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 nr. 207 916 van 21 augustus 2018 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat K. JANS 

Jaarbeurslaan 17/12 

3600 GENK 

  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 20 april 2018 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 23 februari 2018 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet 

van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen, ongegrond verklaard wordt, aan de verzoekende partij ter kennis 

gebracht op 21 maart 2018. 

 

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 het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 17 mei 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 juni 2018. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat K. JANS verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekster die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, komt op 27 oktober 2012 België binnen op 

legale wijze. Haar verblijf wordt toegestaan tot 27 november 2012.  

 

Op 18 maart 2013 dient verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet. 

 

Op 23 april 2013 wordt deze aanvraag onontvankelijk verklaard. 
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Op 23 april 2013 wordt aan verzoekster bevel gegeven om het grondgebied te verlaten. 

 

Op 18 juli 2013 worden de beslissingen van 23 april 2013 ingetrokken. 

 

Op 24 juli 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris een nieuwe beslissing dat de aanvraag 

van 18 maart 2013 onontvankelijk is. 

 

Op 24 juli 2013 wordt ten opzichte van verzoekster een bevel genomen om het grondgebied te verlaten. 

 

Bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) nr. 170 647 van 27 juni 2016 

wordt het beroep tegen deze beslissingen verworpen. 

 

Op 11 januari 2017 dient verzoekster een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

Op 23 maart 2017 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard. 

 

Op 28 september 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze 

aanvraag ongegrond wordt verklaard.  

 

Op 28 september 2017 wordt ten opzichte van verzoekster een bevel genomen om het grondgebied te 

verlaten. 

 

Op 5 december 2017 worden de beslissingen van 28 september 2017 ingetrokken.  

 

Op 23 februari 2018 geeft de arts-adviseur zijn advies. 

 

Op 23 februari 2018 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag 

van 11 januari 2017 ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing: 

 

“(…) 

Geachte Burgemeester, 

 

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

schrijven bij onze diensten op 11.1.2017 werd ingediend door: 

 

D., R. (…) (R.R.: xxx) 

Nationaliteit: Russische Federatie 

Geboren te Moskou op (…).1937 

Adres: (…) 

 

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 23.3.2017, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en): 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

Er worden medische elementen aangehaald voor D., R. (…). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 23.2.2018 (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 

 



  

 

 

RvV  X - Pagina 3 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

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

adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk 

verblijft. 

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de 

betrokkene gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op 

het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot 

nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden 

gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en 

recente inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te 

maken. 

 

Het attest van immatriculatie wat werd afgegeven in het kader van de procedures op basis van 

genoemd artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het 

Vreemdelingenbetwistingen omwille van “verlies van recht op verblijf”. 

(…).” 

 

Op 23 februari 2018 wordt ten opzichte van verzoekster een bevel genomen om het grondgebied te 

verlaten. Dit bevel wordt aangevochten in de zaak met rolnummer X. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Artikel 39/81, tweede lid 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), schrijft 

voor dat de verwerende partij binnen acht dagen na de kennisgeving van het beroep, het administratief 

dossier indient waarbij ze een nota met opmerkingen kan voegen. 

 

De verwerende partij werd op 25 april 2018 per drager in kennis gesteld van het verzoekschrift en werd 

verzocht om het administratief dossier en een nota in te dienen. De laatst nuttige dag om de nota en het 

administratief dossier in te dienen was 3 mei 2018. 

 

Er werd geen nota ingediend maar wel een administratief dossier. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

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

 

“Schending van art. 9ter van de Vreemdelingenwet, art. 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende 

de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en schending van de algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur, o.a. het materiële motiveringsbeginsel, het fair balance-beginsel en het 

zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel, art. 8 EVRM 

Dat art. 8 EVRM luidt: 

"(…)"  

Dat art. 8 EVRM rechtstreekse werking heeft. 

Dat art. 8 EVRM een hiërarchisch hogere rechtsnorm is dan de Vreemdelingenwet en de besluiten die 

voortvloeien en gebaseerd zijn op de Vreemdelingenwet. (RvS 22 december 2010, nr. 210.029) 

Dat verzoeker reeds meer dan 5 jaar in België woont en een terugkeer naar Rusland voor grote 

problemen zou zorgen. 

Dat verzoeker geen enkele familie meer heeft in Rusland, doch enkel in België. Dat verzoeker in 

Rusland dan ook nergens terecht kan en geen enkel onderdak heeft. 

Dat er in casu sprake is van een weigering van voortgezet verblijf, minstens gelet op de 

ontvankelijkverklaring van de aanvraag om machtiging tot verblijf en het afleveren van een attest van 

immatriculatie aan verzoeker. 

Dat verzoeker continu toezicht nodig heeft, zoals tevens ook is opgenomen in de medische 

voorgeschiedenis van het verslag van arts-adviseur dr. J. M. (…). Dit wordt nog versterkt door het feit 

dat verzoeker blind is. 
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Enkel haar dochter en schoonzoon zijn bereid om deze noodzakelijke permanente hulp aan verzoeker 

te verstrekken. 

