrek aan toegelaten wettelijke
motieven, van het voorzichtigheidsprincipe en van de manifeste appreciatiefout

a) In theorie

Het principe van een behoorlijke administratie omvat meerdere noties en verplicht de administratie,
meer bepaald de Dienst voor Vreemdelingenzaken, om haar beslissingen te nemen met inachtneming
van een zeker aantal principes (zie Y. VAN MENSEL, « Het Beginsel van behoorlijk bestuur », Kluwer,
1990, p. 10 en volgende).

De administratie moet met name de rechten van verdediging, de regel van een evenwichtige procedure,
de noodzaak tot onpartijdigheid en het minutieus voorbereiden van administratieve beslissingen
respecteren.

Het principe van een behoorlijke administratie moet ook in samenhang gelezen worden met de principes
van het voorzichtig en minutieus omgaan van de administratie, wanneer ze zich uitspreekt over een
zaak, door de nodige maatregelen te treffen en het zoveel als mogelijk bijeen verzamelen van informatie
relatief aan de zaak.

Dat de Raad van State geoordeeld heeft dat het middel getrokken uit de schending van het beginsel van
behoorlijk bestuur gegrond is wanneer wordt vastgesteld dat« de tegenpartij de bestreden beslissing
genomen heeft (...) zonder kennis te nemen van de vorderingstoestand van het project ; dat wanneer ze
zich had ingelicht in dit opzicht bij de aanvragers of hun Raad, ze vernomen zou hebben dat het project
in kwestie op gang was om gerealiseerd te worden » (v. C.E. n° 77.273, 30.11.1998, vrije vertaling).

b) Het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Bescherming van de Rechten van de Mens en de
fundamentele vrijheden en de plichten van de administratie

1°) Schending door de administratie van haar verplichting om te antwoorden op de aanvraag van de
vreemdeling

In huidig geval, heeft de verzoeker in zijn aanvraag gegrond op het artikel 9ter van de wet 15 december
1980 meerdere elementen ingeroepen met betrekking tot zijn ernstige psychiatrische problemen.

Welnu, niet alleen de verschillende medische certificaten en documenten zijn niet correct en volledig
onderzocht door de tegenpartij in de bestreden beslissing, maar bovendien, heeft de tegenpartij het niet
nuttig geacht om de verzoeker te laten onderzoeken door een gespecialiseerde geneesheer-raadsman.
Welnu, volgens de jurisprudentie van de Raad van State, moet vanaf dat er medische motieven worden
ingeroepen ter ondersteuning van een aanvraag tot machtiging van het verblijf, de Minister van
Binnenlandse Zaken hierop antwoorden (zie Raad van State, arrest n° 79.089 van 4 maart 1999).

De administratie moet rekening houden met alle informatie die haar is gecommuniceerd geweest door
de vreemdeling.

Welnu, dit is niet het geval geweest in huidige vermits de tegenpartij absoluut geen rekening heeft
gehouden met de medische informatie komende van de psychiater die de verzoeker opvolgen sinds
meerdere jaren in Belgié (zie hiervoor).

Bovendien, kan men niet anders dan vast te stellen dat, ondanks de duidelijke waarschuwing
uitgesproken door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar Arrest van 4 maart 2011,
waarschuwing dat een algemene draagwijdte heeft met betrekking tot de vraag naar de vereiste van het
onderzoeken van een aanvrager tot regularisatie van het verblijf voor medische redenen door een
gespecialiseerde geneesheer-raadsman (in huidig geval, door psychiater) in het geval dat er medische
certificaten werden voorgelegd die werden opgesteld door een gespecialiseerde geneesheer, heeft de
geneesheer-attaché van de Dienst voor Vreemdelingenzaken, het niet nuttig geacht heeft om het advies
van een psychiater in te 17 winnen en hiermee de vaststellingen en diagnostiek durft tegenspreken
gesteld door een gespecialiseerde geneesheer (in huidig geval door psychiater), alvorens haar advies
op te stellen ter attentie van de gespecialiseerde sectie van de Dienst voor Vreemdelingenzaken.

In dit opzicht, dient de aandacht van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gevestigd te worden op
het feit dat in haar Arrest n° 57.377 van 4 maart 2011, de Raad verduidelijkt heeft dat :

« De ambtenaar-geneesheer die tot een conclusie komt die lijnrecht ingaat tegen een standpunt van een
gespecialiseerd geneesheer, mag dan ook verwacht worden dat hij, in die specifieke situatie, niet louter
op Zijn eigen kwalificaties vertrouwt. In voorliggende zaak, rekening houdende met de hoger vermelde
gegevens, dient dan ook te worden besloten dat ambtenaar- geneesheer het zorgvuldigheidsbeginsel
heeft miskend door een bekomend advies in te winnen van een andere gespecialiseerde geneesheer, in
casu een psychiater, alvorens een advies te verlenen omtrent de medische situatie van eerste
verzoeker.

Dat verweerder zich heeft gebaseerd op een advies dat op onzorgvuldige wijze is tot stand gekomen
dient te worden besloten dat deze beslissing zelf ook met miskenning van het zorgvuldigheidsbeginsel is
gekomen. ».

Deze jurisprudentie, uitgesproken in een gelijkaardig geval dan deze van de verzoeker, dient natuurlijk
eveneens gevolgd te worden in huidig geval.

In huidig geval, kan men niet anders dan vast te stellen dat de Dienst voor Vreemdelingenzaken op
geen enkele manier rekening heeft gehouden met deze « waarschuwing » en heeft op geen enkele
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manier, alvorens de bestreden beslissing te nemen, een beroep gedaan op een psychiater ten einde om
de verschafte medische documenten door de verzoeker te onderzoeken en, in dat geval, over te gaan
tot een onderzoek van deze laatste, terwijl deze zelf beschouwt, dit door de verzoeker zelfs nooit te
hebben onderzocht en door niet te beschikken over een equivalente specialisatie aan deze van de
psychiater die de verzoeker opvolgen, van de vaststellingen en diagnostiek gesteld door deze laatste
tegen te spreken.

2°) Schending door de administratie van haar verplichting om te oordelen in perfecte kennis van zaken
De administratie moet overgaan tot een grondig onderzoek van de medische situatie van de
vreemdeling door « de noodzakelijke onderzoekingen » te verrichten, zodat men volledig op de hoogte
is van de situatie van de persoon waarvan de gezondheidsstaat als deficiént wordt voorgesteld en om in
staat te zijn om zich te kunnen uitspreken “in perfecte kennis van zaken” (zie Raad van State, arrest n°
91.709 van 19 december 2000).

De Raad van State heeft aldus geoordeeld dat “het toebehoort aan de autoriteit die gevat is met een
aanvraag tot machtiging of van prerogatief van verblijf om medische reden of wanneer ze een maatregel
van verwijdering vooropstelt, om de omstandigheden van de zaak te appreciéren in het licht van de
sanitaire en sociale situatie van het land van bestemming, maar eveneens in het licht van de gevolgen
van de maatregel van verwijdering op de gezondheid van de geinteresseerde » (zie Raad van State,
arrest n° 82.698 van 5 oktober 1999, vrije vertaling).

De administratie moet er dus op toezien dat de vreemdeling in staat is om de reis af te leggen naar zijn
land van herkomst. Indien dit het geval is, zal het haar toekomen om de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen te onderzoeken, die de staat van de vreemdeling
vereisen. Indien men niet overgaat tot de noodzakelijke onderzoekingen, kan de administratie het risico
dat een verwijdering van het territorium een onmenselijke en vernederende behandeling kan vormen in
de zin van het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Bescherming van de Rechten van de Mens
en de fundamentele vrijheden, niet op een serieuze manier weerleggen (zie Raad van State, arrest n°
93.594 van 27 februari 2001 : de administratie had zich niet ingelicht over de toegankelijkheid van de
noodzakelijke geneesmiddelen die vereist waren voor het medisch opvolgen van de geinteresseerde).
Een identieke redenering dient gevolgd te worden met betrekking tot de toepassing van het artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980, de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen hebbende, in Algemende
vergadering, beschouwd dat “is er het geval dat de vreemdeling die op huidig ogenblik geen werkelijk
risico loopt voor zijn leven of voor zijn fysieke integriteit en dus in principe kan reizen, maar die het risico
loopt op een onmenselijke en vernederende behandeling, indien er geen adequate behandeling bestaat
voor zijn ziekte voor zijn aandoening in zijn land van herkomst of in het land van zijn residentie. Hoewel
een bepaalde graad van ernstigheid eveneens vereist is in deze laatste hypothese, is zij onafhankelijk
en gaat zij verder dan het werkelijk risico voor het leven of voor de fysieke integriteit afgeleid uit het
artikel 3 van het EVRM en van de jurisprudentie van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens,
hetwelk zich beperkt in definitief tot de aandoeningen die een vitaal risico inhouden gelet op de kritieke
gezondheidsstaat of het ver gevorderde stadium van de ziekte . »

In huidig geval, zijn deze diverse onderzoekingen niet uitgevoerd geweest door de tegenpartij, die dus
niet op een serieuze manier het risico, voor de verzoeker, heeft weerlegd om een onmenselijke en
vernederende behandeling te ondergaan in de zin van het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de
Bescherming van de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden of in de zin van het artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980, in geval van gedwongen terugkeer naar de Federatie van Rusland -
Dagestan.

Inderdaad, zoals dit hiervoor aangetoond werd, bereiken de medische problemen van de verzoekster,
zoals aangegeven in de medische certificaten gevoegd in bijlage aan de aanvraag tot regularisatie van
het verblijf voor medisch redenen, wel degelijk de ernstigheidsgraad voorzien door het voorgenoemde
artikel 9ter, deze psychiatrische aandoeningen kunnen, in hoofde van de verzoeker, een risico tot een
onmenselijke of vernederende behandeling tot gevolg hebben omwille van het gebrek aan adequate
behandeling en opvolging in zijn land van herkomst.

