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 nr. 212 340 van 14 november 2018 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat S. VANBESIEN 

St. Guibertusplein 14 

2222 ITEGEM 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, op 31 mei 2018 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 17 april 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 wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 26 juli 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 augustus 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat J. WUYTS, die loco advocaat S. VANBESIEN verschijnt voor de 

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

verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 17 april 2018 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt 

verklaard. Dit is de bestreden beslissing: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 28.04.2017 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 



  

 

 

RvV  X - Pagina 2 

I(…), R(…)) 

Geboren te (…) op (…) Nationaliteit: Russische Federatie 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 20.07.2017, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden: 

 

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

te bekomen in toepassing van artikel Ster 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 werden medische elementen aangehaald voor I(…) R(…), die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 16.04.2018 in gesloten omslag). 

Derhalve 

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

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

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

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

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

 

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

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

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

 

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 immatricuiatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 

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

Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf'” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel werpt de verzoekende partij de schending op van de artikelen 9ter en 62 van de 

Vreemdelingenwet, artikel 4, §1 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de 

uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

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

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

van de bestuurshandelingen, artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van 

de Mens en de fundamentele vrijheden (hierna: het EVRM) en het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Het middel luidt als volgt: 

 

“A.Beschikbaarheid medische voorziening in het thuisland 

De bestreden beslissing erkent eerst en vooral de ernst van de medische toestand van verzoeker: 

"Conclusie: Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie, namelijk de post-

transplant zorg, bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek 

die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat 

behandeld en opgevolgd wordt,..." (Verslag arts-adviseur dd. 7 november 2017 p. 4) Het is aldus 

duidelijk dat er sprake is van een ernstige medische problematiek waarbij de nazorg van essentieel 

belang is, hetgeen door verwerende partij ook wordt bevestigd. Daarnaast komt dit ook duidelijk naar 

voren in zowel de verscheidene medische getuigschriften conform art. 9ter (stukken 6 en 7) als uit de 

recente medische stukken (stukken 4 en 5) waaruit blijkt dat verzoeker nog recent diende te worden 

opgenomen in het kader van een terugkerende cholangitis problematiek. Het belang van nazorg en 
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opvolging staat aldus onbetwistbaar vast. Vervolgens erkent verweerder ook dat er in Tsjetsjenië geen 

opvolging voor de medische problematiek van verzoeker voorhanden is: "Zorg pre -en post 

transplantatie is niet beschikbaar in Tsjetsjenië..." (Verslag arts-adviseur dd. 16 april 2018 p. 2) 

Vervolgens haalt verweerder, geheel onterecht, aan dat de nodige medische voorzieningen wel in 

Rusland aanwezig zouden zijn en dat deze toegankelijk zouden zijn: "Uit deze informatie kan 

geconcludeerd worden dat betrokkene, een man van 58 jaar uit Tsjetsjenië, in zijn thuisland de nodige 

zorg kan ontvangen in het kader van zijn diabetes en de klassieke opvolging door de hepatoloog met 

bloednames en eventuele beeldvorming in het kader van zijn levertransplantatie. Voor de specifieke 

transplantatie zorg is hij aangewezen op de Russische federatie waar deze zorg beschikbaar is. 

(Verslag arts-adviseur dd. 16 april 2018 p. 2-3)  

Verzoeker kan met deze argumentatie niet akkoord gaan. Eerst en vooral erkent de arts-adviseur 

expliciet dat er in Tsjetsjenië geen opvolging mogelijk is voor de medische problematiek van verzoeker. 

Verweerder stelt vervolgens dat dit geen enkel probleem is, daar er in de Russische Federatie blijkens 

een aantal tertiaire centra zouden zijn waar dit mogelijk is. Verweerder erkent aldus dat verzoeker, als 

een 58-jarige man, niet in staat is om in Tsjetsjenië de nodige medische voorzieningen te verkrijgen. 