Verzoeker heeft geen enkel inkomen en zij is aldus afhankelijk van haar dochter die volledig voorziet in 

haar levensonderhoud. 

De mededeling in het advies van dr. de W. (…) dat verzoeker in Rusland aanspraak zou maken op 

gratis medische zorgen, die bovendien in het geval van verzoeker 24 uur per dag nodig zijn, is zonder 

meer onjuist. Verzoeker kan met haar problematiek niet zomaar even geholpen worden in het 

ziekenhuis, doch zal de rest van haar leven volledig afhankelijk zijn van zorgen en dit 24 uur per dag. 

Het maakt dan ook een onzorgvuldig bestuursoptreden uit dat men als algemene stelling poneert dat 

zorg gratis zou zijn in Rusland en men er van uit gaat dat dit zou betekenen dat dit ook van toepassing 

zou zijn op de zorg voor verzoeker. 

Verzoeker zou zorg dienen te betalen en heeft daarvoor geen middelen. De mededeling in het advies 

van dr. de W. (…) dat verzoeker in Rusland aanspraak zou maken op een ouderdomspensioen, zonder 

dit in concreto na te gaan en zonder ook het bedrag van een eventueel ouderdomspensioen na te gaan, 

maakt een onzorgvuldig bestuursoptreden uit. Immers zou een eventueel Russisch pensioen - dat 

verzoeker thans niet geniet en waarvan verzoeker ook niet zou genieten indien ze in Rusland zou 

wonen - amper volstaan om een gezonde burger op een humane wijze te laten voorzien in diens 

levensonderhoud en huisvesting, doch kan men met zekerheid stellen dat een eventueel Russisch 

pensioen ruim onvoldoende is om permanente medische hulp en begeleiding te betalen die een blind en 

ziek persoon nodig heeft. 

Ook wat betreft de medische mogelijkheden in Rusland los van de permanente zorgvereiste, wordt er op 

geen enkele wijze nagegaan of deze zorg wel toegankelijk is voor iemand met dergelijk beperkte 

financiële mogelijkheden als verzoeker. Enkel de superrijken hebben immers toegang tot de beste 

medische zorgen in Rusland. Het art. 9ter van de Vreemdelingenwet wordt dan ook geschonden. 

Verzoeker kan immers zelfs niet de meest elementaire taken waarnemen zonder begeleiding: zij kan 

niet zelfstandig naar een winkel gaan, zij kan niet zelfstandig naar het toilet gaan,...  

Het is overigens opmerkelijk en bijzonder onzorgvuldig van verwerende partij dat er totaal en op geen 

enkele wijze rekening wordt gehouden met het feit dat verzoeker blind is. Dit wordt zelfs niet vermeld in 

het medisch advies. 

In casu is het ten zeerste onduidelijk of verwerende partij überhaupt is overgegaan tot de fair balance-

toets waarbij wordt nagegaan of een redelijke afweging werd gemaakt tussen de belangen van het 

individu en de belangen van de samenleving. (EHRM 9 oktober 2003, Slivenko/Letland (GK), § 113; 

EHRM 23 juni 2008, Moslov/Oostenrijk (GK), § 76) Er wordt helemaal geen rekening gehouden met het 

familieleven van verzoeker. Dit maakt dan ook een schending uit van art. 8 EVRM en van het 

motiveringsbeginsel.” 

 

3.2.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 

29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen 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 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. 

 

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 van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat 

het aangehaalde medisch probleem niet kan worden aangenomen als grond om een verblijfsvergunning 

te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Verzoekster maakt niet duidelijk op 

welk punt deze motivering haar 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. 

 

3.2.2. Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoekster de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat 

het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoekster 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 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 
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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. 

 

De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van de 

aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en artikel 8 van het Europees 

Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te 

Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: EVRM). 

 

3.2.2.1. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

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

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.  

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft.  

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling.  

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

(…)” 

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur van 23 februari 2018, 

dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing en bij de beslissing werd gevoegd, en dat luidt als volgt: 

 

“(…) 

Geachte mevrouw, 

 

Naam: D., R. (…) (R.R.: xxx) 

Vrouwelijk 

nationaliteit : Russische Federatie 

geboren te M. R. (…) op (…).1937. 

 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mevr. D. R. (…) in 

het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 11.01.2017. 