De geneesheer-raadsman van de Dienst voor Vreemdelingenzaken beschouwt, in zijn advies gevoegd
in de bijlage aan de bestreden beslissing, dat de medische zorgen die de gezondheidsstaat van de
verzoeker genoodzaakt beschikbaar en toegankelijk zouden zijn in Federatie van Rusland.

In dit opzicht, beschouwt de geneesheer-raadsman inderdaad dat :

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland, Rusland :

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 die niet publiek is :

UAanvraag Medcoi met het unieke referentienummer : BMA 7751;

Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer : BMA 7231;

[1Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer : BMA 6051.

Hieruit blijkt dat psychiatrische en psychologische zorgen beschikbaar zijn in Rusland.

De medicamenteuze behandeling met het neurolepticum Olanzapine is mogelijk in Rusland. Het
benzodiazepine Alprazolam is beschikbaar en Mormetazepam kan vervangen worden door de analogen
Temazepam of Nitrazepam die beschikbaar zijn.

Uit de beschikare medische gegevens blijkt geen tegenaanwijzing om te reizen.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.
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Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Rusland

Allereerst kan een verblijfstitel niet nekel afgegeven worden 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. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandelingen in het land 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 gezondheidssysteem zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé- systeem o een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds .... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is
met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht
zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder
goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overstemming 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 herkomt of het land waar hij verblijft toegangelijk is
voor de aanvrager.

De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de
verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voor de verzekering worden betaald door de werkgever of,
voor werklozen, gepensioneerden en kinderen, door de staat. ledereen is dus verzekerd. leder persoon
krijt een individueel numer en dient dit voor te leggen wanneer hij of zij wenst beroep te doen op
medische zorgen, voor spoedopnames is niet vereist.

Mensen komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van een systeem van
doorverwijzing. De patiént kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen naargelang waar hij of zij de
kwaliteit van de zorgen het beste vindt. De algemene regel is dat Russische burgers 20 medicatie kopen
op eigen kosten. Er zijn geen vaste prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen
variéren van regio tot regio.

Maar de staat voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen.
Betrokkene lijdt aan een aandoening die valt onder deze categorie van aandoeningen.

Wat betreft de toegankelijkheid van de nodige medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EVRM waaruit blijkt heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat medicatie aanwezig is
en dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RVV nr. 81574 van 12 mei 2012).
Betrokkenen hebben 2 kinderen en maken aanspraak op kindergeld. Dit wordt berekend naar ongeveer
40% van het gemiddeld inkomen van de ouders, met een minimumbedrag dat gegarandeerd wordt. Ook
mensen zonder job kunnen terugvallen op dat minimumbedrag.

In het dossier is er geen sprake van attesten van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een
arbeidsgeneesheer. We kunnen er vanuit gaan dat betrokkene op 34-jarige leeftijd, en echtgenote op
27-jarige leettijd, toegang hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van herkomst, en dus alzo kunnen
voorzien in de zorgen die zij aldaar nodig hebben.

Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in de Russische Federatie het land waar zij
tenslotte ruim 20 jaar verbleven- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij ze
terecht zouden kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp.

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op de diensten van de International
Organisation for migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid van mensen die terugkeren naar hun
herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun re-integratie. Zo kunnen ze
beschikken ovber microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van een nieuw leven.

Hieruit blijkt dat deze zorgen toegangelijk zijn.

Welnu, volgens het rapport opgesteld door OIM in juni 2012 :

« 1. 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 charge medical service decreases.

(--.)(stuk 3).

Bovendien, volgens het Verslag opgesteld, op datum van 5 oktober 2011, door de Zwitserse Organisatie
voor Hulp aan Vluchtelingen :

«De situatie van de gezondheidszorg en meer bepaald de vraag naar de toegang van de
gezondheidszorg in Rusland is problematisch. Indien officieel alle personen die ervan 21 verdacht
worden van medische zorgen te krijgen, waar ze op kosteloze wijze nood aan hebben, wordt dit in de
praktijk vaak niet gerealiseerd. Inderdaad, ten einde de medische zorgen op een kosteloze wijze te
verkrijgen, dient de persoon officieel geregistreerd te worden op zijn residentieplaats, naar aanleiding
van dewelke zij de verplichte ziekteverzekering (betalend) kan onderschrijven. De persoon heeft
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vervolgens het recht van zich kosteloos te laten genezen maar enkel op een plaats waar ze
geregistreerd is of waar ze haar ziekteverzekering heeft onderschreven. Het is louter in het geval dat de
noodzakelijke behandelingen niet beschikbaar zijn op de residentieplaats, date en transfert naar een
andere stad of regio in theorie mogelijk is nochtans in de werkelijkheid, worden de patiénten afkomstig
van Tsjetsjenié bijvoorbeeld, niet getransfereerd naar andere steden, en dit, terwijl dat hun
gezondheidsstaat zeer ernstig is.

Zelfs wanneer de behandelingen aanwezig zijn op een residentieplaats, moeten de patiénten in het
algemeen een som geld betalen aan de dokters of verpleegsters om ten laste genomen worden.
Volgens een verpleegster die werkt voor een oftalmologisch ziekenhuis van de Staat, de kosteloze
zorgen zijn in het algemeen deze die de patiénten niet vereisen, terwijl de levensnoodzakelijke
behandelingen van een patiént betalend zijn. Een kosteloze medische behandeling lijkt enkel mogelijk te
zijn wanneer een patiént geniet van een voorkeursbehandeling omwille van zijn werk of van zijn functie
in de administratie of wanneer hij leeft en is geregistreerd in een economisch sterkere regio.

De financiéle middelen uitgereikt door de Staat in de publieke gezondheidssector zijn onvoldoende en
ongeveer 80 percent van de publieke medische instituties worden gefinancierd door regionale en
gemeentelijke middelen, die echter niet de adequate financiéle middelen hebben om deze taak op zich
te nemen. De onder-financiering van de gezondheidssector, alsook de financiéle crisis geleefd in
Rusland sinds 1991, hebben eveneens gevolgen op de infrastructuren : in talrijke regio’s, beschikken
verloederde ziekenhuizen over verouderd materiaal daterende van de Sovjetperiode. Bovendien,
beschikken de basis-medische instituties niet over voldoende personeel, de dokters zijn er vaak niet op
een adequate manier gevormd en ze worden onderbetaald.

De kwaliteit van de publieke gezondheidszorg is dus zeer sterk aangetast. Sinds de jaren 1970 is er een
verval van de kwaliteit van de zorgen op te merken : indien Rusland op dat ogenblik door het OMS op
de 22ste plaats in de wereld werd gezet met betrekking tot de kwaliteit en de toegankelijkheid van de
gezondheidsdiensten, staat het land heden ten dage de 130ste plaats.

Een nieuwe privésector en betalend, ontoegankelijk voor de meerderheid van de mensen, heeft zich
parallel ontwikkeld in de publieke sector en een systeem van twee versnellingen werd aldus gecreéerd.
Aldus, Aleksandr Saversky, de directeur aan Patient’s Rights Protection League, beschouwt dat de
toegang tot de gezondheidszorg meer en meer verdeeld is in Rusland : de enkele personen die de
middelen hebben om zich medische zorgen te kunnen betalen in privéklinieken of in het buitenland en
de grote meerderheid van de bevolking wordt bijna aan hun lot overgelaten of verplicht van onder tafel
te betalen aan de dokters ten einde ten laste genomen te worden.

Aan dit, dient men eveneens toe te voegen dat het probleem van regionale verschillen in de toegang en
de beschikbaarheid van de gezondheidszorgen : indien in Moskou of in andere grote steden het
mogelijk is om een groot palet aan medische zorgen (betalend) te vinden, genieten de personen
wonend buiten de steden, niet over dezelfde rechten.

In het Noord-Kaukasus, en meer bepaald in Tsjetsjenié, ontbreekt het de publieke gezondheidssector
aan medisch basismateriaal en aan geneesmiddelen. Een rapport van de Qostenrijke Federale Minister
van Binnenlandse Zaken, opgesteld in september 2009, vermeld de getuigenis van een professor van
de Russische Wetenschap Academie, die van mening is dat de beschikbare medische behandelingen in
Tsjetsjenié zeer basisch zijn en hij 22 brengt tevens het probleem naar voren van het gebrek aan
gekwalificeerd en opgeleid personeel. Volgens Artsen Zonder Grenzen onder andere, hebben de
veiligheidsproblemen eveneens een invioed op de beschikbaarheid van de medische zorgen.» (stuk 4).
Bovendien, kan men niet anders dan vast te stellen dat er geenszins aangetoond werd door Dienst voor
Vreemdelingenzaken, dat in geval van terugkeer naar Dagestan, de verzoeker effectief zou kunnen
genieten van de medische zorgen die zijn gezondheidsstaat nochtans vereist en zou kunnen genieten
van een adequate opvolging en behandeling.

3°) Schending door de administratie van haar verplichting om de ernstigheid van de staat vande
verzoeker te onderzoeken

De administratie, moet op « een adequate en voldoende wijze » de particuliere aspecten van de situatie
van de zieke vreemdeling benaderen. De graad van zwaarte van deze verplichting is nog hoger
wanneer de gezondheidsstaat van de vreemdeling geévalueerd is geweest door een geneesheer-
specialist (zie Raad van State, arrest n° 73.013 van 7 april 1998).

Het komt de autoriteit toe om over te gaan tot een “grondig” onderzoek van de situatie van zieke, in
gebreke hiervan dient ze de raad in te winnen van een expert (zie Raad van State, arrest n° 75.897 van
24 september 1998).

In huidig geval, is de ernstigheid van het gecircumstantieerd inachtnemen, geformuleerd door de
geneesheer-specialist die de verzoeker opvolgt sinds meer dan 4 jaar, zodanig dat het de tegenpartij
ertoe had moeten bewegen om over te gaan tot nadere onderzoekingen door het advies van een
onafhankelijke specialist te raadplegen (zie Raad van State, arrest n° 75.897 van 24 september 1998).
Dit is niet het geval geweest.