Verweerder impliceert aldus dat verzoeker op zoek zou moeten naar aangepaste medische 

voorzieningen in het uitgestrekte Rusland, waarbij al de vraag dient gesteld te worden naar de 

bereikbaarheid hieromtrent. Dit doet niet ter zake daar het voor verzoeker niet mogelijk is om zich vrij te 

bewegen in Rusland en zodoende op zoek te gaan naar deze voorzieningen: "Criminal prosecution of 

the residents of the Chechen Republic Any person regardless ofhis sex, age, health condition or social 

status is subjected to the risk ofillegal prosecution (with the exception of practically only small children). 

However, there are categories for whom this risk is increased and some groups for whom persecution is 

practically inevitable. The latter include people who have at least once attracted the attention of the law 

enforcement agencies on suspicion with connections with the armed opposition. At that this risk extends 

to those whofought on the opposition side (including during thefirst war) and those who voluntarily or 

under pressure, deliberately or without even knowing it, have at least once done a small favor for the 

rebel fighters (have given a lift, bought somefood, offered shelter for the night), as well as relatives 

andfriends of the rebel fighters or those whom Kadyrov men consider as such, random people slandered 

by somebody under tortures. In our annual reportsfor the last few years we have been providing 

evidence of the fact that there is no alternative of resettlement for residents of Chechnya, because the 

authorities are doing their best to make all Chechens return to the Chechen Republic. Attempts to leave 

Chechnya and settle in other regions of Russia fail. Ramzan Kadyrov s intention to gather all Chechens 

in Chechnya is encouraged by the f ederal and regional authorities. Chechens are denied house rent, 

registration, employment, in an insulting way humiliating ethnic and human dignity." (Memorial Human 

Rights Center, Chechens in Russia, 2014, p.5; https://memohrc.org/sites/all/themes/memo/ 

templates/pdf.php?pdf=/sites/default/files/chechens in russia eng l.pdf) Svetlana Gannushkina, Memorial 

and CAC, explained that there are three reasons why the police create problems for Chechens who try 

to rent an apartment and register their residence. Thefirst reason is that the police would have to take on 

more work, as they would have to go and check the places where Chechens live or telephone the 

landlords. The police are really not interested in taking on additional work, and therefore they expect to 

be paid, i.e. bribed. lt was added that it is not stated in law that the police have to carry out these 

checks, but it is ordered by their superiors who have received such instructions from their superiors. 

Ifsuch actions were not ordered from above, the police would not do it. The second reason for creating 

problems for Chechens is that many federal police ojficers took part in the wars in Chechnya, and 

therefore have a personal negative attitude towards Chechen people. This sentiment, among Russian 

veterans of the war, exists not only within the police structures but also in other administrative areas and 

in the prison system. For that reason, Chechens in Russian prisons are treated much worse than any 

other ethnic group. Chechen prisoners are being humiliated, beaten severely, tortured and there are 

reports that some have died in prison. It was added that in every place where there are Russian 

veterans of the Chechen wars there may be problems for Chechens. The third reason why police harass 

Chechens is corruption. When the police go to check who lives in an apartment, or when the FMS 

registers a person, it rarely happens without bribes being paid. Corruption is pervasive in Russian 

society, and it is a very sophisticated system of giving and taking bribes. (Danish Refugee Council, 

Chechens in the Russian Federation — residence registration, racially motivated violence and fabricated 

criminal cases, 2012, 45-46; https://www.nvidanmark.dk/NR/rdon1vres/01750EB0- C5Bl-425C-90A7-

3CE3B580EEAA/0/chechens in the russian federation.pdf) Chechens receiving more severe penalties 

than ethnic Russiansfor the same criminal offence ( 672). HRW would characterise policing of Chechens 

rather as 'ethnic profiling'. Several sources point to the risk of fabricated charges against persons from 

the North Caucasus. (EASO, EASO Country of Origin Information Report. Russian Federation State 

Actors of protection, 2017, 87; https://coi.easo.europa.eu/administration/easo/PLib/EASOCOI Russia 