 

Hiervoor maakt ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

 SMG d.d. 11/10/2016 van Dr. I. A. (…) (huisarts): snelle algemene achteruitgang, hoge bloeddruk, 

recidiverende TIA’s met parese op VKF (01/2014), femurfractuur re met THP (11/2015), heeft 

continu toezicht nodig, kan niet voor zichzelf zorgen – medicatie: Amlodipine, Irbesartan/HCT, 

Moxonidine, Sotalol, Pravastatine en Xarelto 

 Hospitalisatieverslag d.d. 19/11/2015 van Dr. H. W. (…) (orthopedist) van de hospitalisatie van 

18/11- 23/11/2015: subcapitale femurhals fractuur rechts waarvoor BHP geplaatst op 19/11/2015, 

ECG: sinusbradycardie met 1ste graads AV-blok/normaal ECG, gunstig per- en postoperatief 

verloop, gangrevalidatie met 2 krukken. 

 Hospitalisatieverslag d.d. 25/07/2014 van Dr. Y. C. (…) (internist-cardioloog) van de hospitalisatie 

van 23/07-25/07/2014: vermoeden van TIA op deshydratatie na een week van nausea, anorexie en 

diarree, duplex halsvaten: goede doorgankelijkheid van de verschillende harsarteries zonder 

duidelijke stenosen, RX abdomen normaal, Echo abdomen suboptimaal wegens obesitas: 

cholecystolithiasis zonder evidentie voor cholecystitis, nieren met verminderde craniocaudale 
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doormeter en cortexverlies met vraagteken chronisch nierlijden, CT hersenen: corticosubcorticale 

atrofie i.h.k. v. chronisch vasculo-ischemisch lijden, seniele calcificaties, TTE: binnen normale 

grenzen, ECG: normaal sinusaal 54/min. – besluit semi recente TIA = ? , deshydratatie na recente 

gastro-enteritis met secundair acute lichte CNI met hypotensie, cholecystolithiase en gekende 

paroxismale VKF – medicatie: Xarelto vervangen door Eliquis, (Co) Aprovel, Vasexten, Sotalol, 

Zolpidem, Simvastatine – patiënte en familie vroegen om het ziekenhuis reeds na 2 dagen te 

verlaten. 

 

 Consultatieverslag d.d. 27/03/2014 van Dr. Y. C. (…): moeilijke anamnese wegens taalbarrière, 

hypertensie onder medicatie (210/96mmHg), ECG: normaal, TTE: binnen normale grenzen – 

Moxonidine wordt toegevoegd. 

 

 Hospitalisatieverslag d.d. 30/01/2014 van Dr. Y. C. (…) van de hospitalisatie van 29/01-30/01/2014: 

taalbarrière zowel bij familie als patiënte waardoor anamnese onmogelijk en hetero-anamnese zeer 

beperkt, probleem van palpitaties, onregelmatig snel hartritme (118/112), laboresultaten: gestegen 

D-dimeren (1405µg/L), gestegen urinezuur (7,7mg/dl), ECG: VKF met relatief snelle ventriculaire 

respons, TTE: binnen normale grenzen – eerst gedocumenteerde episode van VKF bij gekende 

hypertensie en spontane resinusalisatie op Lanoxin en opstarten Sotalol, indicatie voor orale antico 

(CHA2DSVASc score minstens 4), licht verminderde nierfunctie. 

 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 80-

jarige vrouw die lijdt aan een paraxysmale VKF (VoorKamerFibrillatie), arteriële hypertensie (hoge 

bloeddruk), degeneratieve aandoeningen in de hersenen die leeftijdsgebonden zijn en waardoor zij 

minder goed functioneert. 

 

Bespreking: 

 

Sinds 2015 worden er geen hospitalisaties meer vermeld in het voorliggende medische dossier. 

 

Betrokkene is obees (BMI>33) en neemt antihypertensiva om de bloeddruk onder controle te houden. Of 

er een bloeddrukverlagend dieet en aangepaste dagelijkse lichaamsbeweging werd voorgeschreven om 

de nood aan medicatie te minimaliseren is niet duidelijk in dit medische dossier. 

 

In juni 2014 werd een aanval van versneld hartritme (paroxysmale VKF) gedocumenteerd op ECG, 

waarbij een sinusaal ritme verkregen werd met medicatie. Een anti-aritmicum werd ingesteld en tot op 

heden blijft betrokkene haar hartritme sinusaal met verder geen tekens van hartlijden. 

 

In juli 2014 werd betrokkene opgenomen via de spoedgevallendienst met een vermoeden van een TIA 

(Transient Ischemic Attack: voorbijgaande ischemische aanval), waarbij zij, volgens de familie, 

gedurende 20 minuten niet had kunnen praten (afasie) en een afhangende mondhoek had gehad, 

zonder andere uitvalsverschijnselen. Een TIA kon niet geobjectiveerd worden. Op CT-hersenen zijn 

enkel normale verouderingsverschijnselen zichtbaar met verdunning van de hersenschors en de 

onderliggende laag (corticosubcortiale atrofie) en tekenen van chronisch tekort aan bloedvoorziening in 

de hersenen (chronisch-ischemisch lijden) conform de leeftijd van 80 jaar. 

