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 nr. 182 617 van 21 februari 2017 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, op 25 november 2015 

heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging van 15 oktober 2015 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, onontvankelijk verklaard wordt, aan de verzoekende 

partij ter kennis gebracht op 28 oktober 2015. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 20 december 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

18 januari 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat H. CHATCHATRIAN 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat E. WILLEMS, die loco advocaat E. MATTERNE 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoeker die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, komt op 13 november 2005 België binnen en 

dient een asielaanvraag in op 18 november 2005. 

 

Op 24 januari 2006 neemt de gemachtigde van de minister de beslissing tot weigering van verblijf met 

bevel om het grondgebied te verlaten. 
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Op 8 maart 2006 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de 

bevestigende beslissing tot weigering van verblijf. 

 

Op 4 maart 2008 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9bis 

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 6 mei 2008 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze aanvraag 

onontvankelijk wordt verklaard. 

 

Op 16 mei 2008 wordt aan verzoeker bevel gegeven om het grondgebied te verlaten. 

 

Op 29 mei 2008 dient verzoeker een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9bis van de vreemdelingenwet. 

 

Op 2 februari 2009 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing dat deze aanvraag 

onontvankelijk wordt verklaard. 

 

Op 3 maart 2009 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet.  

 

Op 30 maart 2010 dient verzoeker een tweede asielaanvraag in. 

 

Op 30 maart 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing tot weigering tot in 

overwegingname van een asielaanvraag (bijlage 13quater). 

 

Op 3 september 2010 wordt de aanvraag van 3 maart 2009 ontvankelijk verklaard en wordt verzoeker in 

het bezit gesteld van een attest van immatriculatie. 

 

Op 6 juli 2012 geeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies. 

 

Op 19 juli 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag van 3 

maart 2009 ongegrond wordt verklaard. 

 

Op 19 juli 2012 wordt ten opzichte van verzoeker een bevel genomen om het grondgebied te verlaten 

(bijlage 13). 

 

Bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) nr. 99 647 van 25 maart 2013 

wordt het beroep tegen deze beslissingen verworpen.  

 

Op 28 april 2013 wordt ten opzichte van verzoeker een bevel genomen om het grondgebied te verlaten 

met inreisverbod (bijlage 13sexies). 

 

Op 9 juli 2013 dient verzoeker een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 22 augustus 2013 geeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies. 

 

Op 27 augustus 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze 

aanvraag onontvankelijk wordt verklaard. Het beroep van verzoeker tegen deze beslissing is gekend 

onder het rolnummer X 

 

Op 27 augustus 2013 wordt ten opzichte van verzoeker een bevel om het grondgebied te verlaten 

genomen. 

 

Op 6 december 2013 dient verzoeker een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 4 en 14 maart 2014 geeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies. 
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Op 18 maart 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze aanvraag 

ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Het beroep tegen deze beslissing is gekend onder het 

rolnummer X 

 

Op 9 juli 2014 dient verzoeker een vierde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet. 

 

Op 4 augustus 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing dat deze aanvraag 

onontvankelijk is. Het beroep tegen deze beslissing is gekend onder het rolnummer X 

 

Op 27 november 2014 dient verzoeker een vijfde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

Op 23 januari 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze aanvraag 

onontvankelijk wordt verklaard. 

 

Op 12 maart 2015 wordt deze beslissing ingetrokken. 

 

Bij arrest van de Raad nr. 143 892 van 23 april 2015 wordt het beroep tegen de inmiddels ingetrokken 

beslissing van 23 januari 2015 verworpen. 

 

Op 16 maart 2015 geeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies. 

 

Op 19 maart 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris een nieuwe beslissing waarbij de 

aanvraag van 27 november 2014 onontvankelijk wordt verklaard. Het beroep tegen deze beslissing is 

gekend onder het rolnummer X 

 

Op 21 september 2015 dient verzoeker een zesde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 15 oktober 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze 

aanvraag onontvankelijk wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

21.09.2015 bij onze diensten werd ingediend door : 

 

Z., E. (R.R.: xxx) 

nationaliteit: Russische Federatie 

geboren te S. op (…)1966 

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, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is 

 

Reden(en): 

 

Artikel 9ter – § 3 5° – van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 

29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 

06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter 

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

 

Op 18.03.2014 werd er door de Dienst Vreemdelingenzaken een beslissing genomen aangaande de 

aanvraag tot machtiging tot verblijf d.d. 06.12.2013. Betrokkene legt in de nieuwe verblijfsaanvraag een 

standaard medisch getuigschrift (en de bijlage) voor. Het voorgelegde medisch getuigschrift (en bijlage) 

bevat reeds eerder aangehaalde medische elementen van betrokkene waarin in de beslissing d.d. 

18.03.2014 uitgebreid werd op ingegaan. (zie bevestiging arts d.d. 13.10.2015 in bijgevoegde gesloten 

omslag). Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het 
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bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag 

onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 9ter §3 – 5° van de wet van 15 december 1980 zoals 

vervangen door Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals 

gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012).” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Artikel 39/68-3, § 2 van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“§ 2. 

Indien een verzoekende partij een ontvankelijk verzoekschrift indient tegen een beslissing genomen op 

basis van artikel 9ter terwijl een beroep tegen een eerdere tegen hem getroffen beslissing op basis van 

artikel 9ter nog hangende is, oordeelt de Raad op grond van het laatst ingediende verzoekschrift. De 

verzoekende partij wordt geacht afstand te doen van het eerder ingediende beroep, tenzij zij haar 

belang aantoont.” 

 

Verzoeker heeft verschillende beroepen ingediend tegen beslissingen genomen op basis van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet. Het betreft volgende beroepen: 

 

- het beroep gekend onder rolnummer X, tegen de beslissing van 27 augustus 2013 waarbij de 

aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet van 9 juli 2013 onontvankelijk wordt 

verklaard; 

- het beroep gekend onder rolnummer X, tegen de beslissing van 18 maart 2014 waarbij de aanvraag op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet van 6  december 2013 ontvankelijk doch ongegrond 

wordt verklaard; 

- het beroep gekend onder rolnummer X, tegen de beslissing van 4 augustus 2014 waarbij de aanvraag 

van 9 juli 2014 onontvankelijk wordt verklaard; 

- het beroep gekend onder het rolnummer X, tegen de beslissing van 19 maart 2015 waarbij de 

aanvraag van 27 november 2014 onontvankelijk wordt verklaard; 

-  het beroep gekend onder het rolnummer X, tegen de beslissing van 15 oktober 2015 waarbij de 

aanvraag van 21 september 2015 onontvankelijk wordt verklaard (huidig beroep). 

 

Met toepassing van artikel 39/68-3, § 3 van de vreemdelingenwet werd in de beschikking van 20 

december 2016, waarbij de terechtzitting werd bepaald op 18 januari 2017, opgenomen dat de wnd. 

voorzitter van oordeel is dat artikel 39/68-3 van de vreemdelingenwet van toepassing is. 

 

Ter zitting van 18 januari 2017 werden al deze vermelde zaken opgeroepen, werd de advocaat van 

verzoeker uitdrukkelijk gewezen op deze wetsbepaling en werd haar meegedeeld dat verzoeker werd 

geacht afstand te doen van de eerder ingediende beroepen en dat de Raad zou oordelen op grond van 

het laatst ingediende beroep, tenzij het belang werd aangetoond bij de behandeling van één van de 

eerder ingediende beroepen. 