State actors of protection.pHfl Migrants from Russia s troubled North Caucasus region say that they face 
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ongoing discrimination from landlords and letting agencies Moscow. According to an investigation by the 

Kavkazskii Uzel (KU) website, which reports on the situation in the North Caucasus, some realtors in the 

capital are turning away Dagestani and Chechen migrants seeking rental apartments. (EA Worldview, 

Russia spotlight: Migrants from North Caucasus face discrimination from Moscow realtors, 

http.//eaworldview.com/2013/11/russia-spotlight-migrants-north-caucasus-face-discrimination-moscow- 

realtors/) Research conducted by Amnesty International and Russian human rights groups has shown 

that discrimination towards Chechens is commonplace throughout the Russian Federation, with 

increased levels ofharassment and racist attacks reported following bomb attacks or violent incidents, 

such as the Moscow theatre siege in October 2002. Law enforcement agencies have launched what can 

be described as targeted campaigns against Chechens which have resulted in arbitrary arrests and 

planting of drugs and ammunition during personal searches of Chechens or their homes. Significant 

reference is made in the UNHCR paper to the continued application of these restrictive registration 

procedures, commonly known as "propiska ", and the way that this system disproportionately affects 

minority groups, and especially Chechens. UNHCR acknowledges that it has become "almost 

impossible" 7 for Chechens to obtain registration in Moscow, suggesting that a similar situation prevails 

throughout the Russian Federation, barring Chechnya and Ingushetia: Amnesty International Position on 

Internal Flight Alternative Our general position is that the forcible return of Chechens to the Russian 

Federation is not recommended and not safe. As mentioned before, thefailure of the    state to protect 

Chechensfrom discrimination and the authorities frequent complicity in incidents ofracially- motivated 

violations are a serious causefor concern. The involvement of state actors in abuses calls into question 

the ability and wiUingness of the Russian authorities to provide effective protection for Chechens within 

the Russian Federation." , (Amnesty International, Russian Federation. Amnesty International 

statement on the situation of Chechen Asylum-Seekers, p. 2 - 5, https://www-

amnestv.ora/download/Documents/96000/eur460102004en.pdf) Reports continued of serious human 

rights violations, including enforced disappearance, unlawful detention, torture and other ill-treatment of 

detainees, and extrajudicial executions in the North Caucasus. The situation in Chechnya was further 

deteriorating. Impunity remainedfor past violent incidents against human rights defenders in Chechnya. 

(Amnesty International, Russian Federation 2017/2018, https://www.amnesty.org/en/countries/europe-

and- central-asia/russian-federation/report-russian-federationA) 

 

Het is aldus duidelijk dat mochten er gezondheidsvoorzieningen in de Russische Federatie beschikbaar 

zijn, dat deze voor verzoeker niet ter zake doen. Gelet op de wijdverspreide en algemene discriminatie 

vanuit de Russische Federatie ten opzichte van Tsjetsjenen enerzijds en het feit dat verzoeker reeds 

verscheidene malen arbitrair is aangehouden en vastgehouden (stuk 2) anderzijds, is het overduidelijk 

dat het voor verzoeker niet mogelijk is om in de Russische Federatie te verblijven, laat staan er rond te 

trekken op zoek naar geschikte medische voorzieningen. Het is aldus overduidelijk dat verzoeker als 

Tsjetsjeen niet vrij kan reizen door de Russische Federatie gelet op de wijdverbreide discriminatie die er 

heerst tegen Tsjetsjenen. Opvallend genoeg gaat verwerende partij nergens in zijn relaas in op de 

positie van Tsjetsjenen in Rusland, terwijl de moeilijke verstandhouding tussen Rusland en Tsjetsjenië 

niettemin een algemeen feit is, denkt men maar aan de recente Eerste en Tweede Tsjetsjeense Oorlog. 