 

Betrokkene zou in haar voorgeschiedenis een totale knieprothese (TKP) gekregen hebben, maar er 

wordt niet duidelijk gemaakt over welke knie het gaat en in 2015 werd er een heupkopprothese (BHP) 

geplaatst, nadat betrokkene bij een val haar rechter heup gebroken had. Betrokkene kon toen het 

ziekenhuis reeds na 6 dagen verlaten met steun van 2 krukken. 

 

Als actuele medicatie weerhoud ik: 

 

 Bloeddrukverlagende middelen: 1) van de orde van de calciumantagonisten: amlodipine 

(Amlodipine), 2) een combinatie van een sartaan+diureticum: irbesartan+hydrochoorthiazide 

(Irbesartan/HCT) en 3) een centraal werkend antihypertensivum: moxonidine (Mxonidine) 

 Anti-aritmicum: sotalol (Sotalol) 

 Anti-bloedstollingsmiddel: rivaroxaban (Xarelto) 

 Cholesterolverlagend middel: pravastatine (Pravastatine) 
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Einde 2016 zou de algemene toestand van betrokkene volgens de attesterende huisarts snel 

achteruitgegaan zijn. Dit wordt niet gestaafd met een vergelijkend neurologisch onderzoek en/of ADL-

score (Activity of Daily Living), KATZ-score, BEL-score over een bepaalde tijdsperiode. 

Betrokkene zou een parese (=krachtsverlies in 1 of meerdere ledematen), hebben na recidiverende 

TIA’s zelfs onder antistollingstherapie, waardoor er een valrisico zou zijn: 

 

 De attesterende huisarts specificeert niet in welk lichaamsdeel zich deze parese voordoet. 

 In het voorliggende medische dossier wordt er enkel één episode van een vermoeden van TIA 

vermeld, zonder diagnose TIA, en daar wordt geen resterende neurologische uitval (parese of 

paralyse) bij ontslag (op vraag van familie en betrokkene na 2 dagen hospitalisatie) beschreven 

(25/07/2014) 

 Uit het voorliggende medische dossier blijkt betrokkene 1 maal gevallen te zijn in 2015 met een 

gebroken heup rechts als resultaat. Reeds 6 dagen na het plaatsen van een heupkopprothese is 

betrokkene in staat om op 2 krukken te steunen om zich te verplaatsen, wat betekent dat zij op dat 

moment zeker geen krachtsverlies heeft in de armen. 

 

De attesterende huisarts zegt: “naar mijn mening kan patiënte niet alleen functioneren, heeft continu 

toezicht nodig, kan niet meer voor zichzelf zorgen”, doch deze mening wordt verder niet onderbouwd 

met een observatie op een geriatrische afdelingen/of een neurologisch onderzoek en een onderzoek 

naar dagelijks functioneren volgens gestandaardiseerde protocols, zodat deze mogelijke nood aan 

mantelzorg in het voorliggende medische dossier niet ingeschat kan worden. 

 

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische tegenindicatie om te reizen. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is1: 

 

- Aanvraag Medcoi van 01/12/2017 met het unieke referentienummer BMA 10403 

- Aanvraag Medcoi van 06/09/2017 met het unieke referentienummer BMA 10077 

 

2. overzicht van beschikbare medicatie voor Mevr. D. (…) in de Russische Federatie volgens recente 

MedCOI-dossiers. 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een huisarts-generalist, 

internist/cardioloog/neuroloog beschikbaar is in de Russische Federatie, evenals begeleiding door een 

fysiotherapeut ambulant of aan huis. Thuisverpleging is beschikbaar, een ouderlingentehuis is 

beschikbaar, evenals een rehabilitatie afdeling voor opvang na een herseninfarct of hersenbloeding 

(CVA, TIA). De noodzakelijke medicatie is beschikbaar: amlodipine, hydrochloorthiazide, moxonidine, 

pravastatine en rivaroxaban. 

 

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

 

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 

België 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 België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 
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De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de 

verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voor de verzekering worden betaald door de werkgever of 

voor werklozen, gepensioneerden en kinderen, door de staat. Iedereen is dus verzekerd. Ieder 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 patiënt 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 variëren 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. Voor mensen die 

te bed moeten blijven kan het afhalen van medicijnen gebeuren door een kennis van betrokkene of een 

sociaal werker. 

Betrokkene is 80 jaar oude en maakt in de Russische Federatie aanspraak op een ouderdomspensioen. 

Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in de Russische Federatie het land waar zijn 

tenslotte ruim 70 jaar verbleef – geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij zij terecht 

zou 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. 

 

Conclusie: 

Uit de voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de paroxysmale VKF en de arteriële 

hypertensie bij Mevr. D. (…), hoewel dit beschouwd kan worden als een medische problematiek die een 

reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat opgevolgd en 

behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien 

opvolging, behandeling en mantelzorg beschikbaar en toegankelijk zijn in de Russische Federatie. 

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

herkomstland of het land van verblijf, met name de Russische Federatie. 