 

De advocaat van verzoeker antwoordt dat zij de beoordeling van en uitspraak in de tiende zaak op de 

zittingsrol (X) wenst en doet afstand van de zesde, zevende, achtste en negende zaak (X, X, X, X) 

gezien het inderdaad de laatst ingediende aanvraag betreft en alle aanvragen dezelfde medische 

problematiek betreffen. 

 

Bijgevolg oordeelt de Raad overeenkomstig artikel 39/68-3, § 2 van de vreemdelingenwet, op grond van 

het laatst ingediende verzoekschrift, het huidig beroep. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Verzoeker voert een enig middel aan dat luidt als volgt: 

 

“II.1. Enig middel 

 

Schending van artikel 9ter Vreemdelingenwet 

Schending van de materiële motiveringsplicht, algemeen beginsel van behoorlijk bestuur. 

Schending artikel 62 Vreemdelingenwet 

Schending artikel 3 EVRM 

Schending van het redelijkheidsbeginsel 
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Schending van het zorgvuldigheidsbeginsel 

 

II.1.1. De verwerende partij stelt onder andere in haar beslissing dat de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf reeds werden ingeroepen in een vorige 

aanvraag en dat hierover al geoordeeld werd door de Belgische instanties. 

 

De verwerende partij stelt onder andere het volgende: 

 

“Artikel 9ter - § 3 5° — van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 

29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 

06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter 

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

 

Op 18.3.2014 werd er door de Dienst Vreemdelingenzaken een beslissing genomen aangaande de 

aanvraag tot machtiging tot verblijf dd. 6.12.2013. Betrokkene legt in de nieuwe verblijfsaanvraag een 

standaard medisch getuigschrift ( en de bijlage) voor. Het voorgelegde medisch getuigschrift bevat 

reeds eerder aangehaalde medische elementen van betrokkene waarin in de beslissing dd. 18.03.2014 

uitgebreid werd op ingegaan (zie bevestiging arts dd.13.10.2015 in bijgevoegde gesloten omslag). 

Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen 

van een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag 

onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 9ter §3 — 5° van de wet van 15 december 1980 zoals 

vervangen door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals 

gewijzigd door de wet van 08.01 .2012 (BS 06.02.2012). (…)” 

 

II.1.2. De materiële motiveringsplicht gebiedt dat iedere bestuurshandeling gedragen wordt door 

motieven die in rechte en in feite aanvaardbaar zijn en blijken hetzij uit de beslissing zelf, hetzij uit het 

administratief dossier. De motieven moeten bijgevolg minstens kenbaar, feitelijk juist en draagkrachtig 

(d.w.z. de beslissing rechtens kunnen dragen en verantwoorden) zijn. 

Algemeen wordt aangenomen dat de materiële motiveringsverplichting een procedureel en een 

inhoudelijk voorwerp heeft. 

 

De inhoudelijke motiveringsplicht gebiedt dat de motieven waarop een bestuurshandeling rust, 

deugdelijk zijn: de beslissing moet gedragen worden door motieven die in rechte en in feite 

aanvaardbaar zijn. 

 

II.1.3. Op 21 september 2015 werd opnieuw een verzoek ingediend tot regularisatie op grond van artikel 

9ter Vreemdelingenwet. Hierbij bracht verzoekende partij opnieuw een standaard medisch getuigschrift 

aan die haar medische problematiek aantonen. 

 

De behandelende arts schrijft een behandeling door een psychiater voor. Daarnaast heeft verzoekende 

partij ook nood aan medicamenteus nazicht met crisisopvang bij escalatie. Ook heeft verzoekende partij 

nood aan regelmatige ambulante opvang. Verzoekende partij moet levenslang intensieve hulp krijgen, 

opdat de toestand van de verzoekende partij zou kunnen stabiliseren. De intensieve psychiatrische hulp 

heeft enkel maar slaagkansen als daarnaast ook medicatie wordt ingenomen. 

 

Verzoekende partij heeft reeds verschillende psychiatrische opnames gehad in het verleden (Veurne, 

Kortrijk en Brugge), ook op heden is crisisopvang niet veraf. 

 

Indien de behandeling wordt stopgezet voorziet de behandelende arts een zeer slechte prognose. De 

behandelende arts ziet een risico voor automutilatie, voortslepende dissociatie psychoses, paranoïde 

psychose decompensatie, waandenkbeelden en suïcide ideaties. 

 

Bovendien is er thans sprake van een verergering van het ziektebeeld van verzoekende partij. 

Verzoekende partij lijdt op heden aan een ernstige dissociatie met randpsychose. Deze aandoening was 

ten tijde van de beslissing dd. 18 maart 2014 nog niet zo ver geëscaleerd. 

 

De verwerende partij kan onmogelijk beweren dat zij dit standpunt van verzoekende partij niet zo zou 

begrepen hebben. 
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Daarenboven werd er in de ongegrondheidsbeslissing dd. 18 maart 2014 niet ingegaan op de nodige 

medicatie van verzoekende partij. 

 

II.1.4. Bovendien kan verzoekende partij met zekerheid zeggen dat verwerende partij niet de moeite 

genomen heeft om het dossier van verzoekende partij volledig te bekijken. 

 

In de onontvankelijkheidsbeslissing dd. 27 augustus 2013 wordt gesteld dat indien verzoekende partij 

haar alcoholgebruik zou stoppen, er geen psychische problematiek meer zou zijn. 

 

Nochtans stelt de behandelende arts van verzoekende partij duidelijk dat het alcoholgebruik van 

verzoekende partij secundair is aan haar psychische problematiek. 

 

Verzoekende partij gebruikt alcohol als uitvlucht, als het ware om van de realiteit, met name haar 

ernstige aandoeningen, te kunnen ontsnappen. Alcoholgebruik is dus niet de oorzaak, doch wel het 

gevolg van haar problemen. Het destructief drinkpatroon van verzoekende partij is als het ware een 

acting out. Reden te meer waarom haar ziekte zeer ernstig dient te worden genomen. 

 

De aanvraag van 8 juli 2014 werd dd. 4 augustus 2014 onontvankelijk verklaard omwille van negatieve 

woonstcontrole waardoor haar medische problemen nog steeds niet ten gronde werden beoordeeld. 

Vandaar dat thans opnieuw een aanvraag tot medische regularisatie wordt ingediend. 

 

De behandelende arts stelt zelf dat de depressie van een zeer ernstige graad is en dat de er zware 

nood is aan medicatie en opvolging. De behandelende arts ziet enkel een gunstige prognose indien de 

regelmatige opvolging en de behandeling verder gezet worden, zowel medicamenteus als 

psychotherapeutisch). Verzoekende partij heeft teven nood aan regelmatige ambulante opvolging met 

aandacht voor rouw- en traumaverwerking. Een behandeling en opvolging van de verzoekende partij is 

dus ontegensprekelijk noodzakelijk! 

 

Verzoekende partij heeft veel schommelingen in zijn gemoedstoestand met psychotische elementen 

vandaar dat verzoekende partij regelmatig ambulant wordt opgevangen in een crisisopname gedurende 

haar psychoses. 

 

Ook de medicatie zoals opgenomen in het standaard medisch getuigschrift dd. 28.08.2015 is absoluut 

noodzakelijk voor verzoekende partij. Uit niks blijkt dat de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van 

de medicatie reeds werd onderzocht door verwerende partij. 

 

Dit is dan ook de reden waarom verzoekende partij opteerde voor een nieuwe aanvraag tot medische 

regularisatie, met een nieuw standaard medisch getuigschrift. 

 

Deze gespecialiseerde opvolging kan zij echter niet krijgen in haar land van herkomst, Rusland. 