Ten overvloede wijst verzoeker er ook op dat hij niet over een geldig binnenlands paspoort beschikt 

(stuk 2). Door deze gegevens te miskennen en te oordelen zoals zij per beslissing dd. 16 april 2018 

heeft gedaan, beging de Dienst Vreemdelingenzaken een ernstige schending van de hierboven 

vermelde wetsartikelen en beginselen. 

 

B. Toegankelijkheid medische voorziening in het thuisland 

Wat betreft de toegankelijkheid van de medische voorzieningen in het buitenland stelt verwerende partij 

het volgende: Betrokkene haalt aan dat de medische sector in Tsjetsjenië in het algemeen sterk te 

wensen overlaat en dat er sprake is van corruptie. Hij verwijst hierbij naar enkele algemene bronnen. 

Verzoeker toont echter niet aan waarom deze algemene informatie op hem van toepassing zou zijn. Het 

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

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

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

algemene situatie een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende 

partij in een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie EHRM 4 december 2008, 

Y/Rusiand § 9; EHRM 28 februari 2008 Saadi/Italie §131, EHRM 4 februari 2005 Mamatkulov en 

Askarov/Turkije § 73, EHRM 73, EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije § 68)  Bovendien 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 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 
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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 de zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is 

voor de aanvrager. Betrokkene verklaart dat het voor hem onmogelijk is om enige medische 

behandeling te krijgen in Rusland, daar hij geen geldig binnenlands paspoort heeft. Hij zou er ook geen 

kunnen verkrijgen, aangezien hij vervolgd zou worden voor deelname aan de eerste Tsjetsjeense 

oorlog. Hij verwijst hierbij naar een vragenlijst van het CGVS dd. 20.02.2014. Er dient opgemerkt te 

worden dat deze vragenlijst enkel een weergave is van de verklaringen van betrokkene bij zijn 

asielprocedure. Het CGVS beoordeelde deze informatie en kwam tot het besluit dat er geen geloof 

gehecht kan worden aan zijn asielrelaas. Deze beslissing werd nadien overigens nogmaals bevestigd 

door de RW. Betrokkene kan niet aantonen dat hij momenteel een vrees voor vervolging zou kennen en 

legt geen bewijs voor dat hij niet in staat is om een nieuw binnenlands paspoort te bekomen. Om een 

binnenlands paspoort te kunnen aanvragen dient men volgende zaken voor te leggen: 

- Een verzoek om een paspoort; 

- Een geboorteakte; 

- Twee pasfoto 's; 

- Een betaalbewijs; 

- Documenten die een bepaalde informatie/status in het paspoort bevestigen bv. een bewijs dat mijn 

zijn dienstplicht heeft voldaan, trouwakte en geboorteaktes van kinderen onder de veertien jaar. Men 

kan hiervoor terecht bij een vertegenwoordiging van de MVD, in de wijk waar men als woonachtig 

geregistreerd staat. Betrokkene verwijst naar het Belgisch reisadvies om te stellen dat de 

gezondheidszorg binnen de Russische Federatie in het algemeen zeer duur is Hij stelt eveneens dat de 

Belgische overheid reizen naar Tsjetsjenië afraadt Er dient echter opgemerkt te worden dat dit 

reisadvies betrekking heeft op toeristische reizen Dit advies is niet van toepassing op betrokkene, 

aangezien hij over de Russische nationaliteit beschikt en bijgevolg geen toerist is Bovendien is dit een 

algemeen advies, dat niet toegepast wordt op de eigen situatie van verzoeker. De staat garandeert alle 

Russische burgers (met inbegrip van Tsjetsjenië) 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 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. De Russische Federatie (met inbegrip van Tsjetsjenie) voorziet echter ook gratis 

medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen. Deze aandoeningen worden 

vastgelegd door het Ministry of Health. Diabetes en orgaantransplantaties zijn opgenomen in de lijst. Er 

bestaat een systeem van gespecialiseerde staatsinstellingen voor hulpbehoevende ouderlingen en 

invaliden (volwassenen en kinderen). Ze kunnen er kosteloos verblijven en ontvangen er gratis 

medische zorgen. Sociale werkers ondersteunen hulpbehoevende alleenstaanden ook thuis. 