In huidig geval, werd de verzoeker nooit gezien door de geneesheer-raadsman van de tegenparti.
Welnu, de Raad van State beschouwt dat « in het bezit van gecircumstantieerde medische attesten
opgesteld door een geneesheer-specialist die een onwenselijk advies uitspreekt wat betreft de
verwijdering van de aanvrager, kon de tegenpartij zich niet tevreden stellen met de opinie van haar
geneesheer-raadsman, die, indien hij gespecialiseerd is in « verzekeringsgeneeskunde » en in «
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gezondheidseconomie », niet gespecialiseerd blijkt te zijn in de tak van de behandelende geneeskunde,
waaraan de aanvrager lijdt » (Raad van State, arrest n° 111.609 van 16 oktober 2002, vrije vertaling).

In huidig geval, heeft de verzoeker, medische certificaten en getuigschriften voorgelegd, opgesteld door
specialiste die hij sinds meerdere jaren opvolgen in Belgié, getuigschriften waarvan de inhoud perfect
gekend is door de tegenpartij op het ogenblik van het nemen van haar beslissing en dus is de inhoud
niet op een geldige wijze weerlegt door de tegenpartij in de bestreden beslissing.

Bovendien, kan men niet anders dan vast te stellen dat, ondanks de duidelijke waarschuwing
uitgesproken door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar Arrest van 4 maart 2011(zie
hiervoor), heeft de geneesheer-attaché van de Dienst voor Vreemdelingenzaken, het niet nuttig geacht
heeft om het advies van een oncoloog in te winnen, alvorens haar advies op te stellen ter attentie van
de gespecialiseerde sectie van de Dienst voor Vreemdelingenzaken.

In dit opzicht, dient de aandacht van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gevestigd te worden op
het feit dat in haar Arrest n° 57.377 van 4 maart 2011, de Raad verduidelijkt heeft dat :

« De ambtenaar-geneesheer die tot een conclusie komt die lijnrecht ingaat tegen een standpunt van een
gespecialiseerd geneesheer, mag dan ook verwacht worden dat hij, in die specifieke situatie, niet louter
op zijn eigen kwalificaties vertrouwt. In voorliggende zaak, rekening houdende met de hoger vermelde
gegevens, dient dan ook te worden besloten dat ambtenaar- geneesheer het zorgvuldigheidsbeginsel
heeft miskend door een bekomend advies in te winnen van een andere gespecialiseerde geneesheer, in
casu een psychiater, alvorens een advies te verlenen omtrent de medische situatie van eerste
verzoeker.

Dat verweerder zich heeft gebaseerd op een advies dat op onzorgvuldige wijze is tot stand gekomen
dient te worden besloten dat deze beslissing zelf ook met miskenning van het zorgvuldigheidsbeginsel is
gekomen. ».

Deze jurisprudentie, uitgesproken in een gelijkaardig geval dan deze van de verzoeker, dient uiteraard
eveneens opgevolgd te worden in huidig geval.

Men kan niet anders dan vast te stellen dat de Dienst voor Vreemdelingenzaken op geen enkele manier
rekening heeft gehouden met de « waarschuwing » en heeft op geen enkele manier, alvorens de
bestreden beslissing te nemen, een beroep gedaan op een psychiater, ten einde om de medische
documenten te onderzoeken verschaft door de verzoeker en, in dat geval, over te gaan tot het
onderzoeken van deze laatste.

4°) Schending door de administratie van haar verplichting om de beschikbaarheid van de zorgen in het
land van herkomst van de verzoeker te onderzoeken

De administratie moet aantonen dat ze de moeite heeft genomen om erop toe te zien dat de
vreemdeling in zijn land kan beschikken over de zorgen die zijn staat vereist (zie Raad van State, arrest
n° 95.175 van 7 mei 2001).

De administratie kan niet beweren, zonder een manifeste appreciatiefout te begaan, dat een terugkeer
naar zijn land van herkomst mogelijk is wanneer blijkt dat de beschikbaarheid van een psychiatrisch
opvolgen van de geinteresseerde op geen enkele manier onderzocht is geweest in het kader van het
onderzoek door zijn geneesheer-raadsman (zie Raad van State, arrest n° 91.152 van 29 november
2000).

De geneesheer-raadsman van de Dienst voor Vreemdelingenzaken beschouwt, in zijn advies gevoegd
in bijlage aan de bestreden beslissing, dat de medische zorgen die de gezondheidsstaat van de
verzoeker vereist beschikbaar en toegankelijk zouden zijn in de Federatie van Rusland.

In dit opzicht, beschouwt de geneesheer-raadsman inderdaad dat :

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland, Rusland :

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 die niet publiek is :

UAanvraag Medcoi met het unieke referentienummer : BMA 7751;

[1Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer : BMA 7231;

OAanvraag Medcoi met het unieke referentienummer : BMA 6051.

Hieruit blijkt dat psychiatrische en psychologische zorgen beschikbaar zijn in Rusland.

De medicamenteuze behandeling met het neurolepticum Olanzapine is mogelijk in Rusland. Het
benzodiazepine Alprazolam is beschikbaar en Mormetazepam kan vervangen worden door de analogen
Temazepam of Nitrazepam die beschikbaar zijn.

Uit de beschikare medische gegevens blijkt geen tegenaanwijzing om te reizen.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.

Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Rusland

Allereerst kan een verblijfstitel niet nekel afgegeven worden 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. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandelingen in het land herkomst of het land waar
deaanvrager 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 gezondheidssysteem zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé- systeem o 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.
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Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is
met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht
zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder
goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overstemming zijn met de belangrijkste
doelsteling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan
verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomt of het land waar hij verblijft toegangelijk is
voor de aanvrager.

De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de
verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voor de verzekering worden betaald door de werkgever of,
voor werklozen, gepensioneerden en kinderen, door de staat. ledereen is dus verzekerd. leder persoon
krijt een individueel nummer en dient dit voor te leggen wanneer hij of zij wenst beroep te doen op
medische zorgen, voor spoedopnames is niet vereist.

Mensen komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van een systeem van
doorverwijzing. De patiént kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen naargelang waar hij of zij de
kwaliteit van de zorgen het beste vindt. De algemene regel is dat Russische burgers medicatie kopen op
eigen kosten. Er zijn geen vaste prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen variéren
van regio tot regio.

Maar de staat voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen.
Betrokkene lijdt aan een aandoening die valt onder deze categorie van aandoeningen.

Wat betreft de toegankelijkheid van de nodige medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EVRM waatruit blijkt heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat medicatie aanwezig is
en dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RVV nr. 81574 van 12 mei 2012).
Betrokkenen hebben 2 kinderen en maken aanspraak op kindergeld. Dit wordt berekend naar ongeveer
40% van het gemiddeld inkomen van de ouders, met een minimumbedrag dat gegarandeerd wordt. Ook
mensen zonder job kunnen terugvallen op dat minimumbedrag.

In het dossier is er geen sprake van attesten van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een
arbeidsgeneesheer. We kunnen er vanuit gaan dat betrokkene op 34-jarige leeftijd, en echtgenote op
27-jarige leeftijd, toegang hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van herkomst, en dus alzo kunnen
voorzien in de zorgen die zij aldaar nodig hebben.

Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in de Russische Federatie het land waar zi
tenslotte ruim 20 jaar verbleven- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij ze
terecht zouden kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp.

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op de diensten van de International
Organisation for migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid van mensen die terugkeren naar hun
herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun re-integratie. Zo kunnen ze
beschikken ovber microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van een nieuw leven.

Hieruit blijkt dat deze zorgen toegangelijk zijn.”.

Welnu, volgens het rapport opgesteld door OIM in juni 2012 :

« 1. 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 charge medical service decreases.

(--.)(stuk 3).

Bovendien, volgens het Verslag opgesteld, op datum van 5 oktober 2011, door de Zwitserse Organisatie
voor Hulp aan Vluchtelingen :

«De situatie van de gezondheidszorg en meer bepaald de vraag naar de toegang van de
gezondheidszorg in Rusland is problematisch. Indien officieel alle personen die ervan verdacht worden
van medische zorgen te krijgen, waar ze op kosteloze wijze nood aan hebben, wordt dit in de praktijk
vaak niet gerealiseerd. Inderdaad, ten einde de medische zorgen op een kosteloze wijze te verkrijgen,
dient de persoon officieel geregistreerd te worden op zijn residentieplaats, naar aanleiding van dewelke
Zij de verplichte ziekteverzekering (betalend) kan onderschrijven. De persoon heeft vervolgens het recht
van zich kosteloos te laten genezen maar enkel op een plaats waar ze geregistreerd is of waar ze haar
Ziekteverzekering heeft onderschreven. Het is louter in het geval dat de noodzakelijke behandelingen
niet beschikbaar zijn op de residentieplaats, date en transfert naar een andere stad of regio in theorie
mogelijk is nochtans in de werkelijkheid, worden de patiénten afkomstig van Tsjetsjenié bijvoorbeeld,
niet getransfereerd naar andere steden, en dit, terwijl dat hun gezondheidsstaat zeer ernstig is.

Zelfs wanneer de behandelingen aanwezig zijn op een residentieplaats, moeten de pati€nten in het
algemeen een som geld betalen aan de dokters of verpleegsters om ten laste genomen worden.
Volgens een verpleegster die werkt voor een oftalmologisch ziekenhuis van de Staat, de kosteloze
zorgen zijn in het algemeen deze die de patiénten niet vereisen, terwijl de levensnoodzakelijke
behandelingen van een patiént betalend zijn. Een kosteloze medische behandeling lijkt enkel mogelijk te
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zijn wanneer een patiént geniet van een voorkeursbehandeling omwille van zijn werk of van zijn functie
in de administratie of wanneer hij leeft en is geregistreerd in een economisch sterkere regio.