 

II.1.5. Meer nog. Verzoekende partij heeft steeds duidelijk gemaakt aan de verwerende partij dat zij niet 

naar Rusland terug kan omwille van het feit dat er geen adequate zorg voor haar, aanwezig is in haar 

land van herkomst. 

 

Verwerende partij kan geenszins blijven volhouden dat reeds geoordeeld werd over de aandoeningen 

van verzoekende partij. De materiële motiveringsplicht en het artikel 9ter Vreemdelingenwet zijn in 

diezelfde zin geschonden omdat helemaal niet blijkt dat in Rusland de nodige medische zorgen 

beschikbaar en toegankelijk zijn, waardoor verzoekende partij niet zou onderworpen worden aan een 

onmenselijke of vernederende behandeling. 

 

Verder maakt het gebrek aan een adequate behandeling in Rusland, een schending van artikel 3 EVRM 

uit. 

 

Daar verzoekende partij ernstig ziek is, verdere medische behandeling en opvolging nodig heeft, nood 

heeft aan medicatie en het in Rusland ontbreekt aan een efficiënte en/of betaalbare gezondheidszorg en 

medicatie zodat verdere behandeling van verzoekende partij aldaar nagenoeg onmogelijk zal zijn. 

Verwerende partij heeft hier op geen enkel moment over gemotiveerd. 

 

Dit werd nochtans uitdrukkelijk vermeld in de aanvraag tot medische regularisatie dd. 21 september 

2015: 
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“In de ongegrondheidsbeslissing dd. 18 maart 2014 wordt gesteld dat de behandeling van verzoekende 

partij in Rusland beschikbaar en toegankelijk is. Verzoekende partij stelt zich op het standpunt dat haar 

behandeling niet toegankelijk is. 

 

Verzoekende partij betwist niet dat er een behandeling beschikbaar zou zijn in haar land van herkomst, 

maar betwist het feit dat deze toegankelijk is voor haar. 

 

Verwerende partij stelde het volgende in haar ongegrondheidsbeslissing dd. 18 maart 2014: 

 

“Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

 

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

nodige medicatie en de noodzakelijke opvolging door een specialist, in het herkomstland van 

betrokkene, de Russische Federatie. De Russische staat garandeert alle Russische burgers het recht 

op gratis medische zorgen via het systeem van de verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voor de 

verzekering worden betaald door de werkgever of, voor werklozen, gepensioneerden en kinderen, door 

de staat. Iedereen is dus verzekerd. Mensen komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op 

basis van een systeem van doorverwijzing. De patiënt kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen 

naargelang, waar hij of zijde kwaliteit van de zorgen het beste vindt. De algemene regel is dat 

Russische burgers medicatie kopen op eigen kosten. Er zijn geen vaste prijzen voor medicijnen in de 

Russische Federatie, de prijzen variëren van regio tot regio. Maar de staat voorziet toch gratis 

medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen. Voor de behandeling van volgende 

aandoeningen is de medicatie gratis waartoe dus ook betrokkene zijn aandoening behoort. 

 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt 

in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

 

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

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

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

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

 

Ter zake verwijst verwerende partij naar het IOM Country Fact Sheet, Russian Federation, 2011, P. 8-

11 (Cf. Stuk 3). 

 

Verzoekende partij wenst te verwijzen naar ditzelfde rapport om aan te tonen dat de medicatie en 

behandeling in theorie wel beschikbaar is, maar allesbehalve toegankelijk is (eigen onderlijning): 

 

“(…)In the Russian Federation medical care is provided both by the state and private medical 

institutions. The majority of existing medical institutions are the state ones; 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. Some 80% of state medical institutions are financed from 

the regional and/or municipal budgets which do not have enough financial resources for it and cannot 

secure a high- level medical care. Medical equipment is usually obsolete; basic medical institutions are 

understaffed, as only 60% of the required staff is employed. As a result, the quality of free of charge 

medical service decreases. During the first two years of the national project implementation (2006-

2007). RUB 182.2 billion (USD 5.9 billion) was allocated, RUB 132 billion (USD 4.2 billion) in 2008, RUB 

149.1 billion (USD 4.8 billion) in 2009. This year the national project “Health” will be expanded. Several 

new areas will be developed including programs against oncological diseases and tuberculosis, 

additional preventive medical examination for adolescents. In 2009-2012 six federal and 47 regional 

oncological centers will be provided with diagnostic equipment. The high-technology medical treatment 

will be available for 1.13 million of patients, RUB 43.1 billion (USD 1.4 billion) was allocated for 

construction of high-technology medical centers (…).” 

 

EN 
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“(…)In general all Russian citizens – both holders of the OMS and members of the other insurance 

systems – who under the law are not entitled to medication provision benefits – buy medications at their 

own expense (…).” 

 

EN 

 

“(…)The price of medications varies depending on the region and even on the specific location of the 

drugstore, as there are no fixed prices for medications in the Russian Federation. As an example of a 

price for a common medication, eg. aspirin tablets: in pharmacies of Moscow it costs from RUB 36 (USD 

1.2) up to RUB 106 (USD 3.4)(…).” 

 

Uit bovenstaande blijkt dat de gezondheidszorg in Rusland theoretisch misschien goed in elkaar zit, 

maar praktisch blijkt het een heel ander verhaal te zijn. 

 

Verwerende partij erkent dat de aandoeningen van verzoekende partij ernstig zijn indien er geen 

adequate behandeling voorradig is in haar land van herkomst. Verzoekende partij begrijpt dan ook niet 

waarom zij kan stellen dat dit wel zo zou zijn. 

 

Daarenboven dateren alle referenties van de arts-advisieur van 2011, waarop hij zich baseert om te 

stellen dat de gezondheidszorg toegankelijk zou zijn in Rusland. 

 

Verzoekende partij wenst dan ook hieronder een recenter artikel1 aan te halen gepubliceerd door 

‘International Committee of the Fourth International (ICFI)’ op de World Socialist Web Site dd. 24 juni 

2013 (Cf. Stuk 4) waaruit blijkt dat er op heden nog steeds een zwaar tekort aan middelen heerst in 

Rusland, dat de medische posten zwaar onderbemand zijn, dat de nationale fondsen – waar ook 

verwerende partij van spreekt- niet voldoende zijn en dat van zogenaamde gratis gezondheidszorg geen 

sprake is: 

 

“Legally, a free health care system still exists in Russia. In truth, however, there is a two-tier health 

system, in which only the upper middle class and the wealthy can afford access to appropriate medical 

treatment. Many state hospitals have been privatised since the collapse of the Soviet Union, and those 

that remain are largely inaccessible to the majority of the population. At the same time, state-run clinics 

are overcrowded, their staff underpaid and their technical equipment obsolete. 

In parallel with the free treatment supposedly provided in public hospitals, patients can purchase 

additional services. According to a survey by the ROMIR Centre, last year 65 percent of all Russians 

paid for medical treatment and 20 percent paid their doctors “informally”. The services offered by state 

institutions are usually so bad that payment is unavoidable, with patients seeking treatment in private 

institutions in cases of serious illness or rare diseases. 

Moreover, access to medicines is often extremely difficult, if not impossible. In Moscow, following the 

latest cuts, only 50 percent of the required medications for patients at public institutions will be available. 

Currently, drugs for patients suffering from rare diseases are simply not available. Overall, Moscow lacks 

an estimated 6 billion roubles (€141 million) needed to meet the existing demand for medications, 

according to the city’s health department. 