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

elementen in het dossier die erop wijzen dat hij 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 

eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Betrokkene verklaarde in het kader van 

zijn asielprocedure reeds als bouwvakker gewerkt te hebben. 

 

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Rusland/Tsjetsjenië geen familie vrienden of 

kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van 

de nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. Bij zijn asielprocedure verklaarde 

betrokkene immers zelf dat hij nog enkele broers en zussen heeft die in de Russische Federatie 

verblijven. Bij zijn asielrelaas verklaarde hij bovendien dat hij 1000 euro betaalde voor zijn reis naar 

België, wat eveneens een zekere financiële zelfredzaamheid doet vermoeden. Niets verhinderd 

betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat hem vrij hiertoe een beroep te doen op de 

Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis. 

Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar een 

reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te 

staan in het vinden van inkomen genererende activiteiten. Reïntegratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen,    opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of 

opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel 

van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage;" (Verslag arts-adviseur dd. 16 april 2018 

p. 3-4) Verzoeker kan met deze argumentatie niet akkoord gaan. 
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Verwerende partij haalt hieromtrent eerst en vooral aan dat de opmerkingen van concluant aangaande 

de medische sector in Tsjetjenië en de wijdverbreide corruptie niet ter zake zouden doen, daar het hier 

gaat om de algemene situatie. Deze redenering van verwerende partij kan echter niet gevolgd worden. 

Uit de verscheidenheid aan bronnen blijkt immers duidelijk dat de gezondheidstoestand in Tsjetsjenië 

niet bestaande tot zeer gebrekkig is. Hieruit volgt dan ook dat er geen sprake kan zijn van enige 

toegankelijkheid, daar er geen pertinente medische voorzieningen voorhanden zijn. Daarenboven heeft 

verwerende partij zelf reeds erkend dat de medische voorzieningen in Tsjetsjenië ontoereikend zijn: 

"Zorg pre-en post transplantatie is niet beschikbaar in Tsjetsjenië..." (Verslag arts-adviseur dd. 16 april 

2018 p. 2) Het spreekt voor zich dat daar er geen medische voorzieningen beschikbaar zijn in 

Tsjetsjenië, dat deze aldus niet toegankelijk zijn. Het is dan ook duidelijk dat verwerende partij door op 

deze manier te oordelen de hierboven vermelde rechtsregels en algemene beginselen heeft 

geschonden, minstens dat zij in deze zeer onzorgvuldig is tewerk gegaan. 

 

2- Verwerende partij stelt vervolgens dat de Russische Federatie al zijn burgers een recht op medische 

zorgen verstrekt. Daarnaast zijn zelfs volgens verwerende partij de medicijnen in de Russische 

Federatie voor mensen met een medische problematiek als verzoeker gratis verkrijgbaar. Verwerende 

partij schept aldus een beeld dat ouderlingen, van welk origine zij ook mogen zijn, gratis medische 

verzorging kunnen krijgen, dat hun medicijnen hen gratis worden verstrekt en dat zij zelfs kosteloos in 

de nodige medische instituten kunnen verblijven. Zulks een bewering van verwerende partij kan niet 

gevolgd worden en neemt duidelijk een loopje met de realiteit. Ten eerste is het duidelijk 

gedocumenteerd door een verscheidenheid aan bronnen dat deze utopie die door verwerende partij 

naar voor wordt geschoven, in de praktijk niet bestaat: By law, medicinesshould befreefor in-patients 

while medicines for out-patients are paidfor by the patiënt. In practice, however, in-patients often end up 

having to buy their own medicines. This may be due to a lack of medicines or because the patients do 

not trust the medicines provided by the hospitals. Some groups which qualify for social security and 

benefits can have the costs ofprescribed medicines paidfully or in part4 . Certain illnesses are also 

covered by free prescribed medicines; cerebral palsy, cystic fibrosis, H1V/AIDS, diabetes, cancer, 

leprosy, TB, etc. The list of illnesses that are covered by free medicines is drawn up by the Ministry of 