(…)” 

 

3.2.2.2. Verzoekster werpt op dat zij continu toezicht nodig heeft, zoals ook is opgenomen in de 

medische voorgeschiedenis van het verslag van arts-adviseur J.M. Verzoekster werpt op dat dit nog 

wordt versterkt door het feit dat zij blind is. Verzoekster werpt op dat enkel haar dochter en schoonzoon 

bereid zijn om deze noodzakelijke permante hulp aan haar te verstrekken. Verzoekster laat gelden dat 

zij niet de meest elementaire taken kan zonder begeleiding, zijnde zelfstandig naar de winkel gaan of 

zelfstandig naar het toilet gaan. 

 

Waar verzoekster erop wijst dat haar nood aan continu toezicht nog wordt verstrekt door het feit dat zij 

blind is, wordt erop gewezen dat zij niet preciseert uit welk door haar voorgelegd stuk zou blijken dat zij 

blind is. Het is de Raad niet duidelijk uit welk door verzoekster in het kader van haar aanvraag tot 

machtiging tot verblijf van 11 januari 2017 voorgelegd stuk dit zou mogen blijken, zodat het de 

verwerende partij niet kan worden verweten hiermee geen rekening te hebben gehouden. 

 

Waar verzoekster verwijst naar het verslag van arts-adviseur J.M. wordt aangenomen dat zij doelt op 

het verslag van arts-adviseur J.M. van 22 september 2017, waarnaar de beslissing van de gemachtigde 

van de bevoegde staatssecretaris van 28 september 2017 waarbij de aanvraag van 11 januari 2017 

ongegrond werd bevonden, verwijst. Op 5 december 2017 werd deze beslissing ingetrokken zodat deze 

geacht moet worden nooit te hebben bestaan. Verzoekster kan dan ook niet langer dienstig naar het 

advies van arts-adviseur J.M. van 22 september 2017 verwijzen. 

 

In verband met de nood aan toezicht motiveert de arts-adviseur in zijn advies van 23 februari 2018 het 

volgende:  

 

“De attesterende huisarts zegt: “naar mijn mening kan patiënte niet alleen functioneren, heeft continu 

toezicht nodig, kan niet meer voor zichzelf zorgen”, doch deze mening wordt verder niet onderbouwd 
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met een observatie op een geriatrische afdelingen/of een neurologisch onderzoek en een onderzoek 

naar dagelijks functioneren volgens gestandaardiseerde protocols, zodat deze mogelijke nood aan 

mantelzorg in het voorliggende medische dossier niet ingeschat kan worden.” 

 

De vaststelling van de arts-adviseur dat zulke onderzoeken niet voorliggen, strookt met de informatie 

zoals die blijkt uit de stukken van het administratief dossier. 

 

In verband met de beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst 

motiveert de arts-adviseur in zijn advies van 23 februari 2018 verder het volgende:  

 

“Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

3. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is1: 

- Aanvraag Medcoi van 01/12/2017 met het unieke referentienummer BMA 10403 

- Aanvraag Medcoi van 06/09/2017 met het unieke referentienummer BMA 10077 

4. overzicht van beschikbare medicatie voor Mevr. D. (…) in de Russische Federatie volgens recente 

MedCOI-dossiers. 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een huisarts-generalist, 

internist/cardioloog/neuroloog beschikbaar is in de Russische Federatie, evenals begeleiding door een 

fysiotherapeut ambulant of aan huis. Thuisverpleging is beschikbaar, een ouderlingentehuis is 

beschikbaar, evenals een rehabilitatie afdeling voor opvang na een herseninfarct of hersenbloeding 

(CVA, TIA). De noodzakelijke medicatie is beschikbaar: amlodipine, hydrochloorthiazide, moxonidine, 

pravastatine en rivaroxaban.” 

 

Uit de MedCOI-informatie met nrs. BMA10403 en 10077 zoals die zich in het administratief dossier 

bevindt, blijkt inderdaad dat thuisassistentie/zorg aan huis door een verpleegkundige beschikbaar is en 

verstrekt wordt door een zowel publieke als private instelling. Ook opname in een 

ouderlingentehuis/verzorgingsinstelling is mogelijk en er worden drie adressen opgegeven van private 

instellingen. 

 

Door aan te stippen dat zij continu toezicht nodig heeft waartoe enkel haar dochter en schoonzoon 

bereid zijn om deze te verstrekken en zij niet zelfstandig naar een winkel of naar het toilet kan gaan, 

slaagt verzoekster er niet in om voorgaande motieven te ontkrachten of te weerleggen. De arts-adviseur 

motiveert in zijn advies van 23 februari 2018 dat de mening van de attesterende huisarts “niet 

onderbouwd (is) met een observatie op een geriatrische afdelingen/of een neurologisch onderzoek en 

een onderzoek naar dagelijks functioneren volgens gestandaardiseerde protocols, zodat deze mogelijke 

nood aan mantelzorg in het voorliggende medische dossier niet ingeschat kan worden.” Verzoekster 

gaat niet op concrete wijze in op deze motieven. De arts-adviseur motiveert in zijn advies van 

23 februari 2018 onder verwijzing naar hogervermelde informatie dat “(t)huisverpleging (…) beschikbaar 

(is), een ouderlingentehuis (…) beschikbaar (is), evenals een rehabilitatie afdeling voor opvang na een 

herseninfarct of hersenbloeding (CVA, TIA)”, hetgeen verzoekster niet betwist of poogt te weerleggen. 