The cuts and privatisation are exacerbating a vicious circle that has been developing for years: The new 

privatisation measures will worsen health care in the remaining state institutions, which are diminishing 

in number, and at the same time, generally push up prices for medical care. For many people, hospital 

stays and treatment are no longer affordable. At the same time, salaries for medical staff continue to fall 

to the level of hunger wages, so that doctors and nurses are forced to take “informal” payments from 

patients merely to be able to survive. 

The aim of this policy is to eliminate free health care. Given the prevalence of poverty in Russia and the 

precarious financial position of many more, this means denying access to medical care for the vast 

majority of the population.” 

 

Hieronder volgt een vertaling van het hierboven aangehaalde stuk: 

 

“De dreigende bezuinigingen op de gezondheidszorg zullen ook het toch al ernstig tekort aan 

specialisten in de geneeskunde verergeren. Het ministerie van Volksgezondheid zei dat het vorig jaar 

aan 152.000 werknemers ontbrak. 

 

Formeel bestaat een gratis gezondheidszorg nog steeds in Rusland. In werkelijkheid is er echter een 

twee-richtingen systeem in de gezondheidszorg, waarbij alleen de hogere middenklasse en de rijken 
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zich toegang kunnen veroorloven tot passende medische behandeling. Veel staatsziekenhuizen zijn 

geprivatiseerd sinds de ineenstorting van de Sovjet-Unie en degenen die overblijven zijn grotendeels 

ontoegankelijk voor de meerderheid van de bevolking. Tegelijkertijd, zijn de door de staat gerunde 

klinieken overvol, hun personeel wordt onderbetaald en hun technische uitrusting is achterhaald. 

 

Parallel met de veronderstelde gratis behandeling in de openbare ziekenhuizen, kunnen patiënten extra 

diensten aanschaffen. Volgens een enquête van het Romir Centrum heeft vorig jaar 65 procent van alle 

Russen betaald voor medische behandeling en 20 procent betaalde hun artsen "informeel". De diensten 

die door overheidsinstellingen worden geleverd zijn meestal zo slecht dat betaling onvermijdelijk is, met 

patiënten die op zoek gaan naar een behandeling in particuliere instellingen in geval van ernstige ziekte 

of zeldzame ziekten. 

 

Bovendien is de toegang tot geneesmiddelen vaak extreem moeilijk, zo niet onmogelijk. In Moskou zal, 

na de laatste bezuinigingen, slechts 50 procent van de benodigde medicijnen voor patiënten in 

openbare instellingen beschikbaar zijn. Momenteel zijn medicijnen voor patiënten die lijden aan 

zeldzame ziekten gewoon niet beschikbaar. Bovendien mist Moskou naar schatting 6 miljard roebel (€ 

141 miljoen euro) die nodig zijn om aan de bestaande vraag naar medicijnen te voldoen, volgens het 

Departement voor de Gezondheid in de stad. 

 

De bezuinigingen en de privatisering verergeren de vicieuze cirkel die zich heeft ontwikkeld voor de 

komende jaren: De nieuwe privatiseringsmaatregelen zullen de gezondheidszorg verslechteren in de 

resterende staatsinstellingen, die in aantal afnemen en op hetzelfde moment, in het algemeen tot 

hogere prijzen voor medische zorg leiden. Voor veel mensen is een verblijf in het ziekenhuis en de 

benodigde behandeling niet meer betaalbaar. Op hetzelfde moment blijven de salarissen van het 

medische personeel dalen tot het niveau van honger lonen, zodat artsen en verpleegkundigen worden 

gedwongen om "informele" betalingen van patiënten aan te nemen, alleen maar om te kunnen 

overleven. 

 

Het doel van dit beleid is om gratis gezondheidszorg te elimineren. Gezien het overwicht van de 

armoede in Rusland en de precaire financiële positie van veel mensen, betekent dit het ontzeggen van 

de toegang tot medische zorg voor de overgrote meerderheid van de bevolking.” 

 

Zoals blijkt uit bovenstaande, recentere informatie, loopt de gezondheidszorg in Rusland niet van een 

leien dakje en zijn er onvoldoende financiële middelen en medicatie, noch personeel om de 

gezondheidszorg in Rusland optimaal te noemen. 

 

Het is dus vooreerst allesbehalve zeker dat verzoekende partij de ‘noodzakelijke levenslange medicatie 

en opvolging’ adequaat zal toegediend krijgen voor haar aandoening. 

 

De bewering van de arts-adviseur dat de gezondheidszorg toegankelijk zou zijn, is dan ook 

ontoereikend voor verzoekende partij, aangezien zij zware nood heeft aan de toediening van de 

medicatie en opvolging – hetgeen door de arts-adviseur ook niet betwist wordt –het is bij deze 

allesbehalve zeker dat zij deze daadwerkelijk krijgt, ook al heeft zij daar recht op.” 

 

Een eventuele uitwijzing van de verzoekende partij zou tot gevolg hebben dat artikel 3 EVRM wordt 

geschonden. Artikel 3 EVRM verbiedt dat een persoon wordt onderworpen aan foltering of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen. De uitwijzing van een zieke naar een 

land waar onvoldoende medische voorzieningen voorhanden zijn, kan dergelijke behandeling uitmaken. 

 

II.1.6. In die zin strijdt de bestreden beslissing dan ook met de materiële motiveringsverplichting, het 

zorgvuldigheidsbeginsel, artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM. 

 

Verwerende partij kan dus niet dienstig verwijzen naar artikel 9ter - §3 5° van de Vreemdelingenwet. 

 

Deze aandoening is dus in geen geval de ingeroepen ziekte uit de eerste medische aanvraag van 

verzoekende partij. Verwerende partij is bij de vorige aanvraag niet ingegaan op de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de broodnodige medicatie in Rusland voor verzoekende partij! Ook hield 

verwerende partij geen rekening met de schommelingen in gemoedstoestand met psychotische 

elementen van verzoekende partij waardoor regelmatig ambulante opvang in een crisisopname nodig is 

gedurende haar psychoses. De stelling dat de thans ingeroepen elementen, reeds ingeroepen werden 

bij de vorige aanvraag is dus manifest onjuist!” 
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3.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende: 

 

“In het enig middel voert verzoeker een schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

vreemdelingenwet, van artikel 3 EVRM, van de materiële motiveringsplicht, van het 

redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel. 

Verzoeker stelt dat hij behandelt dient te worden door een psychiater, nood heeft aan medicamenteus 

nazicht met crisisopvang bij escalatie en regelmatige ambulante opvang. Hij verwijst naar het feit dat hij 

reeds verschillende psychiatrische opnames heeft gehad, dat een behandeling noodzakelijk is en dat 

indien de behandeling wordt stopgezet de behandelende arts een zeer slechte prognose ziet. Verzoeker 

betoogt dat er sprake is van een verergering van het ziektebeeld. Er zou geen onderzoek zijn gevoerd 

naar de aanwezigheid van de nodige medicatie. Er zou geen adequate behandeling aanwezig zijn in 

Rusland. De ambtenaar-geneesheer zou het dossier van verzoeker niet volledig hebben bekeken en 

verzoeker houdt een schending van artikel 3 voor. 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat artikel 9ter, §3, 5° van de vreemdelingenwet als volgt 

luidt: 

“§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:(…) 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.” 

Deze bewoordingen zijn duidelijk en behoeven geen interpretatie. Deze wetsbepaling geeft duidelijk aan 

dat de bij de aanvragen ingeroepen elementen met elkaar dienen te worden vergeleken, waarbij de 

aanvraag onontvankelijk dient te worden verklaard indien deze elementen dezelfde zijn. De wetgever 

heeft aldus willen verhinderen dat aanvragen om machtiging tot verblijf om medische redenen tot in het 

oneindige worden ingediend, laat staan dat ze zouden worden ingediend als een verdoken beroep tegen 

eerder genomen beslissingen, zoals de beslissing van 27 december 2011 waarbij haar aanvraag op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet van 25 augustus 2008 verworpen werd. 