Health and Social Development (Popovich et al. 2011, p. 125; IRRICO 2009, p. 5). When asked to what 

extent the costs ofsuch medicines are actually covered, a representative for the WHO in North 

Caucasus replied in an email in September 2010 that due to shortage offunding to Russian regions 

there have been problems with supplies of medicines. This means that it can be difficult to obtain such 

medicines free of charge and a number of people end up buying medicines on the commercial market. 

Corruption is amongst others extensive within the health sector. Even though the Constitution of the 

Russian Federationfrom 1993 stipulates that health services in the public sectorshall befree of charge, in 

reality there are many state and regional health institutions that take payment for services. " 

(Landinfo, Report. Chechnya and Ingushetia: Health services, 2012, 8-9. 

https://landinfo.nO/asset/2322/1/2322 1 pdfi The Public Health Sector in the Chechen Republic lacks 

technical, administrative and managerial skills among the staffas well as specialised and basic medical 

equipment and drugs. Hospitals and clinics in the region are not only oflow quality, but moreover 

struggle with power cuts and are in need of generators. There are health programmes run by WHO and 

other agencies to support hospitals in Chechnya and Ingushetia and also train medical staff. For 

surgeries, people attempt to go to Sochi, Rostov on Don orMoscow. As this sort of is very expensive, 

they usually have to borrow moneyfromfriends and relatives. The average life expectancy of men is 

about 48 years, but not only because of the war, rather because of their lifestyle, characterized by stress 

and smoking, and due to the health care situation." (UNHCR, Chechnya Summary of the accord-

UNHCR Country of Origin information seminar, 2008, p 9' http://www.refworld.org/pdfid/480dfb652.ndfi 

Corruption is extensive in the North Caucasus. The health service is one of the areas where corruption 

is most prevalent (Diplomatic source 2010). According to the Chechen health authorities, about 90% of 

the population in Chechnya have mandatory health insurance (Ibragimov 2010c). In connection with the 

Austrian country of origin information unit svisit to Grozny in 2011, the delegation was informed in every 

institution that they visited that medical treatment is free of charge for residents and that the costs are 

refunded through health insurance (BAA 2011, p. 47). An international humanitarian organisation told 

Landinfo in November 2011 that officially all treatment is free of charge, but in practice people have to 

payfor treatment. No receipts are issuedfor the payments. Interviews carried out in the media with 

representatives of the local population also testify that having to payfor doctors' services is widespread, 

in spite of the fact that there are signs in the treatment facilities saying that treatment is free of charge. In 

practice payments must be made for almost all services: tests, X-ray and diapers at maternity clinics. 

Patients have had to take in their own bedlinen and blankets when admitted to hospital. The local 

population also states that even though the treatment facilities say that medicines are available, it is not 
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uncommon that medicines are unavailable (Ibragimov 2010c; Ibragimov 2010a; Akhmadov 2008; 

Ibragimov & Ivanov 2012). "l MSF runs a mental healthcare programme in Grozny and the mountainous 

districts of Chechnya still affected by violent clashes. People's symptoms of trauma and anxiety are 

related to direct or indirect violence or abuse experienced in detention. In August, an MSF project 

started inMoscow and provided over 700 outpatient consultations to migrantsfrom farmer Soviet Union 

countries with limited or no other access to healthcare services. A limited number of referrals were also 

arrangedfor specialist care in state medical facilities. (Doctors without Borders, Russia, 2014, 

https://www.msf.org.za/countries/russia) Two decades after the Soviet collapse, Russia's constitution 

still guarantees free medical care for everyone. But many Russians say their country is actually 

segregated between a lucky few who can afford good medical care in private clinics and the vast 

majority who are left with almost no safety net -- or are forced to make side payments to doctors to get 

care. "The free procedures are ones patients don't need," she says. "Anything that concerns life-

threatening conditions costs a fee." (Radio Free Europe, Russian health care provides no real safety 

net, 2014, https://www.rferl.0rg/a/russian healt car provides no real safety net/24296527.html,) 