De financiéle middelen uitgereikt door de Staat in de publieke gezondheidssector zijn onvoldoende en
ongeveer 80 percent van de publieke medische instituties worden gefinancierd door regionale en
gemeentelijke middelen, die echter niet de adequate financiéle middelen hebben om deze taak op zich
te nemen. De onder-financiering van de gezondheidssector, alsook de financiéle crisis geleefd in
Rusland sinds 1991, hebben eveneens gevolgen op de infrastructuren : in talrijke regio’s, beschikken
verloederde ziekenhuizen over verouderd materiaal daterende van de Sovjetperiode. Bovendien,
beschikken de basis-medische instituties niet over voldoende personeel, de dokters zijn er vaak niet op
een adequate manier gevormd en ze worden onderbetaald.

De kwaliteit van de publieke gezondheidszorg is dus zeer sterk aangetast. Sinds de jaren 1970 is er een
verval van de kwaliteit van de zorgen op te merken : indien Rusland op dat ogenblik door het OMS op
de 22ste plaats in de wereld werd gezet met betrekking tot de kwaliteit en de toegankelijkheid van de
gezondheidsdiensten, staat het land heden ten dage de 130ste plaats.

Een nieuwe privésector en betalend, ontoegankelijk voor de meerderheid van de mensen, heeft zich
parallel ontwikkeld in de publieke sector en een systeem van twee versnellingen werd aldus gecreéerd.
Aldus, Aleksandr Saversky, de directeur aan Patient's Rights Protection League, beschouwt dat de
toegang tot de gezondheidszorg meer en meer verdeeld is in Rusland : de enkele personen die de
middelen hebben om zich medische zorgen te kunnen betalen in privéklinieken of in het buitenland en
de grote meerderheid van de bevolking wordt bijna aan hun lot overgelaten of verplicht van onder tafel
te betalen aan de dokters ten einde ten laste genomen te worden.

Aan dit, dient men eveneens toe te voegen dat het probleem van regionale verschillen in de toegang en
de beschikbaarheid van de gezondheidszorgen : indien in Moskou of in andere grote steden het
mogelijk is om een groot palet aan medische zorgen (betalend) te vinden, genieten de personen
wonend buiten de steden, niet over dezelfde rechten.

In het Noord-Kaukasus, en meer bepaald in Tsjetsjenié, ontbreekt het de publieke gezondheidssector
aan medisch basismateriaal en aan geneesmiddelen. Een rapport van de Qostenrijke Federale Minister
van Binnenlandse Zaken, opgesteld in september 2009, 27 vermeld de getuigenis van een professor
van de Russische Wetenschap Academie, die van mening is dat de beschikbare medische
behandelingen in Tsjetsjenié zeer basisch zijn en hij brengt tevens het probleem naar voren van het
gebrek aan gekwalificeerd en opgeleid personeel. Volgens Artsen Zonder Grenzen onder andere,
hebben de veiligheidsproblemen eveneens een invioed op de beschikbaarheid van de medische
zorgen.» (stuk 4).

Bovendien, kan men niet anders dan vast te stellen dat er geenszins aangetoond werd door Dienst voor
Vreemdelingenzaken, dat in geval van terugkeer naar Dagestan, de verzoeker effectief zou kunnen
genieten van de medicamenteuze zorgen en van de medische opvolging die zijn gezondheidsstaat
nochtans vereist.

5°) Schending door de administratie van haar verplichting om de toegankelijkheid van de zorgen van de
verzoekser in haar land van herkomst te onderzoeken

Volgens de jurisprudentie van de Raad van State, moet de administratie ervoor zorgen dat de
beschikbare zorgen in het land van bestemming (in dit geval eveneens in het land van herkomst van de
verzoeker) financieel toegankelijk zijn voor de geinteresseerde. Inderdaad, volgens de Raad van State,
maakt de hulpbehoevendheid van de vreemdeling “de effectieve toegankelijkheid” “aleatoir” aan de
nodige zorgen (zie Raad van State, arrest n° 80.553 van 1ste juni 1999).

De Raad van State heeft overigens geoordeeld dat de administratie het artikel 3 van het Europees
Verdrag voor de Bescherming van de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden miskent,
wanneer ze beslist een vreemdeling te verwijderen zonder zich te vergewissen, enerzijds, over de
kwaliteit van de zorgen die hem zouden kunnen worden toegediend in zijn land en anderzijds, over de
toegankelijkheid van deze voor een persoon “van welke verschijning dan ook” (zie Raad van State,
arrest n° 82.698 van 5 oktober 1999).

In huidig geval, kan men niet anders dan vast te stellen dat deze vraag op geen enkele manier
onderzocht is geweest door de tegenpartij in de bestreden beslissing.

Inderdaad, de Dienst voor Vreemdelingenzaken, door middel van zijn geneesheer-raadsman, speculeert
over de mogelijkheden, voor de verzoeker, om te werken in geval van terugkeer naar zijn land van
herkomst en om aldus zijn medische noden te financieren.

Welnu, het is evident dat het noch aan de Dienst voor Vreemdelingenzaken, noch aan zijn geneesheer-
raadsman toekomt om te speculeren over de eventualiteit, voor de verzoeker, om te kunnen werken in
geval van terugkeer naar zijn land van herkomst.

Bovendien, en in dezelfde zin, behoort het niet toe aan de Dienst voor Vreemdelingenzaken, noch aan
Zijn geneesheer-raadsman om te speculeren over de eventualiteit, voor de verzoeker, om te kunnen
genieten, in dat geval, van hulp vanwege leden van zijn familie, vrienden en/vanwege kennissen die
verblijven in het land.

In huidig geval, heeft de tegenpartij dus haar verplichting geschonden om de toegankelijkheid van de
vereiste zorgen na te gaan van de verzoeker in zijn land van herkomst.

Uit hetgeen vooraf gaat vloeit voort dat de tegenpartij, door de bestreden beslissing te nemen, het artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 heeft geschonden, alsook het artikel 3 van het Europees
Verdrag voor de Bescherming van de Rechten van de Mens en van de fundamentele rijheden, het

Rw X - Pagina 17



principe van een behoorlijke administratie, niet op een geldige 28 wijze de bestreden beslissing heeft
gemotiveerd, het zorgvuldigheidsbeginsel heeft geschonden en een manifeste appreciatiefout heeft
gemaakt.

3. Schending van de artikels 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de formele motivering
van administratieve aktes

De verzoeker weerlegt de motivering van de bestreden akten en beslissingen doordat ze inadequaat
zijn; dat een verregaand onderzoek van de argumenten er in weerhouden en uiteengelegd niet
gerealiseerd werd; dat ze vanaf dan inexact is.

Inderdaad, om aan de wensen van de wetgever te voldoen, moet de administratieve beslissing
genomen ten aanzien van de aanvrager, wettelijk gemotiveerd zijn in overeenstemming met de
vereisten van het artikel 62 van de wet van 15 december 1980 en de artikelen 2 en 3 van wet van 29 juli
1991.

De wet van 29 juli 1991 vermeld in haar artikel 2 de verplichting om op formele wijze elke
administratieve beslissing met individuele draagwijdte te motiveren.

Het artikel 3 van dezelfde wet stelt dat“opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen.” Hetzelfde artikel stelt eveneens
dat de motivering” afdoende moet zijn.”.

Welnu, in huidig geval, is er duidelijk aangetoond hiervoor dat de motivering van de bestreden beslissing
niet adequaat is.

De draagwijdte van de motivering moet in overeenstemming zijn met het belang van de beslissing
(LEROY M., « La nature, I'étendue et les sanctions de I'obligation de motiver », in het Rapport de la
Journée d’études de Namur du 8 mai 1992 sur la motivation formelle des actes administratifs, 12-13).

De eis van de motivering van een beslissing heeft als doel dat de betrokkene volledige kennis heeft van
de redenen die de beslissing rechtvaardigen (Raad van State, 12.05.1989, Arrest 32.560, R.A.C.E.,
1989).

Inderdaad, «een beslissing motiveren in de formele zin van het woord, is het uiteenleggen, uitleggen in
de beslissing zelf de redenering in rechte en in feite, dat gediend heeft voor de motivering. Het is het
officialiseren in het wat en waarom de auteur van de beslissing geoordeeld heeft zijn bevoegdheid te
kunnen toepassen op de situatie in feite dat hem is voorgelegd »(LAGASSE D., « La loi du 28.7.1991
relative a la motivation formelle des actes administratifs », Orientations, 1993, p. 68, vrije vertaling).

Dat bovendien de motivering ook nog "afdoende™ moet zijn, te weten dat zij betrekking moet hebben tot
de beslissing, dat zij duidelijk, precies, volledig, en voldoende dient te zijn.

De Raad van State heeft de gelegenheid gehad om zich uit te spreken omtrent hetgeen dient worden
begrepen onder het begrip "motivering".

Het is niet voldoende dat het administratief dossier bepaalde feiten bevat op dewelke een beslissing
gestoeld is om te kunnen oordelen dat aan de motivering werd voldaan (zie D VANDERMEERSCH,
Chron. de jurip., « L'accés au territoire, le séjour, 29/'établissement et I'éloignement des étrangers, J.T.,
1987, p. 588 en volgende ; Raad van State, 24/08/1993, Arrest 42.488).

De Raad van State oordeelt immers terecht dat er enkel acht kan worden geslaan op de redenen die in
de bestreden beslissing vermeld staan (C.E., 30.3.1993, Arrest 42.488).

Inderdaad, het komt de administratie toe om« zich een discipline op te leggen die haar verplicht om over
te gaan tot een minutieus onderzoek van iedere zaak en haar beslissingen te rechtvaardigen, zonder
zich te kunnen verschuilen achter de kennis van de geinteresseerden van de motieven van de
beslissingen hen betreffende, op een manier om hen in staat te stellen om na te gaan of er overgegaan
is tot dit onderzoek »(Parl. St. Senaat, 1990-1991, n° 215-2 (s.e. 1998), vrije vertaling).”