Verwerende partij is aldus bevoegd om na te gaan of 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 casu deed verwerende partij beroep op een ambtenaar-geneesheer om de gezondheidstoestand, die 

blijkt uit het in de laatste aanvraag voorgelegde standaard medisch getuigenschrift, te vergelijken met de 

reeds beoordeelde gezondheidstoestand. 

De ambtenaar-geneesheer stelde in zijn advies van 13 oktober 2015 het volgende: “Betrokkene legt in 

zijn aanvraag d.d. 21.09.2015 een standaard medisch getuigschrift voor, opgesteld door dr. I. O. op 

28.08.2015. Uit dit medisch getuigschrift blijkt dat de aandoeningen van betrokkene zoals hier 

beschreven in wezen niet verschillen van de aandoeningen beschreven in het medisch attest gevoegd 

bij artikel de 9ter aanvraag d.d. 06.01.2013 waarvoor DVZ op 18.03.2014 reeds een beslissing heeft 

genomen. Het gaat om exact dezelfde aandoening.” 

Bij de uiteenzetting van zijn middel erkent de verzoeker uitdrukkelijk dat het om dezelfde aandoening 

gaat als deze waarop zijn aanvraag van 6 december 2013 was gebaseerd. Hij nuanceert echter en stelt 

dat er een verergering van het ziektebeeld is, hetgeen niet door de verwerende partij zou zijn 

onderzocht. 

Dienaangaande merkt verwerende partij op dat de voorgehouden verergering van verzoekers 

gezondheidstoestand geen steun vindt in de stukken van het administratief dossier. Uit het standaard 

medisch getuigschrift blijkt geenszins dat de behandelende arts attesteert dat verzoekers 

gezondheidstoestand verergerd is ten opzichte van de medische stukken die werden overgemaakt in 

het kader van de aanvraag van 6 december 2013. Verzoeker verwijst naar allerlei medische gegevens 

opgenomen in het standaard medisch getuigschrift van 28 augustus 2015, doch toont hiermee 

geenszins aan als zou de ambtenaar-geneesheer onterecht hebben geoordeeld dat het om exact 

dezelfde aandoening gaat. Terwijl dient te worden vastgesteld dat in het SMG toegevoegd bij de 

aanvraag 9ter van 6 januari 2013 eveneens sprake was van PTSS, depressie, psychose, 

alcoholmisbruik, risico op automutilatie en suïcide, paranoia. Daar waar in het huidig SMG wordt gesteld 

“dissociatie ernstig met randpsychose” betekent dit geenszins als zou er sprake zijn van een verergering 

van de medische aandoening, noch als zou er sprake zijn van een gewijzigde medische toestand. 

Verzoeker staaft derhalve zijn bewering geenszins als zou er onterecht geoordeeld zijn dat de 

beschreven aandoeningen in huidige en vorige aanvraag in wezen niet verschillen, maar dat het gaat 

om exact dezelfde aandoening. 

Er dient te worden gehaald dat de thans bestreden beslissing gesteund is op de vaststelling dat de 

ingeroepen elementen ter ondersteuning van de huidige aanvraag om machtiging tot verblijf in het Rijk 

reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot 
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verblijf in het Rijk op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. In die beslissing wordt op geen 

enkele wijze geoordeeld over de voldoende beschikbaarheid van medicatie in verzoekers land van 

herkomst noch omtrent het al dan ernstig karakter van de aandoening(en) waaraan de verzoekster lijdt. 

De verzoeker lijkt eraan voorbij te gaan dat de onderhavige aanvraag onontvankelijk wordt verklaard in 

toepassing van artikel 9ter, §3, 5° van de vreemdelingenwet. Die bepaling is duidelijk: indien ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet slechts elementen worden ingeroepen die ook reeds werden ingeroepen in het kader 

van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet, dan moet de gemachtigde de aanvraag onontvankelijk verklaren. Een verder 

onderzoek naar de ernst van de aandoening en de risico’s genoemd in artikel 9ter, §1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet, dringt zich alsdan niet op. Er anders over oordelen zou het gestelde in artikel 9ter, 

§3, 5° van de vreemdelingenwet zinledig maken. (RvV 9 februari 2015, nr. X) Verzoeksters kritiek 

omtrent de beschikbaarheid en toegankelijkheid van medicatie in Rusland, is bijgevolg niet dienstig. 

Bovendien heeft de ambtenaar-geneesheer in het advies d.d. 14 maart 2014 uitgebreid onderzoek 

gevoerd naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van 

herkomst. De noodzakelijke behandeling door een psychiater in Rusland werd beschikbaar en 

toegankelijk bevonden. Bij beslissing van 18 maart 2014 werd de aanvraag van 6 december 2013 

ontvankelijk doch ongegrond verklaard. 

Tegen die beslissing werd op 9 mei 2014 een beroep tot schorsing van tenuitvoerlegging en 

nietigverklaring ingesteld, gekend onder het rolnummer RvV X. Verzoeker heeft derhalve in het kader 

van die procedure zijn kritiek aangaande het onderzoek naar de medische zorgen in het land van 

herkomst kunnen uiteenzetten. 

Hij kan derhalve ook niet voorhouden als zou artikel 3 EVRM geschonden zijn, omdat de medische 

zorgen niet toegankelijk en beschikbaar zouden zijn in het land van herkomst. De behandeling dient 

geenszins te worden stopgezet. 

Uit wat voorafgaat blijkt dat verzoekers kritiek niet als ernstig kan worden beschouwd en niet van die 

aard is afbreuk te doen aan de vaststelling van de ambtenaar-geneesheer dat het om exact dezelfde 

aandoening gaat. 

Verzoeker verwijst naar het feit dat zijn aanvraag ingediend op 9 juli 2014, d.d. 4 augustus 2014 

onontvankelijk werd verklaard, terwijl niet kan worden ingezien welk belang verzoeker hierbij heeft, nu 

het SMG gevoegd bij de laatste aanvraag vergeleken werd met de SMG gevoegd bij de aanvraag van 6 

december 2013, die op 18 maart 2014 ongegrond werd verklaard. Bovendien diende verzoeker na de 

onontvankelijkheidsverklaring van 4 augustus 2014, nog een aanvraag in op grond van artikel 9ter die 

op 19 maart 2015 onontvankelijk werd verklaard om dezelfde redenen als uiteengezet in de thans 

besteden beslissing. 

De materiële motiveringsplicht werd niet geschonden, nu de verwerende partij bij de beoordeling van de 

aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, die correct werden beoordeeld en er op grond 

daarvan niet in onredelijkheid tot de beslissing werd gekomen. 

In zoverre verzoeker de schending aanvoert van het zorgvuldigheidsbeginsel, dient erop te worden 

gewezen dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op 

een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. (RvS 2 februari 

2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954) 

Verzoeker slaagt er niet in aan te tonen met welke feiten of gegevens, die aan verwerende partij gekend 

waren of gekend dienden te zijn op het ogenblik van de beslissing, zij geen rekening zou heeft 

gehouden. (RvV 5 juni 2012, nr. X) 

Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de bestreden 

beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kan verzoeker ook niet gevolgd worden 

waar hij stelt dat het redelijkheidsbeginsel geschonden werd. (RvS 20 september 1999, nr. 82.301) 

Het enig middel is niet ernstig.” 

 

3.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de burger, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft 

genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover 

hij beschikt.  