Zij gaat hier niet op in. 

 

3.2.2.3. Verzoekster acht de bevinding van de arts-adviseur van 23 februari 2018 dat zij aanspraak zou 

kunnen maken op gratis medische zorgen onjuist. Zij benadrukt dat zij 24 uur per dag nood heeft aan 

zorgen en dit levenslang. Verzoekster laat gelden dat zij de zorg zou dienen te betalen en zij daartoe 

geen middelen heeft. Zij acht het onzorgvuldig dat de arts-adviseur in zijn advies uiteenzet dat zij 

aanspraak kan maken op een ouderdomspensioen zonder dit in concreto na te gaan en zonder ook het 

bedrag van een eventueel ouderdomspensioen na te gaan. Verzoekster laat gelden dat zij thans geen 

Russisch pensioen geniet en dat zij hiervan ook niet zou kunnen genieten indien ze in Rusland zou 

wonen en dit amper zou volstaan om een gezonde burger op een humane wijze te laten voorzien in 

diens levensonderhoud en huisvesting. Zij laat dan ook gelden dat een eventueel Russisch pensioen 

ruim onvoldoende is om permanente medische hulp en begeleiding te betalen die een blind en ziek 

persoon nodig heeft. Verzoekster laat gelden dat niet werd nagegaan of deze zorg wel toegankelijk is 

voor iemand met dergelijk beperkte financiële mogelijkheden. Zij laat gelden dat enkel de superrijken 

toegang hebben tot de beste medische zorgen in Rusland. 

 

Waar verzoekster poneert dat zij blind is, wordt verwezen naar hetgeen hierover hoger werd 

uiteengezet. 
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In de bestreden beslissing wordt met betrekking tot de toegankelijkheid van de medische zorgen het 

volgende uiteengezet:  

 

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

 

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 

België 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 België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de 

verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voor de verzekering worden betaald door de werkgever of 

voor werklozen, gepensioneerden en kinderen, door de staat. Iedereen is dus verzekerd. Ieder 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 patiënt 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 variëren 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. Voor mensen die 

te bed moeten blijven kan het afhalen van medicijnen gebeuren door een kennis van betrokkene of een 

sociaal werker. 

Betrokkene is 80 jaar oude en maakt in de Russische Federatie aanspraak op een ouderdomspensioen. 

Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in de Russische Federatie het land waar zijn 

tenslotte ruim 70 jaar verbleef – geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij zij terecht 

zou 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.” 

 

Verzoekster laat gelden dat zij thans niet geniet van een Russisch pensioen en indien zij in Rusland zou 

wonen zij hiervan ook niet zou genieten. Verzoekster laat evenwel na in concreto uiteen te zetten 

waarom zij niet van een Russisch pensioen zou kunnen genieten, hoewel zij thans de 

pensioengerechtigde leeftijd heeft bereikt.  De loutere bewering dat zij geen pensioen geniet en geen 

financiële middelen heeft, volstaat niet om de hierboven weergegeven motieven over de 

toegankelijkheid van de zorgen te ontkrachten. Verzoekster gaat met haar beweringen niet concreet in 

op deze uitgebreide motieven en slaagt er alleszins niet in deze te weerleggen. 

 

Voorts gaat verzoekster niet in op de motieven van de bestreden beslissing dat zij “in de Russische 

Federatie het land waar zijn tenslotte ruim 70 jaar verbleef – geen (…), vrienden of kennissen meer zou 

hebben waarbij zij terecht zou kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp.” Louter ten overvloede wordt erop 

gewezen dat het de familie van verzoekster vrij staat om verzoekster ook in haar land van herkomst 

verder financieel te gaan ondersteunen. 

 

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt in casu niet aangetoond. 
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3.2.2.4. Artikel 8 van het EVRM bepaalt als volgt:  

 

“1. Een ieder heeft recht op respect voor zijn privéleven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn 

correspondentie.  

2. Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor 

zover bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de 

nationale veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van 

wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de 

bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.” 

 

Rekening houdend met het feit enerzijds dat de vereiste van artikel 8 van het EVRM, net zoals die van 

de overige bepalingen van het EVRM, te maken heeft met waarborgen en niet met louter goede wil of 

met praktische regelingen (EHRM 5 februari 2002, Conka v. België, § 83) en anderzijds, dat dit artikel 

primeert op de bepalingen van de vreemdelingenwet (RvS 22 december 2010, nr. 210.029), is het de 

taak van de administratieve overheid om, vooraleer te beslissen, een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek 

te doen van de zaak en dit op grond van de omstandigheden waarvan hij kennis heeft of zou moeten 

hebben. 