4.2. De verwerende partij antwoordt hierop het volgende in haar nota met opmerkingen:

“Verzoekers stellen een schending voor 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
bestuurshandelingen, van artikel 3 EVRM, van het beginsel van gezag van de handelingen, van het
proportionaliteitsbeginsel en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Zij betogen dat verzoeker lijdt aan een post-traumatische stress-stoornis en dat een terugkeer naar
Rusland wordt afgeraden omdat daar het trauma zou zijn ontstaan. Er zou geen werkelijke mogelijkheid
bestaan om toegang te verkrijgen tot de medische zorgen. Zij verwijten de verwerende partij geen
aavies te hebben ingewonnen van een psychiater. De verwerende partij zou speculeren over de
mogelijkheden om te werken en om zijn medische noden te financieren.

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de ambtenaar-geneesheer d.d. 13 juni 2016 een
advies opstelde dat onder meer luidt als volgt:

“(...) Uit een studie van dit dossier blijkt dat deze 34- jarige man lijdt aan ene posttraumatisch
stresssyndroom. Hij wordt behandeld met psychiatrisch/psychologische opvolging en met psychotrope
medicatie (...). Het lijkt aangewezen dat betrokkene verdere psychiatrische behandelingen opvolging
kan genieten.

Samenvattend kunnen we stellen dat betrokkene best verder gevolgd wordt door ene psychiater en
psycholoog.

De vraag stelt zich of deze behandeling en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst.

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland Rusland:
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(-..) Hieruit blijkt dat psychiatrische en psychologische zorgen beschikbaar zijn in Rusland.

De medicamenteuze behandeling met het neurolepticum Olazapine is mogelijk is in Rusland. Het
benzodiazepine (...) is beschikbaar en Lormetazepam kan vervangen worden door de analogen
Temazepam of Nitrazepam die beschikbaar zijn.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen tegenaanwijzing om te reizen.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.

Uit het toegankelijkheidsonderzoek blijkt het volgende:

(---)

De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de
verplichte ziekteverzekering. (...) ledereen is dus verzekerd. leder persoon krijgt een individueel
nummer en dient dit voor te leggen wanneer hij of zij wenst beroep te doen op medische zorgen, voor
spoedopnames is dit niet vereist.(...)”

Uit een lezing van het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat hij de aandoeningen van
verzoeker, zijnde een posttraumatische stress-syndroom weerhield en stelde dat hij daarvoor dient
opgevolgd te worden door een psychiater en psycholoog en dat de behandeling door medicatie zich
eveneens verder opdringt.

Bij de beoordeling van de toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst,
werd beroep gedaan op “IOM Country Fact Sheeds, Russian Federation, 2014” en “Social Security
Programs Throughout the World, Russia, 2010”. Het komt de ambtenaar-geneesheer toe om een
analyse te maken van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorgen en zich daarbij te
steunen op betrouwbare bronnen, zoals in casu is gebeurd.

Verzoekers kunnen niet voorhouden als zou het onderzoek naar de beschikbaarheid niet in concreto zijn
gevoerd, nu wel degelijk onderzocht werd op de psychiatrische en psychologische zorgen beschikbaar
zijn in Rusland en er tevens een onderzoek gevoerd werd naar die medicatie die verzoeker nodig heeft.
De ambtenaar-geneesheer baseerde zich hiervoor op de informatie afkomstig uit de MedCQOI databank.
Zelfs indien het trauma zou ontstaan zijn in het herkomstland, doet dit gegeven geen afbreuk aan het
onderzoek m.b.t. de beschikbaarheid en toegankelijkheid dat de ambtenaar-geneesheer voerde. Een
schending van artikel 3 EVRM wordt niet aangetoond.

Daarnaast heeft de ambtenaar-geneesheer erop gewezen dat er geen attesten van
arbeidsongeschiktheid werden voorgelegd die zijn voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer. Het is
dan ook niet kennelijk onredelijk om te oordelen dat verzoekers, die de leeftijd van 34 en 27 jaar
hebben, toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in het herkomstland en alzo kunnen voorzien in de
zorgen die zij aldaar nodige hebben. Tevens is het niet kennelijk onredelijk te stellen dat het erg
onwaarschijnlijk is dat zij in Rusland, land waar zij tenslotte ruim 20 jaar hebben verbleven, geen familie,
vrienden of kennissen meer zouden hebben waarbij zij terecht zouden kunnen voor eventuele tijdelijke
hulp. Verzoekers lijken het niet eens te zijn met voorgaande vaststellingen, doch laten na die te
weerleggen.

Verzoekers tonen met hun zeer uitgebreid en algemeen betoog niet aan welke medische elementen
zouden zijn veronachtzaamd bij het nemen van de thans bestreden beslissing. Evenmin tonen zij aan
dat de beslissing zou zijn gebaseerd op grond van een verkeerde voorstelling van feiten.

Uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan geen verplichting worden afgeleid in hoofde van een
ambtenaar-geneesheer om een advies in te winnen van een psychiater.

Het enig middel is niet ernstig.”

4.3. 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 dat
de verzoekende partiien de motieven van de bestreden beslissing kennen, zodat het doel van de
uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en zij bijgevolg de schending van de materiéle
motiveringsplicht aanvoeren, zodat dit onderdeel van het enig middel vanuit dat oogpunt wordt
onderzocht. Nazicht van de materiéle motivering vergt in casu nazicht 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 (cfr. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidde ten tijde van het nemen van de bestreden beslissing als
volgt:
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“s 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 verblijfolaats van de vreemdeling in Belgié.

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

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

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

§1/1

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 opgeetft.

§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;

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, gecodrdineerd 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 Belgié 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, vijffde 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.
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L N O Gl A

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet is aldus van toepassing op de volgende
toepassingsgevallen:

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

In casu steunt de eerste bestreden beslissing op het volgende advies van de ambtenaar-geneesheer
van 13 juni 2016 met betrekking tot de eerste verzoekende partij, dat luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van dé gezondheidstoestand aangehaald door
genoemde persoon in het kader van de vraag om machtiging tot verbliff, bij onze diensten ingediend op
26/4/2012.

Hierbij werd gebruik gemaakt van het volgende door u meegezonden medisch stuk:

* Medisch Getuigschrift d.d. 9/4/2012, opgesteld door ar. D. (...).

Uit een studie van dit dossier blijkt dat deze 34-jarige man lijdt aan een posttraumatisch stress-
syndroom. Hij wordt behandeld met psychiatrisch/psychologische opvolging en met psychotrope
medicatie met name Zyprexa (farmaceutische stof Olanzapine: een neuroiepticum), Lormetazepam en
Alprozalam (beide benzodiazepines). Het lijkt aangewezen dat betrokkene verdere psychiatrische
behandeling en opvolging kan genieten.

Samenvattend kunnen we stellen dat betrokkene best verder gevolgd wordt door een psychiater en
psycholoog.

De vraag stelt zich of deze behandeling en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst.

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland, Rusland:

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

« Informatie afkomstig uit de MedCOIl-databank die niet-publiek is .

» Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer: BMA 7751

» Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer: BMA 7231

» Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer: BMA 6051

Hieruit blijkt dat psychiatrische en psychologische zorgen beschikbaar zijn in Rusland.

De medicamenteuze behandeling met het neurolepticum Olanzapine is mogelijk in Rusland. Het
benzodiazepine Alprazolam is beschikbaar en Lormetazepam kan vervangen worden door de analogen
Temazepam of Nitrazepam die beschikbaar zijn.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen tegenaanwijzing om te reizen.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.

Uit het toegankeliikheidsonderzoek blijkt het volgende:

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden 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. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de
aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats
op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend
met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich
ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de
verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voorde verzekering worden betaald doof de werkgever of,
voor werklozen, gepensioneerden en kinderen» door de staat, ledereen is dus verzekerd leder persoon
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krijgt een individueel nummer en dient dit voor te leggen wanneer hij of zij wenst beroep te doen op
medische zorgen, voor spoedopnames is dit niet vereist.

Mensen komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van een systeem van
doorverwijzing. De patiént kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen naargelang waar hij of zij de
kwaliteit van de zorgen het beste vindt.

De algemene regel is dat Russische burgers medicatie kopen op eigen kosten. Er zijn geen vaste
prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen variéren van regio tot regio.

Maar de staat voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen.
medische behandelingen in landen over de hele wereld. Meer inlichtingen over deze organisatie is te
vinden op de International SOS website: https://www.internationalsos.comy

Betrokkene lijdt aan een aandoening die valt onder deze categorie van aandoeningen.

Wat betreft de toegankelijkheid van de nodige medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012).
Betrokkenen hebben 2 kinderen en maken aanspraak op kindergeld. Dit wordt berekend naar ongeveer
40% van het gemiddeld inkomen van de ouders, met een minimumbedrag dat gegarandeerd wordt. Ook
mensen zonder job kunnen terugvallen op dat minimumbedrag.

In het dossier is er geen sprake van attesten van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een
arbeidsgeneesheer. We kunnen er vanuit gaan dat betrokkene op 34-jarige leeftijd, en zijn echtgenote
op 27-jarige leeftijd, toegang hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van herkomst, en dus alzo kunnen
voorzien in de zorgen die zij aldaar nodig hebben.

Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in de Russische Federatie het land waar zi
tenslotte ruim 20 jaar verbleven - geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij ze
terecht zouden kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp.

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op de diensten van de International
Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid van mensen die terugkeren naar hun
herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun re-integratie. Zo kunnen ze
beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van een nieuw leven.4

Hieruit blijkt dat deze zorgen toegankelijk zijn.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat dit posttraumatisch stress-syndroom bij de
betrokkene geen reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en geen reéel risico

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de psychiatrische behandeling en
opvolging beschikbaar én toegankelijk zijn in Rusland.

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

In de hoop u hiermee voldoende geinformeerd te hebben.”

Dit advies vormt een geheel met de bestreden beslissing, zodat de verzoekende partijen niet ernstig
kunnen voorhouden dat de verwerende partij zich tevreden stelt met een loutere verwijzing naar het
advies van de ambtenaar-geneesheer van 13 juni 2016.