 

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de 

beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk 

artikel 9ter, 3, 5° van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met 

name dat 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. Verzoeker maakt niet duidelijk op 
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welk punt deze motivering hem niet in staat stelt te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke 

gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel 

van de formele motiveringsplicht. 

 

Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoeker de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat het doel 

van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoeker bijgevolg de schending van de 

materiële motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dat oogpunt wordt 

onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd 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 in onredelijkheid tot haar besluit is 

gekomen. 

 

3.3.2. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht wordt onderzocht samen met de 

aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

De in casu toegepaste bepaling van artikel 9ter van de vreemdelingenwet betreft artikel 9ter, § 3, 5° van 

de vreemdelingenwet: 

 

“§ 3  

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

verblijf in het Rijk; 

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

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

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

de huidige bepaling.” 

 

Uit deze bepaling blijkt dat de verwerende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf onontvankelijk 

dient te verklaren indien de elementen die werden ingeroepen ter onderbouwing van de 

machtigingsaanvraag die overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet werd ingediend, reeds 

werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag in toepassing van deze wetsbepaling. 

 

Uit artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet blijkt voorts duidelijk dat het de bij de verschillende 

aanvragen voorgelegde elementen zijn die met elkaar moeten vergeleken worden, zodat de toepassing 

van artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet op zich losstaat van (de wettigheid van) de beslissing 

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

vreemdelingenwet werd geweigerd. De bedoeling van de wetgever is redelijkerwijze te verhinderen dat 

aanvragen op grond van dezelfde medische redenen ad infinitum worden ingeroepen. 

 

3.3.3. In casu wordt in de bestreden beslissing het volgende overwogen: 

 

“Artikel 9ter – § 3 5° – van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 

29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 

06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter 

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

 

Op 18.03.2014 werd er door de Dienst Vreemdelingenzaken een beslissing genomen aangaande de 

aanvraag tot machtiging tot verblijf d.d. 06.12.2013. Betrokkene legt in de nieuwe verblijfsaanvraag een 

standaard medisch getuigschrift (en de bijlage) voor. Het voorgelegde medisch getuigschrift (en bijlage) 
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bevat reeds eerder aangehaalde medische elementen van betrokkene waarin in de beslissing d.d. 

18.03.2014 uitgebreid werd op ingegaan. (zie bevestiging arts d.d. 13.10.2015 in bijgevoegde gesloten 

omslag). Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het 

bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag 

onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 9ter §3 – 5° van de wet van 15 december 1980 zoals 

vervangen door Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals 

gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012).” 

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 13 oktober 2015 luidt als volgt: 

 

“U vraagt me de medische documenten voor de 9ter aanvraag d.d. 21.09.2015 en 06.12.2013 te 

vergelijken. 

 

Betrokkene legt in zijn aanvraag d.d. 21.09.2015 een standaard medisch getuigschrift voor opgesteld 

door dr. I.O. op 25.08.2015. uit dit medisch getuigschrift blijkt dat de aandoeningen van betrokkene hier 

beschreven in wezen niet verschillen van de aandoeningen beschreven in het medisch attest gevoegd 

bij de 9ter aanvraag d.d. 06.12.2013 waarvoor DVZ op 18.03.2014 reeds een beslissing heeft genomen. 

Het gaat om exact dezelfde aandoeningen.” 

 

3.3.4. De laatst ingediende aanvraag, deze van 21 september 2015, wordt dus vergeleken met de 

aanvraag van 6 december 2013, die ontvankelijk doch ongegrond werd verklaard. 

 

Het standaard medisch getuigschrift van 28 augustus 2015, gevoegd bij de aanvraag van 21 september 

2015 en opgesteld door een psychiater, luidt als volgt: 

 

“A/ Medische voorgeschiedenis 

Hij is alhier gekend sinds 2009. 

Zijn vader was Russisch beroepsmilitair. E. woont tesamen met zijn ouders in een Russisch militair 

kamp. Veel van zijn kameraden is gestorven in oorlog met Chechenia + Afghanistan. 

 

B/ DIAGNOSE 

Majeure depressie stoornis ernstig (296, 33) ernstig recidiverend 

Post traumatisch stress stoornis (309, 8) 

Dissociatie ernstig met randpsychose (309, 13) 

Glaucoom risico voor blindheid 

 

C/ Actuele behandeling en datum van opstarten van de behandeling van de aandoeningen vermeld 

onder rubriek B: 

- Medicamenteuze behandeling/medisch materiaal  

Risperdal Efexor (…) Zolpidem Seroquel (…) Alpazolam 

- Interventie/Hospitalisatie (Frequentie? Datum van laatste opname?) 

Crisisopvang bij dissociatie 

Decompensatie -> psychotherapie (trauma + rouw verwerking) 

Paniekstoornis 

- Voorziene duur van de noodzakelijke behandeling 

 

D/ Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet? 

Auto-mutilatie ikv dissociatie 

Paranoiede psychose + waan denkbeelden 

Suicide ideaties, intenties, plannen 

 

E/ Evolutie en prognose van de aandoeningen waarvan sprake onder rubriek B : 

Met behandeling – goed 

Zonder behandeling : slecht 

 

F/ indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg 

medisch vereist? 

Regelmatige ambulante opvolging met aandacht voor rouw + traumaverwerking met psycho 

therapeutisch ondersteuning en medicamenteus opvang” 
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Het standaard medisch getuigschrift van 29 oktober 2013, gevoegd bij de aanvraag van 6 december 

2013 en opgesteld door een psychiater, luidt als volgt: 

 

“A/ Medische voorgeschiedenis 

Hij is gekend met PTSD – post traumatische stress stoornis, dissociatieve stoornis, majeure 

depressieve stoornis en alcoholmisbruik n.a.v. traumatische elementen in land van herkomst 

 

B/ DIAGNOSE 

Ernstig – PTSD – post traumatische stress stoornis 

Ernstig – MDD – majeure depressieve stoornis 

Ernstig – psychotische opbouw 

Alcoholmisbruik als uitvlucht” 

 

C/Actuele behandeling en datum van opstarten van de behandeling van de aandoeningen vermeld 

onder rubriek B: 

- medicamenteuze behandeling/medisch materiaal 

Efexor xl 75 g 

Seroquel 20 g 

- Interventie/hospitalisatie (Frequentie? Datum van laatste opname?) 

Verschillende opnames. Veurne/Kortrijk Brugge 

- voorziene duur van de behandeling 

levenslang 

 

D/ Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet? 

Risico voor auto-mutilatie en suïcide 

Voortslepende psychotische decompensatie en verergering alcoholmisbruik 

 

E/ Evolutie en prognose van de aandoeningen waarvan sprake onder rubriek B 

Met behandeling – gunstige prognose 

Zonder behandeling – zeer slechte prognose 

 

F/ indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg 

medisch vereist? 

Intensieve trauma verwerking en medicamenteus nazicht met crisisopvang bij escalatie.” 

 

Bij de aanvraag van 6 december 2013 werden nog aanvullingen gevoegd: 

 

- een standaard medisch getuigschrift van een oogarts van 16 december 2013, waarin vermeld wordt 

dat verzoeker slecht zicht heeft en een bril moet dragen;  

- een attest van het OCMW Brugge inzake dringende medische hulpverlening aan illegalen van 9 januari 

2014 opgesteld door een oogarts waarin vermeld wordt dat verzoeker lijdt aan glaucoom en levenslange 

behandeling met oogdruppels nodig heeft ter preventie van blindheid; 

- een standaard medisch attest van 16 januari 2014 van een psychiater waarin vermeld wordt dat 

verzoeker een voorgeschiedenis heeft van depressieve episode, PTSD met psychotische kenmerken, 

alcoholmisbruik, opnames in Brugge en Kortrijk, waarin als diagnose gesteld wordt: “depressieve 

klachten tgv PTSD-problematiek – paranoïde elementen?” en waarin medicatie wordt vermeld; 

- een standaard medisch getuigschrift van 14 februari 2014 van een psychiater dat als volgt luidt: 

 

“A/ Medische voorgeschiedenis 

Hij is de zoon van een Russisch beroepsmilitair en groeit op in een militair kamp niet ver van Moskou. 