 

Uit de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM) volgt dat bij de 

belangenafweging in het kader van het door artikel 8 van het EVRM beschermde recht op eerbiediging 

van het privé- en gezinsleven een "fair balance" moet worden gevonden tussen het belang van de 

vreemdeling en diens familie enerzijds en het algemeen belang van de Belgische samenleving bij het 

voeren van een migratiebeleid en het handhaven van de openbare orde anderzijds. Daarbij moeten alle 

voor die belangenafweging van betekenis zijnde feiten en omstandigheden kenbaar worden betrokken. 

 

De Raad oefent slechts een wettigheidscontrole uit op de bestreden beslissing. Bijgevolg gaat de Raad 

na of de verwerende partij alle relevante feiten en omstandigheden in haar belangenafweging heeft 

betrokken en, indien dit het geval is, of de verwerende partij zich niet ten onrechte op het standpunt 

heeft gesteld dat die afweging heeft geresulteerd in een "fair balance" tussen enerzijds het belang van 

een vreemdeling bij de uitoefening van het familie- en gezins-/privéleven hier te lande en anderzijds het 

algemeen belang van de Belgische samenleving bij het voeren van een migratiebeleid en het 

handhaven van de openbare orde.  

 

Deze maatstaf impliceert dat de Raad niet de bevoegdheid bezit om zijn eigen beoordeling in de plaats 

te stellen van die van de administratieve overheid. Bijgevolg kan de Raad niet zelf de belangenafweging 

doorvoeren (RvS 26 januari 2016, nr. 233.637; RvS 26 juni 2014, nr. 227.900). 

 

Het waarborgen van een recht op respect voor het privé- en/of familie- en gezinsleven, veronderstelt het 

bestaan van een privé- en/of familie- en gezinsleven dat beschermenswaardig is onder artikel 8 van het 

EVRM.  

 

Dit privé- en/of familie- en gezinsleven dient te bestaan op het moment van de bestreden beslissing. 

 

De Raad kijkt in eerste instantie na of de verzoekende partij een beschermenswaardig privé- en/of 

familie- en gezinsleven aanvoert in de zin van het EVRM, vooraleer te onderzoeken of een inbreuk werd 

gepleegd op het recht op respect voor het privé- en/of familie- en gezinsleven door het nemen van de 

bestreden beslissing. 

 

Artikel 8 van het EVRM definieert het begrip ‘familie- en gezinsleven' noch het begrip ‘privéleven’. Beide 

begrippen zijn autonome begrippen, die onafhankelijk van het nationale recht dienen te worden 

geïnterpreteerd. De beoordeling of er al dan niet sprake is van een familie- of gezinsleven is in wezen 

een feitenkwestie die afhankelijk is van de aanwezigheid van effectief beleefde hechte persoonlijke 

banden (EHRM 12 juli 2001, K. en T./Finland (GK), § 150; EHRM 2 november 2010, Şerife Yiğit/Turkije 

(GK), § 93). Het EHRM benadrukt dat het begrip ‘privéleven’ een ruime term is en dat het mogelijk noch 

noodzakelijk is om er een exhaustieve definitie van te geven (EHRM 16 december 1992, 

Niemietz/Duitsland, § 29; EHRM 27 augustus 2015, Parrillo/Italië (GK), § 153). De beoordeling of er 

sprake kan zijn van een privéleven, is  eveneens een feitenkwestie.  

 

Verzoekster stipt aan dat artikel 8 van het EVRM een hiërarchisch hogere norm is dan de 

vreemdelingenwet, dat zij thans meer dan vijf jaar in België woont, een terugkeer naar Rusland voor 
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grote problemen zou zorgen, zij er geen familie meer heeft, zij nergens terecht kan en er geen onderdak 

meer heeft. Verzoekster werpt op dat er sprake is van een weigering van voortgezet verblijf en dit 

minstens gelet op het gegeven dat haar aanvraag ontvankelijk werd verklaard en zij een attest van 

immatriculatie kreeg. Verzoekster voert aan dat zij continu toezicht nodig heeft, hetgeen nog verstrekt 

wordt door het gegeven dat zij blind is en enkel haar dochter en schoonzoon bereid zijn om deze 

noodzakelijke permanente hulp aan verzoekster te verstrekken.  

 

Er dient te worden opgemerkt dat de bestreden beslissing enkel een antwoord inhoudt op de vraag voor 

een verblijfsmachtiging om medische redenen. De bestreden beslissing houdt geen 

verwijderingsmaatregel in en veroorzaakt dus geen inmenging in het voorgehouden gezins- en 

privéleven van verzoekster. 