Na grondig onderzoek van de bijgebrachte stukken zoals blijkt uit het medisch advies oordeelt de
ambtenaar-geneesheer dat de medische toestand van de eerste verzoekende partij geen reéel risico
inhoudt voor haar leven of dat haar fysieke integriteit in gevaar is, of dat zij bij een terugkeer een
onmenselijke of vernederende behandeling zou riskeren. Uit het medische verslag van de ambtenaar-
geneesheer blijkt dat hij elk bijgebracht stuk onderzocht heeft, en de verzoekende partijen tonen niet
aan met welk stuk geen rekening zou zijn gehouden.

De verzoekende partijen lijken eraan voorbij te gaan dat de ambtenaar-geneesheer wel degelijk de
aandoening van de eerste verzoekende partij, die lijdt aan een posttraumatisch stresssyndroom, en de
noodzakelijke medicamenteuze behandeling met olanzapine, lormetazepam en alprazolam en opvolging
door een psychiater en psycholoog weerhoudt, reden waarom wordt overgegaan tot een onderzoek van
de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen in het land van herkomst. Zij
houden aldus verkeerdelijk voor dat het advies van de ambtenaar-geneesheer lijnrecht zou ingaan
tegen het getuigschrift van de behandelende psychiater.

Waar de verzoekende partijen wijzen op het feit dat de ambtenaar-geneesheer de eerste verzoekende
partij niet heeft onderzocht en waar zij hem verwijten geen specialist te zijn, terwijl het standaard
medisch getuigschrift werd opgesteld door een psychiater, wijst de Raad op het volgende. Uit de lezing
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zoals van toepassing ten tijde van het nemen van de
bestreden beslissingen blijkt dat de arts van de verwerende partij, naar diens keuze de betrokkene kan
onderzoeken in het kader van diens medische problematiek maar hiertoe geenszins verplicht is.
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Artikel 9 ter, §1 van de vreemdelingenwet schrijft uitdrukkelijk voor dat de vreemdeling alle nuttige
inlichtingen aangaande zijn ziekte dient over te maken aan de verwerende partij zodat de ambtenaar-
geneesheer kan overgaan tot de appreciatie. Deze ambtenaar-geneesheer wordt volledig vrijgelaten in
zijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates geldt. De ambtenaar-
geneesheer kan de medische attesten van de artsen van de verzoekende partij bij zijn appreciatie
betrekken, zonder dat de ambtenaar-geneesheer de verzoekende partij dient te onderzoeken. De
ambtenaar-geneesheer kan ook, indien hij dat noodzakelijk acht, bijkomend advies inwinnen van
deskundigen of betrokkene onderzoeken. Slechts indien de medische situatie van betrokkene
onduidelijk is, maar vaststaat dat de situatie ernstig is, dient de ambtenaar-geneesheer betrokkene te
onderzoeken of het advies van deskundigen in te winnen (Parl. St., Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001,
p35). In casu blijkt dat er duidelijkheid is omtrent de medische situatie van verzoekende partij. Uit de
attesten van de verzoekende partij blijkt dat zij lijdt aan een posstraumatisch stresssyndroom.

In zoverre de verzoekende partijen zich de vraag stellen of de ambtenaar-geneesheer voldoende
vakkennis heeft om zich uit te spreken over een psychiatrische problematiek, miskennen zij de
adviesbevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer die is vastgelegd in artikel 9ter van de
vreemdelingenwet (cf. RvS 6 november 2013, nr. 225.353). Het staat de ambtenaar-geneesheer die de
verwerende partij adviseerde, als controlearts, uiteraard vrij om niet akkoord te gaan met het standpunt
dat werd ingenomen door de geneesheer-specialist die door de verzoekende partijen werd
gecontacteerd en die een standaard medisch getuigschrift invulde. De ambtenaar-geneesheer dient
geenszins van een bijzondere expertise blijk te geven om het door de verzoekende partijen ingediende
medisch attest te beoordelen en is niet verplicht om zich met een gespecialiseerd arts in verbinding te
stellen enkel omdat het standaard medisch getuigschrift van de vreemdeling door een geneesheer-
specialist is opgesteld. De Raad herhaalt dat niet wordt voorgeschreven dat de ambtenaar-geneesheer
blijk moet geven van zijn medische specialisatie. Overigens worden de medische vaststellingen van de
arts van de verzoekende partij overgenomen door de ambtenaar-geneesheer en worden deze niet door
hem betwist. Hij is in casu overgegaan tot het onderzoek of dezelfde medische zorgverlening
voorhanden is in het herkomstland wat in casu het geval blijkt te zijn, zodat niet kan ingezien worden
waarom de ambtenaar-geneesheer een specialist diende te raadplegen. Allerminst kunnen de
verzoekende partijen worden gevolgd waar zij stellen dat de verwerende partij het niet nuttig heeft
geacht het advies van een oncoloog in te winnen, (pagina 27 verzoekschrift) nu nergens uit blijkt dat de
verzoekende partijen nood hebben aan opvolging door een dergelijke specialist.

Wat betreft de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen, komt de ambtenaar-
geneesheer na een onderzoek van verschillende recente gezaghebbende bronnen tot de conclusie dat
de eerste verzoekende partij de noodzakelijke medicamenteuze behandeling en opvolging zal kunnen
genieten in Rusland. Zij kunnen niet ernstig voorhouden dat geen enkele werkelijke verificatie zou zijn
gebeurd van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in het
land van herkomst nu de ambtenaar-geneesheer oordeelde:

“De vraag stelt zich of deze behandeling en opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst.

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland, Rusland:

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

« Informatie afkomstig uit de MedCOIl-databank die niet-publiek is .

» Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer: BMA 7751

» Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer: BMA 7231

» Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer: BMA 6051

Hieruit blijkt dat psychiatrische en psychologische zorgen beschikbaar zijn in Rusland.

De medicamenteuze behandeling met het neurolepticum Olanzapine is mogelijk in Rusland. Het
benzodiazepine Alprazolam is beschikbaar en Lormetazepam kan vervangen worden door de analogen
Temazepam of Nitrazepam die beschikbaar zijn.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen tegenaanwijzing om te reizen.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg.

Uit het toegankeliikheidsonderzoek blijkt het volgende:

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden 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. 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

Rw X - Pagina 23



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

De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de
verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voorde verzekering worden betaald doof de werkgever of,
voor werklozen, gepensioneerden en kinderen» door de staat, ledereen is dus verzekerd leder persoon
krijgt een individueel nummer en dient dit voor te leggen wanneer hij of zij wenst beroep te doen op
medische zorgen, voor spoedopnames is dit niet vereist.

Mensen komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van een systeem van
doorverwijzing. De patiént kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen naargelang waar hij of zij de
kwaliteit van de zorgen het beste vindt.

De algemene regel is dat Russische burgers medicatie kopen op eigen kosten. Er zijn geen vaste
prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen variéren van regio tot regio.

Maar de staat voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen.
medische behandelingen in landen over de hele wereld. Meer inlichtingen over deze organisatie is te
vinden op de International SOS website: https://www.internationalsos.comy

Betrokkene lijdt aan een aandoening die valt onder deze categorie van aandoeningen.

Wat betreft de toegankelijkheid van de nodige medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012).
Betrokkenen hebben 2 kinderen en maken aanspraak op kindergeld. Dit wordt berekend naar ongeveer
40% van het gemiddeld inkomen van de ouders, met een minimumbedrag dat gegarandeerd wordt. Ook
mensen zonder job kunnen terugvallen op dat minimumbedrag.

In het dossier is er geen sprake van attesten van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een
arbeidsgeneesheer. We kunnen er vanuit gaan dat betrokkene op 34-jarige leeftijd, en zijn echtgenote
op 27-jarige leeftijd, toegang hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van herkomst, en dus alzo kunnen
voorzien in de zorgen die zij aldaar nodig hebben.

Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in de Russische Federatie het land waar zij
tenslotte ruim 20 jaar verbleven - geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij ze
terecht zouden kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp.

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op de diensten van de International
Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid van mensen die terugkeren naar hun
herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun re-integratie. Zo kunnen ze
beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van een nieuw leven.

Hieruit blijkt dat deze zorgen toegankelijk zijn.”

Waar zij erop wijzen dat de behandelende specialist meende dat een efficiénte behandeling van
psychiatrische problemen niet bestaat in Rusland, dient te worden opgemerkt dat zij hiermee de op
rapporten gebaseerde, concrete analyse van de ambtenaar-geneesheer niet weerleggen. Zij houden
slechts op ongestaafde wijze voor dat er geen sprake zou zijn van een beschikbare en toegankelijke
behandeling voor het posttraumatisch stress-syndroom in Rusland.

De ambtenaar-geneesheer is in zijn advies van 13 juni 2016 vooreerst nagegaan op basis van
informatie van de MedCOI databank of de noodzakelijke medicatie en opvolging voor de eerste
verzoekende partij in Rusland aanwezig is. De stukken van het MedCOIl bevinden zich in het
administratief dossier en de informatie die zij bevatten is recent, nu ze dateren van de periode 2014 tot
en met februari 2016. De verzoekende partijen weerleggen met hun betoog geenszins de concrete
bevindingen van de ambtenaar-geneesheer. Zij kunnen niet voorhouden dat op geen enkele manier
werd onderzocht of psychiatrische opvolging beschikbaar is nu uit het MedCOI document met
referentienummer BMA 7751 blijkt dat follow up door psychiaters en psychologen beschikbaar is, dat er
gespecialiseerde ziekenhuizen zijn, evenals “psychiatric forced admittance in case necessary’ en
“psychiatric long term clinical treatment (e.g. for chronic psychotic patients) by a psychiatrist’. Het
MedCOlI rapport met referentie BMA 6051 maakt eveneens melding van beschikbare opvolging door
psychologen en psychiaters, evenals “psychiatric treatment of PTSD’. Het MedCOl rapport met
referentie BMA 7231 maakt bijkomend melding van de beschikbaarheid van psychotherapie,
groepstherapie bij een psychiater en familietherapie.