Zijn vader is vroeg gestorven en het was zéér lastig voor zijn moeder. Veel van zijn kameraden in school 

werd officier en sneuvelde in Chechenia. Hij had er veel verdriet van en decompenseerde met 

depressie. 

 

B/ DIAGNOSE 

- Majeure depressieve stoornis ernstig recidiverend 296, 33 

- dissociatieve herbelevenissen met fuge (300, 13) ernstig 

- post traumatische – stressstoornis (309, 81) ernstig 

- onvoltooid rouwproces ernstig 

- paniekaanvallen en vluchten in alcohol met een destructieve drinkpatroon 

NB: Glaucoom met risico voor blindheid, erg confronterend 
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C/Actuele behandeling en datum van opstarten van de behandeling van de aandoeningen vermeld 

onder rubriek B: 

- medicamenteuze behandeling/medisch materiaal 

Start met Risperdal -> Invega -> nu Seroquel 

Bonzo -> angsten 

Efexor -> glaucoom ->ser(…), wellbutrin 

- Interventie/hospitalisatie (Frequentie? Datum van laatste opname?) 

Regelmatige psychotherapie met aandacht voor trauma-verwerking en aandacht voor psychotische 

elementen 

- voorziene duur van de behandeling 

Glaucoom - > blindheid 

Crisisopvang ifv herbelevenissen/ paranoiede psychotische elementen, rouwverwerking 

 

D/ Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet? 

auto-mutilatie ikv psychotische decompensatie met paranoïde psychotische decompensatie 

“acting out” en grote risico voor suïcide ideaties/intenties/plannen/en pogingen ernstig tot zeer ernstig, 

risicovol 

 

E/ Evolutie en prognose van de aandoeningen waarvan sprake onder rubriek B 

Met behandeling – goede prognose 

Zonder behandeling – zéér slechte prognose 

 

F/ indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg 

medisch vereist? 

Regelmatige ambulante opvang is noodzakelijk met aandacht voor traumaverwerking en dissociatieve 

paranoïde elementen, automutilatie en suïcide.” 

 

3.3.5. Verzoeker voert aan dat hij nood heeft aan een behandeling door een psychiater en 

medicamenteus nazicht met crisisopvang bij escalatie, en dat er thans sprake is van een verergering 

van zijn ziektebeeld, aangezien hij op heden lijdt aan ernstige dissociatie met randpsychose. Deze 

aandoening was ten tijde van de beslissing van 18 maart 2014 nog niet zo ver geëscaleerd. Tevens 

wijst verzoeker erop dat geen rekening werd gehouden met de psychotische elementen waardoor 

regelmatig ambulante opvang in een crisisopname nodig is gedurende de psychoses. 

 

Waar verzoeker aanvoert dat hij nood heeft aan behandeling door een psychiater en medicamenteus 

nazicht met crisisopvang bij escalatie, wordt opgemerkt dat dit zowel in het standaard medisch 

getuigschrift van 28 augustus 2015 als in deze van 29 oktober 2013 en 14 februari 2014 wordt vermeld 

(opvolging en behandeling, psychotherapie, medicatie, crisisopvang). De standaard medische 

getuigschriften van 29 oktober 2013 en 14 februari 2014 werden gevoegd bij de aanvraag van 6 

december 2013 die aanleiding gaf  tot  de beslissing van 18 maart 2014.   

 

Waar verzoeker aangeeft dat zijn ziektebeeld verergerd is, moet vooreerst worden opgemerkt dat 

verzoeker hiermee zelf lijkt aan te geven dat hij aan hetzelfde ziektebeeld lijdt. Dit strookt met de 

gegevens van het administratief dossier. In het standaard medisch getuigschrift van 29 oktober 2013 

werd als diagnose vermeld “Ernstig – PTSD – post traumatische stress stoornis, Ernstig – MDD – 

majeure depressieve stoornis, Ernstig – psychotische opbouw, Alcoholmisbruik als uitvlucht”. Bij de 

medische voorgeschiedenis wordt ook nog “dissociatieve stoornis” vermeld en als gevolg indien de 

behandeling wordt stopgezet, wordt “voortslepende psychotische decompensatie” vermeld. In het 

standaard medisch getuigschrift van 14 februari 2014 werd als diagnose vermeld “Majeure depressieve 

stoornis ernstig recidiverend 296, 33,  dissociatieve herbelevenissen met fuge (300, 13) ernstig, post 

traumatische – stressstoornis (309, 81) ernstig,  onvoltooid rouwproces ernstig,  paniekaanvallen en 

vluchten in alcohol met een destructieve drinkpatroon, NB: Glaucoom met risico voor blindheid, erg 

confronterend”. Bij “actuele behandeling” wordt vermeld: “Regelmatige psychotherapie met aandacht 

voor trauma-verwerking en aandacht voor psychotische elementen”. Bij “voorziene duur van de 

behandeling” wordt vermeld “Crisisopvang ifv herbelevenissen/ paranoiede psychotische elementen”. Bij  

de gevolgen indien de behandeling wordt stopgezet, wordt (paranoïde) “psychotische decompensatie” 

vermeld. 

 

In het recente standaard medisch getuigschrift van 28 augustus 2015 wordt als diagnose vermeld 

“Majeure depressie stoornis ernstig (296, 33) ernstig recidiverend, Post traumatisch stress stoornis (309, 
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8), Dissociatie ernstig met randpsychose (309, 13), Glaucoom risico voor blindheid”. Hieruit blijkt dat 

verzoekers aandoeningen inderdaad dezelfde zijn (posttraumatische stressstoornis, majeure 

depressieve stoornis, dissociatie of dissociatieve stoornis, psychotische opbouw of psychotische 

elementen of randpsychose, glaucoom). 

 

Verzoeker voert aan dat de verergering van zijn ziektebeeld blijkt uit het feit dat hij op heden lijdt aan 

een ernstige dissociatie met randpychose en dat deze aandoening op het ogenblik van de beslissing 

van 18 maart 2014 nog niet zo ver was geëscaleerd. 

 

Zoals reeds gesteld blijkt dat verzoeker volgens het standaard medisch getuigschrift van 29 oktober 

2013 lijdt aan een voorgeschiedenis van dissociatieve stoornis. In het standaard medisch getuigschrift 

van 28 augustus 2015 wordt als diagnose onder meer vermeld “dissociatie ernstig met randpsychose”. 

De loutere omstandigheid dat verzoekers reeds bestaande dissociatieve stoornis ernstiger geworden 

zou zijn, brengt niet mee dat dit ingeroepen element ter ondersteuning van de aanvraag niet reeds werd 

ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag. Ook de psychose werd reeds vermeld in het 

standaard medisch getuigschrift van 29 oktober 2013 “ernstig – psychotische opbouw”  en bij “D/ Wat 

zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet?” werd onder 

meer vermeld “Voortslepende psychotische decompensatie”. Net zoals in het standaard medisch 

getuigschrift van 14 februari 2014, daarin wordt als “actuele behandeling” vermeld “Regelmatige 

psychotherapie met aandacht voor trauma-verwerking en aandacht voor psychotische elementen”. In 

het standaard medisch getuigschrift van 28 augustus 2015 wordt vermeld “dissociatie ernstig met 

randpsychose” en “paranoïde psychose”.  