 

Waar verzoekster opwerpt dat zij blind is, wordt herhaald dat zij niet preciseert uit welk door haar 

voorgelegd stuk zou blijken dat zij blind is. Het is de Raad niet duidelijk uit welk door verzoekster in het 

kader van haar aanvraag van 11 januari 2017 tot medische regularisatie voorgelegd stuk dit zou mogen 

blijken, zodat het de verwerende partij niet kan worden verweten hiermee geen rekening te hebben 

gehouden. 

 

In verband met de nood aan toezicht motiveert de arts-adviseur in zijn advies van 23 februari 2018 het 

volgende:  

 

“De attesterende huisarts zegt: “naar mijn mening kan patiënte niet alleen functioneren, heeft continu 

toezicht nodig, kan niet meer voor zichzelf zorgen”, doch deze mening wordt verder niet onderbouwd 

met een observatie op een geriatrische afdelingen/of een neurologisch onderzoek en een onderzoek 

naar dagelijks functioneren volgens gestandaardiseerde protocols, zodat deze mogelijke nood aan 

mantelzorg in het voorliggende medische dossier niet ingeschat kan worden.” 

 

In verband met de beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst 

motiveert de arts-adviseur in zijn advies van 23 februari 2018 verder het volgende:  

 

“Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

5. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is1: 

- Aanvraag Medcoi van 01/12/2017 met het unieke referentienummer BMA 10403 

- Aanvraag Medcoi van 06/09/2017 met het unieke referentienummer BMA 10077 

6. overzicht van beschikbare medicatie voor Mevr. D. (…) in de Russische Federatie volgens recente 

MedCOI-dossiers. 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een huisarts-generalist, 

internist/cardioloog/neuroloog beschikbaar is in de Russische Federatie, evenals begeleiding door een 

fysiotherapeut ambulant of aan huis. Thuisverpleging is beschikbaar, een ouderlingentehuis is 

beschikbaar, evenals een rehabilitatie afdeling voor opvang na een herseninfarct of hersenbloeding 

(CVA, TIA). De noodzakelijke medicatie is beschikbaar: amlodipine, hydrochloorthiazide, moxonidine, 

pravastatine en rivaroxaban.” 

 

Door aan te stippen dat zij continu toezicht nodig heeft waartoe enkel haar dochter en schoonzoon 

bereid zijn om deze te verstrekken en zij niet zelfstandig naar een winkel of naar het toilet kan gaan, 

slaagt verzoekster er nog niet om voorgaande motieven te ontkrachten of te weerleggen. De arts-

adviseur motiveert in zijn advies van 23 februari 2018 dat de mening van de attesterende huisarts “niet 

onderbouwd (is) met een observatie op een geriatrische afdelingen/of een neurologisch onderzoek en 

een onderzoek naar dagelijks functioneren volgens gestandaardiseerde protocols, zodat deze mogelijke 

nood aan mantelzorg in het voorliggende medische dossier niet ingeschat kan worden.” Verzoekster 

gaat niet op concrete wijze in op deze motieven. Hoe dan ook motiveert de arts-adviseur in zijn advies 

van 23 februari 2018 onder verwijzing naar informatie die zich in de Medcoi-datatbank bevindt dat 

“(t)huisverpleging (…) beschikbaar (is), een ouderlingentehuis (…) beschikbaar (is), evenals een 

rehabilitatie afdeling voor opvang na een herseninfarct of hersenbloeding (CVA, TIA)”, hetgeen 

verzoekster niet betwist. Evenmin betwist verzoekster op concrete wijze dat “(u)it het voorgelegde 

medische dossier (…) geen medische tegenindicatie (blijkt) om te reizen”. 

 

Verzoekster maakt niet aannemelijk dat deze motieven in het kader van een aanvraag om machtiging 

tot verblijf niet zouden kunnen volstaan. 
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Een schending van artikel 8 van het EVRM wordt niet aangetoond. Evenmin wordt een schending van 

de fair balance toets aangetoond. 

 

3.2.2.5. Uit het voorgaande blijkt dat verzoekster niet aannemelijk maakt dat de gemachtigde van de 

bevoegde staatssecretaris op basis van een niet correcte feitenvinding of op kennelijk onredelijke wijze 

tot de bestreden beslissing is gekomen. De schending van de materiële motiveringsplicht, in het licht 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en artikel 8 van het EVRM kan niet worden aangenomen. 

 

3.2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op 

zijn beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde van de 

staatssecretaris bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op 

alle daarin vervatte dienstige stukken. Verzoeker slaagt er niet in aan te tonen dat er in casu werd 

uitgegaan van een foutieve feitenvinding, zodat de schending van de zorgvuldigheidsplicht niet kan 

worden aangenomen. 

 

3.2.4. 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 van de verschillende middelonderdelen blijkt dat verzoekster met 

haar betoog geen schending van het redelijkheidsbeginsel aannemelijk maakt. 

 

3.2.5. Het enig middel is 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 augustus tweeduizend achttien 

door: 

 

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

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS A. DE SMET 