Daarnaast heeft de ambtenaar-geneesheer een onderzoek gevoerd naar de toegankelijkheid van de
noodzakelijke zorgen, waarbij hij zich heeft gebaseerd op het IOM Country Fact Sheet aangaande de
Russische Federatie van juni 2014, dat zich eveneens in het administratief dossier bevindt. Hierin wordt
met betrekking tot de toegankelijkheid van de medische zorgen het volgende gesteld:
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“The state guarantees ail Russian citizens the right to free medical care through a system of obligatory
medical insurance (OMS). The programme of obligatory medical insurance is financed from state
budgets at ail levels, from tax revenues and other sources.

Free medical care covers the following services:

e emergency medical care;

e ambulatory care including preventative treatments, diagnosis, and treatment of diseases both at
home and in polyclinics;

« treatment in hospital.

Every person within the OMS system has a medical insurance policy with an individual number. It
guarantees access to free medical care on the territory of the Russian Federation, irrespective of place
of residence. When applying to a clinic or hospital you must show medical insurance policy, except in
cases of emergency medical care, because the emergency service is free for ail Russian citizens
regardless of the presence or absence of medical insurance.

To receive OMS insurance police the citizens should apply to any medical insurance organization and
provide the following documents: application, ID document (for adults (at the age of 14 and older):
passport or temporary ID; for children (up to 14 years old): birth certificate, passport/temporary ID of
legal guardian), insurance policy of mandatory pension insurance (SNILS) if available. Issue or renewal
of the OMS insurance policy is free of charge.

A system of free pediatric care covers children from 0 until 14 years inclusive, with specialized policlinics
and clinics. This system applies to children who are covered by the system of the obligatory medical
insurance (OMS) to which all children of the Russian Federation citizens are entitled. Turning 14,
children are assisted by medical institutions for adults.

Besides, it is possible to get a free of charge on line medical consultations via internet. These
consultations are provided by some clinics (both state and private).

Foreign citizens in Russia have access only to the basic medical care, i.e. emergency medical care.
Other medical services are provided on a chargeable basis, whether through direct payments to clinics
or through insurance companies in case the foreigner has private insurance coverage.

As for the paid medical care, there are private medical institutions that provide medical services to
population irrespective of citizenship. According to the poils, some 35 per cent of the Russian population
use private medical services; however, due to high prices this option is not available for the vast majority
of the population.

Apart from the system of the obligatory medical insurance, both Russian citizens and foreigners can opt
for voluntary medical insurance (DMS) on a paid basis, which is developing swiftly in the country. A net
of insurance companies has been set up in Russia to provide these services. The premium for insurance
varies from USD 400 to several thousand dollars, depending on the reputation of the medical institution
and the range of medical services requested. These companies prefer to work with legal institutions;
however, during recent ten years insurance programmes for private individuals are developing rapidly.

3. Availability and costs: medicine

Medications are provided as follows:

e in ambulatory clinics and in clinics of regional- and city-level hospitals, and in case of hospitalization
at home medicines must be paid for by the patient, except for those categories of population who are
entitled to receive medicines at the expense of state budget;

« in 24-hour and daily hospitals the expenditure is funded by the programme of obligatory medical
insurance (OMS) and local budgets. This means that in these cases, free of charge medication is
provided to ail Russian citizens who are covered by obligatory medical insurance (OMS);

« in emergency and ambulance situations medicines are free, not only in clinics but in outpatient care.

In general all Russian citizens - both those covered by OMS and members of other insurance systems -
buy medicines at their own expense. However, there are special groups that are provided with free
medication. Russian citizens suffering from certain diseases are entitled to benefits financed from the
federal budget, such as the social package which includes free medicines, sanitarium treatment and
transport (city transport and local trains). Treatment and medicines for some diseases can also be
financed from the regional budget. The list of diseases giving patients the right to obtain free medicines
is determined by the Ministry of Health. It includes: macrogenitosomia; disseminated sclerosis;
myasthenia; myopathy; cerebellar ataxia; Parkinson's disease; glaucoma; mental diseases;
adrenocortical insufficiency;, AIDS and HIV; schizophrenia and epilepsy; system chronicskin diseases;
bronchial asthma; rheumatism and rheumatic gout and lupus erythematosus; Bechterew's (StrampeH's)
disease; diabetes; hypophysial syndrome; cerebral spastic infantile paralysis; hepatolenticular
(progressive) lenticular; phenylketonuria; intermittent porphyria; oncological diseases; hematologie
diseases; radiation sickness; leprosy; tuberculosis; acute brucellosis; chronic urological diseases;
syphilis. Patients who have had cardiac infarction (during first 6 months after attack); aortic and mitral
valve replacement; and organ transplants; as well as children suffering from mucoviscidosis; children
under three years and children under six years from families with many children are also covered. A
relative or a social worker can collect medicines for bed-ridden patients using the prescription.

The price of medicines varies depending on the region and even on the location of the drugstore, as
there are no fixed prices for medicines in the Russian Federation. For example, in Moscow pharmacies
a common medicine like aspirin costs from RUB 40 (USD 1.28) up to RUB 180 (USD 5.8).”
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De analyse van de toegankelijkheid door de ambtenaar-geneesheer vindt aldus steun in het rapport van
IOM uit 2014, wat recentere informatie is dat deze waarvan verzoekers gebruik maken in hun middel.

De verzoekende partien baseren zich in deze op minder recente rapporten aangaande de
gezondheidszorgen in Rusland, nu zij verwijzen naar het IOM rapport van juni 2012 daar waar de
verwerende partij zich baseert op het actuelere IOM rapport van juni 2014, en ook het verslag van de
Zwitserse organisatie voor hulp aan vluchtelingen van 5 oktober 2011 als gedateerd kan worden
beschouwd in vergelijking met de informatie waarop de ambtenaar-geneesheer zich steunt. Bovendien
kan worden opgemerkt dat uit de door de verzoekende partijen geciteerde passage van het IOM rapport
van 2012 geenszins blijkt dat er geen medische zorgen zijn in Rusland, doch dat er geen garantie is op
“high-level medical care’. Uit hetgeen volgt zal blijken dat de verwerende partij geenszins moet zorgen
dat de zorgen in het land van herkomst van hetzelfde niveau zijn als deze in Belgié, zoals eveneens in
de eerste bestreden beslissing wordt opgemerkt. Ook uit het genoemde verslag van 5 oktober 2011
blijkt allerminst dat het onmogelijk is een behandeling te verkrijgen voor het posttraumatische
stresssyndroom van de eerste verzoekende partij, doch het zet slechts de evolutie van de
gezondheidssector uiteen, namelijk de publieke en private sector en de problemen waarmee men er
kampt ten gevolge van gebrek aan financiéle middelen in de publieke sector. De verzoekende partijen
concretiseren allerminst dat zij geen toegang zouden kunnen verkrijgen tot de noodzakelijke zorgen.

Voorts houden de verzoekende partijen verkeerdelijk voor als zou geen onderzoek gebeurd zijn naar de
financiéle toegankelijkheid van de noodzakelijke behandelingen, nu uit het advies van de ambtenaar-
geneesheer het volgende blijkt: “De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis
medische zorgen via het systeem van de verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voorde verzekering
worden betaald doof de werkgever of, voor werklozen, gepensioneerden en kinderen» door de staat,
ledereen is dus verzekerd leder persoon krijgt een individueel nummer en dient dit voor te leggen
wanneer hij of zij wenst beroep te doen op medische zorgen, voor spoedopnames is dit niet vereist.
Mensen komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van een systeem van
doorverwijzing. De patiént kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen naargelang waar hij of zij de
kwaliteit van de zorgen het beste vindt.

De algemene regel is dat Russische burgers medicatie kopen op eigen kosten. Er zijn geen vaste
prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen vari€ren van regio tot regio.

Maar de staat voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen.
medische behandelingen in landen over de hele wereld. Meer inlichtingen over deze organisatie is te
vinden op de International SOS website: https.//www.internationalsos.comy

Betrokkene lijdt aan een aandoening die valt onder deze categorie van aandoeningen.

Wat betreft de toegankelijkheid van de nodige medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012).
Betrokkenen hebben 2 kinderen en maken aanspraak op kindergeld. Dit wordt berekend naar ongeveer
40% van het gemiddeld inkomen van de ouders, met een minimumbedrag dat gegarandeerd wordt. Ook
mensen zonder job kunnen terugvallen op dat minimumbedrag.

In het dossier is er geen sprake van attesten van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een
arbeidsgeneesheer. We kunnen er vanuit gaan dat betrokkene op 34-jarige leeftijd, en zijn echtgenote
op 27-jarige leeftijd, toegang hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van herkomst, en dus alzo kunnen
voorzien in de zorgen die zij aldaar nodig hebben.

Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in de Russische Federatie het land waar zij
tenslotte ruim 20 jaar verbleven - geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij ze
terecht zouden kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp.

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op de diensten van de International
Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid van mensen die terugkeren naar hun
herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun re-integratie. Zo kunnen ze
beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van een nieuw leven.”

De verzoekende partijen weerleggen dit geenszins. Zij stellen slechts dat de verwerende partij en de
ambtenaar-geneesheer niet mogen speculeren over de mogelijkheden om te werken en de eventualiteit
van het kunnen genieten van hulp van vrienden, familie en/of kennissen. Hierbij dient erop te worden
gewezen dat zij echter niet weerleggen dat zij niet zouden kunnen werken of dat zij geen beroep kunnen
doen op anderen in Rusland. In het kader van een aanvraagprocedure, zoals de aanvraag om
machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, komt het aan de
aanvrager toe alle nuttige inlichtingen over te maken aangaande zijn of haar dossier. De bewijslast rust
in casu op de verzoekende partijen. Uit het administratief dossier blijkt op geen enkel punt dat zij niet
zouden kunnen werken in Rusland of dat zij er geen beroep kunnen doen op familie, vrienden en/of
kennissen. Zij brachten dit evenmin aan in het kader van hun aanvraag.