 

Waar verzoeker aanvoert dat geen rekening werd gehouden met de inmiddels ontstane psychotische 

elementen, wordt er bijgevolg op gewezen dat daarvan reeds sprake was in de standaard medische 

getuigschriften van 29 oktober 2013 en 14 februari 2014. 

 

Specifiek wat betreft de verergering van de bestaande toestand, moet worden opgemerkt dat verzoeker 

in het verzoekschrift in gebreke blijft om aan te duiden waaruit de verergering van verzoekers toestand 

blijkt of welke gevolgen deze verergering heeft. De vermelde behandeling is niet gewijzigd: er moet  

crisisopvang mogelijk zijn, therapie en medicatie. Aan de hand van de met elkaar vergeleken medische 

attesten blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op correcte wijze heeft geoordeeld dat de aandoeningen 

van verzoeker dezelfde zijn en verzoeker toont niet met concrete gegevens aan in welk opzicht zijn 

ziektebeeld ernstig zou zijn gewijzigd of in welk opzicht het meest recente standaard medisch 

getuigschrift wijst op een verergering of escalatie van verzoekers toestand. 

 

3.3.6. Verzoeker toont met zijn kritiek niet aan dat er in casu sprake is van nieuwe elementen die 

verantwoorden dat de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet van 21 september 

2015 onterecht onontvankelijk werd verklaard. Hier anders over oordelen zou de aanvrager de 

mogelijkheid geven om ad infinitum nieuwe aanvragen op grond van dezelfde ziekte(s) in te dienen, 

hetgeen duidelijk niet strookt met het bepaalde in artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet. 

Verzoekers betoog kan geen afbreuk doen aan de motieven van de bestreden beslissing, die 

overeenkomstig de wet slechts betrekking moeten hebben op het feit of de elementen reeds werden 

aangehaald in het kader van een vorige aanvraag. 

  

Aldus betwist noch weerlegt verzoeker de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer, hierin gevolgd 

door de gemachtigde, dat het voorgelegde medisch getuigschrift reeds eerder aangehaalde medische 

elementen bevat  waarop in de beslissing van 18 maart 2014  uitgebreid werd ingegaan. 

 

3.3.7. Waar verzoeker kritiek uit op de beslissingen van 18 maart 2014 en 27 augustus 2013, wordt 

vastgesteld dat deze beslissingen niet de bestreden beslissing uitmaken, zodat kritiek op deze andere 

beslissingen niet dienstig wordt aangevoerd. 

 

3.3.8. Er wordt in de bestreden beslissing niet gesteld dat de behandeling en opvolging van verzoeker 

niet nodig zou zijn. De bestreden beslissing betreft enkel de vaststelling dat de aanvraag 

overeenkomstig artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet onontvankelijk is omdat de ingeroepen 

elementen ter ondersteuning van de aanvraag reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige 

aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf. 

 

Het betoog van verzoeker dat behandeling en opvolging nodig zijn en dat deze niet beschikbaar of  

toegankelijk zijn in zijn land van herkomst, en dat hierover niet wordt gemotiveerd in de bestreden 
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beslissing, is niet dienstig nu het determinerend motief van de bestreden beslissing erin bestaat dat de 

aanvraag onontvankelijk verklaard wordt omdat er geen nieuwe elementen worden ingeroepen ten 

opzichte van de vorige aanvraag.   

 

Er wordt benadrukt dat de verwerende partij geen nieuw onderzoek ten gronde meer dient door te 

voeren wanneer zij vaststelt dat de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de aanvraag om 

machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot 

afgifte van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en 

dat zij, gelet op § 3, 5° van voormelde wetsbepaling, slechts vermag de herhaalde aanvraag 

onontvankelijk te verklaren. De kritiek van verzoeker in dit verband doet bijgevolg niet ter zake.   

 

Volledigheidshalve wordt erop gewezen dat de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 14 

maart 2014 vaststelde dat de behandeling en opvolging bij een psychiater in Rusland beschikbaar zijn 

en dit zowel ambulant als in hospitalisatieverband, dat deze toegankelijk zijn voor verzoeker en dat de 

medicatie voor verzoekers aandoening beschikbaar en in bepaalde gevallen gratis is. 

 

De uiteenzetting van verzoeker laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is genomen op 

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

bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht blijkt derhalve niet, evenmin als een schending van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

3.3.9. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 

154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

bijgevolg in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van 

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

Verzoeker toont niet aan dat de ambtenaar-geneesheer nagelaten heeft enig door hem aangebracht 

nuttig stuk bij het opstellen van zijn advies te betrekken. Er blijkt dan ook niet dat de gemachtigde die de 

bestreden beslissing baseerde op dit advies, niet op basis van een correcte feitenvinding tot zijn 

conclusie is gekomen, zodat geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel kan worden vastgesteld. 

 

De keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt 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 niet het 

geval is. Gelet op voorgaande analyse blijkt dat verzoeker met zijn betoog geen schending van het 

redelijkheidsbeginsel aannemelijk maakt. 

 

3.3.10. Artikel 3 van het EVRM vereist dat verzoeker doet blijken dat er ernstige en zwaarwichtige 

gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat hij in het land waarnaar hij mag worden teruggeleid, een 

ernstig en reëel risico loopt om te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling. De 

bescherming verleend via artikel 3 van het EVRM vindt immers slechts in uitzonderlijke gevallen 

toepassing. Degene die aanvoert dat hij een dergelijk risico loopt, moet zijn beweringen staven met een 

begin van bewijs. Een loutere bewering of eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich 

volstaat niet om een inbreuk uit te maken op voornoemd artikel. 

 

Verzoeker beperkt zich in het middel tot de bewering dat hij bij een terugkeer naar Rusland zou 

onderworpen worden aan foltering of onmenselijke of vernederende behandeling, omdat de uitwijzing 

van een zieke persoon naar een land waar onvoldoende medische voorzieningen voorhanden zijn, een 

dergelijke behandeling uitmaakt.  

 

Vooreerst wordt in dit verband opgemerkt dat de bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel 

inhoudt maar dat enkel de ingediende aanvraag onontvankelijk wordt verklaard. Vervolgens wordt erop 

gewezen dat in de beslissing van 18 maart 2014 waarbij een vorige aanvraag van verzoeker 

ontvankelijk maar ongegrond werd verklaard, wordt ingegaan op de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de benodigde zorgen voor verzoeker. Het advies van de ambtenaar-geneesheer 

d.d. 14 maart 2014 gaat hier op in. Volledigheidshalve wordt herhaald dat, zoals reeds werd gesteld 
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onder punt 2. van huidig arrest, door de toepassing van artikel 39/68-3, § 2 van de vreemdelingenwet, 

verzoeker wordt geacht afstand te doen van het beroep ingesteld tegen deze beslissing van 18 maart 

2014. 

 

Tevens wordt erop gewezen dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat 

artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter 

om de reden dat die Staat een betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst 

(EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). 

 

Verzoeker toont bijgevolg in casu niet met concrete gegevens aan dat hij een ernstig en reëel risico 

loopt te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling. Een schending van artikel 3 

van het EVRM is niet aangetoond. 

 

Het enig middel is in al zijn onderdelen ongegrond. 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

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

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenentwintig februari tweeduizend zeventien 

door: 

 

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS A. DE SMET 