De Raad kan nog opmerken dat het niet is omdat sommige medicijnen of opvolging niet gratis ter
hunner beschikking zouden worden gesteld dat dergelijke vaststelling dient te leiden tot een machtiging
tot verblijf. Temeer zij het motief van de eerste bestreden beslissing, dat stelt dat zij beroep kunnen
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doen op de IOM of familie, vrienden en/of kennissen niet wordt weerlegd en de verzoekende partijen
geacht mogen worden te kunnen werken nu zij hiervan het tegenbewijs niet aanbrengen. Evenmin
weerleggen zij het motief dat zij aanspraak zullen maken op kindergeld voor hun 2 kinderen. Voorts
komt het de verzoekende partijen toe desgevallend aan te tonen dat zij niet zullen gerechtigd zijn op
enige werkloosheidsvergoeding of een andere sociale uitkering, daargelaten opnieuw de vaststelling dat
uit niets blijkt dat zij niet arbeidsgeschikt zouden zijn en dat, zoals de eerste bestreden beslissing het
stelt het onwaarschijnlijk is dat zij geen beroep kunnen doen op anderen bij hun aankomst, nu zij ruim
20 jaar van hun leven in Rusland hebben doorgebracht. De verwerende partij dient geenszins de
voorwaarden voor bijvoorbeeld sociale uitkeringen verder te onderzoeken, rekening houdend met de
informatie die ter beschikking werd gesteld in het administratief dossier. Het komt de verzoekende
partijen toe desgevallend aannemelijk te maken waarom zij geen gebruik zouden kunnen maken van
genoemde financiéle bronnen.

De verzoekende partijen verduidelijken verder niet met welke stukken naar hun mening geen rekening
zou zijn gehouden of welke onderzoeken niet zouden zijn gevoerd.

Voorts gaan zij eraan voorbij dat de verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer wel degelijk de
mogelijkheid tot reizen naar het land van herkomst zijn nagegaan, meer bepaald wordt hierover in het
advies van de ambtenaar-geneesheer gesteld dat “Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen
tegenaanwijzing om te reizen”. De verzoekende partijen tonen het tegendeel niet aan. Evenmin blijkt uit
de medische gegevens van het administratief dossier, namelijk het standaard medisch getuigschrift van
9 april 2012 van psychiater D., dat de eerste verzoekende partij in de onmogelijkheid zou zijn omwille
van haar medische toestand de reis naar haar land van herkomst te ondernemen. De verzoekende
partijen hebben overigens voor het nemen van de bestreden beslissingen geen aanvullende medische
stukken toegevoegd aan hun dossier.

In zoverre de verzoekende partijen menen dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid specifiek voor de
regio Dagestan had dienen te worden onderzocht, kunnen zij niet worden gevolgd. Er kon worden
volstaan met een onderzoek met betrekking tot Rusland. De verzoekende partijen tonen niet aan dat de
Russische wetgeving met betrekking tot hun sociale rechten in Dagestan niet van toepassing zou zijn.
De verzoekende partijen gaven in hun aanvraag niet aan dat het onmogelijk was om elders dan in
Dagestan te verblijven, al is het tijdelijk met het oog op het volgen van een medische behandeling.
Bovendien zijn er geen tegenindicaties om te reizen.

Ten overvioede wordt in het Country Fact Sheet Russian Federation van juni 2014, dat zich in het
administratief dossier bevindt en waarop de ambtenaar-geneesheer zich voor zijn advies heeft
gebaseerd, op pagina 29 specifiek met betrekking tot de gezondheidszorgen in Dagestan het volgende
vermeld:

“Healthcare

In Dagestan there are 36 central regional hospitals (3979 beds), 3 interregional hospitals (215 beds),
102 district hospitals (1979 beds), 4 village hospitals (180 beds), 5 central regional policlinics, 175
policlinics, 1076 feldsher's and obstetrical stations. Specialized medical care is provided in 10 municipal
and 48 republican medical institutes.

There are 5 sanitariums, 2 child care centers, 3 hemotransfusion stations, 7 independent and 50 (parts
of other médical institutions) emergency stations.

Ministry of Labour and Social Development of Dagestan Republic 117, Abubakarova str., Makhachkala,
Dagestan, Russia

Tel.: +7 (8722) 64-15-04; fax: 64-94-43 http://www.dagmintrud.ru

Ministry of Education of Dagestan Republic

32, Daniyalova str., Makhachkala, 367025, Dagestan, Russia

Tel.: +7 (8722) 67-84-50 http.//www.dagminobr.ru

Ministry of Health Protection of Dagestan Republic

10, Abubakarova str., 367005, Makhachkala, Dagestan, Russia

Tel.: +7 (8722) 67-81-98; fax: 67-90-70; www.mzrd.ru

Internet resources:

Official website of Government of Dagestan Republic: www.e-dafl.ru’

Verzoekers tonen niet aan dat dat de medische zorgen die eerste verzoekende partij behoeft niet
voorhanden is in Dagestan.

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 financiéle
toegankelijkheid van de beschikbare behandeling ernstige problemen geeft (EHRM 15 februari 2000, nr.
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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). Het gegeven dat Belgié voor de verzoekende
partijen eventueel een meer geschikt land is om de medische problemen van de eerste verzoekende
partij te laten behandelen en een verblijf in hun land van herkomst haar gezondheidstoestand kan
beinvloeden houdt niet in dat zij in haar land van herkomst geen adequate behandeling kan krijgen.

In zoverre de verzoekende partijen wijzen op het vernietigingsarrest van de Raad van 26 februari 2016
met nr. 163 053, kunnen zij niet ernstig voorhouden dat de bestreden beslissingen het gezag van
gewijsde van dit arrest miskennen, nu er werd vernietigd omdat de verwerende partij geen onderzoek
had gevoerd naar de hypothese of de ziekte een risico vormt op een onmenselijke of vernederende
behandeling indien er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. In casu
werd een dergelijk onderzoek door de verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer wel degelijk
gevoerd, en kwam met tot de conclusie dat de aandoening, die wordt weerhouden, geen gevaar vormt
voor een behandeling in strijd met artikel 3 van het EVRM nu deze beschikbaar en toegankelijk is in het
land van herkomst.

In de mate dat de verzoekende patrtijen 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
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./Belgié 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,
Jjudgment 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.
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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. In 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
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
levensverwachting van de betrokkene beinvloedt, 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
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politieke rechten. Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een
verplichting voor de verdragspartien 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 atkomst 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
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.

lllustratief 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.

Daargelaten de vaststelling dat het beroep enkel ontvankelijk is in zoverre het is gericht tegen de eerste
bestreden beslissing die geen verwijderingsmaatregel uitmaakt, blijkt uit voorgaande bespreking van de
middelen dat de verzoekende partijen niet weerleggen dat de noodzakelijke medische zorgen voor de
aandoening van de eerste verzoekende partij beschikbaar en toegankelijk zijn in Rusland, zodat de
verwerende partij op kennelijk redelijke wijze kon oordelen dat er geen gevaar is voor een schending
van artikel 3 van het EVRM nu niet blijkt dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt
op een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het
land van herkomst.

Uit de eerste bestreden beslissing blijkt dat de verwerende partij zich heeft gebaseerd op het verslag
van de ambtenaar-geneesheer en dat deze laatste rekening heeft gehouden met alle door de
verzoekende partijen bijgebrachte medische gegevens. De verwerende partij oordeelde dat er aan de
verzoekende partijen geen verblijfsmachtiging op basis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet kon
worden toegestaan.

Het voor het overige theoretische en algemene betoog van de verzoekende partijen, waarbij zij onder
meer arresten citeren van de Raad van State en de Algemene Vergadering van de Raad aangaande de
principes in het kader van de procedure op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, doet geen
afbreuk aan de concrete motieven van de bestreden beslissingen. Het loutere feit dat zij het niet eens
zijn met de bestreden beslissingen maakt geen grond tot vernietiging uit.

Ten overvloede herhaalt de Raad 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 financiéle toegankelijkheid van de
beschikbare behandeling ernstige problemen geeft (EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v.

Rw X - Pagina 30



Zweden; EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden; EHRM 25 november 2004, nr.
25629/04, Amegnigan v. Nederland).

De verzoekende partijen maken een schending van artikel 3 van het EVRM niet aannemelijk.

De verzoekende partijen maken derhalve 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 materiéle motiveringsplicht, van
de artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet, van artikel 3 van het EVRM en van de artikelen 2 en 3
van de wet van 29 juli 1991 werd niet aannemelijk gemaakt. Evenmin toonden zij aan dat er sprake is
van een manifeste appreciatiefout.

In zoverre de verzoekende partijen de schending aanvoeren van het zorgvuldigheidsbeginsel, wijst de
Raad erop dat dit beginsel de overheid de verplichting oplegt 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.

Het proportionaliteitsbeginsel als concrete toepassing van het redelijkheidsbeginsel laat de Raad niet
toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel om het onwettig te bevinden indien het tegen
alle redelijkheid ingaat (RvS 17 december 2003, nr. 126.520). Er dient te worden besloten dat de
verwerende partij is overgegaan tot een belangenafweging, zoals duidelijk blijkt uit de motivering van de
bestreden beslissing, en dat zij hierbij niet kennelijk onredelijk heeft gehandeld. De keuze die een
bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt immers slechts het
redelijkheidsbeginsel 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, wat in casu gelet op
de voorgaande bespreking van de verschillende onderdelen van het middel niet het geval is. Een
schending van het proportionaliteitsbeginsel wordt niet aannemelijk gemaakt.

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.

5. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de eerste
bestreden beslissing kan leiden aangevoerd en het beroep is onontvankelijk voor wat betreft de tweede
en derde bestreden beslissing. 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:

Eniq artikel

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

RW X - Pagina 31



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

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN M. BEELEN
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