"The health care institutions' activities seriously dissatisfy some residents of the country. Specifically, 

according to the residents of Grozny, when seeking medical care in municipal hospitals, they have to 

buy needed medicines with their own money and to pay the doctors "in spite of notices in all health care 

institutions saying about free treatment". "These are mere words and we have only paper free medical 

services. Virtually, we have topayfor everything. (Waynakh, Chechen resident complain they have to pay 

for all medical services, 2010, httn://www.wavnakh.com/eng/2010/06/chechen-residents-complain-thev-

have-to-pav-for-all-medical-services/) "On paper, Russian citizens are entitled to free universal health 

care. Inpractice, however, they are required to take out compulsory private medical insurance, while it's 

also commonfor patients at state hospitals to bribe doctors for adequate treatment. Although hospitals in 

Moscow and St. Petersburg, the country' s two biggest cities, are largely serviceable, the situation is 

different in cash-strapped regions such as the province of Penza. Donald Trump, the U.S. president-

elect, and right-wing politicians in Europe may befeting Russian President Vladimir Putin as a strong 

leader. But the grim reality of Russian provincial state health care often has more in common with Third 

World countries than a supposed resurgent superpower—and that's where it exists: 17,500 towns and 

villages across Russia have no medical infrastructure at all. (Newsweek, Russia's bad health care 

system is getting worse, 2016, http://www.newsweek.com/2016/12/02/dire-russia-health-care-

523380.htnil)  

Het is aldus overduidelijk dat de utopie van de Russische medische voorzieningen die door verwerende 

partij naar voren wordt geschoven, helemaal niet met de praktijk overeenkomt. Hoewel er op papier 

mogelijk sprake is van gratis medische voorzieningen en medicijnen, is dit in de praktijk alles behalve 

het geval. Verwerende partij dient immers de problematiek van een land in de praktijk na te gaan en niet 

enkel de theorie. Het is dan ook duidelijk dat verwerende partij door op deze manier te oordelen de 

hierboven vermelde rechtsregels en algemene beginselen heeft geschonden, minstens dat zij in deze 

zeer onzorgvuldig is tewerk gegaan. 

Ten tweede wijst verzoeker er op dat zelfs in het geval dat deze voorzieningen gratis zouden zijn, quod 

non in casu, dat hij zich er niet op kan beroepen. Zoals verzoeker duidelijk heeft aangehaald in zijn 

verzoekschrift 9ter dd. 28 april 2017 is het voor hem niet mogelijk om deze voorzieningen te verkrijgen, 

daar hij niet over een geldig binnenlands paspoort beschikt:  

"Ten derde is het zelfs niet eens mogelijk voor verzoeker om enige medische behandeling te krijgen in 

Rusland daar hij geen geldig binnenlands paspoort heeft en ook niet kan verkrijgen daar hij vervolgd 

wordt voor deelname eerst Tsjetsjeense oorlog (stuk 2)." (Verzoekschrift 9ter dd. 28 april 2017 p. 8) The 

insurance is documented with art insurance card which must be shown when receiving treatment, 

together with an internal passport that shows the registered place of residence. (Landinfo, Report. 

Chechnya and Ingushetia: Health services, 2012, 8-9. https://landinf0.n0/asset/2322/l/2322 1 .pdf) 

Verwerende partij gaat hier kort op in en stelt eenvoudigweg dat er hiermee geen enkele rekening kan 

worden gehouden, omdat de deelname van verzoeker aan de Eerste Tsjetsjeense Oorlog gemeld was 

bij het asielverhoor net als de onmogelijkheid hierdoor om een binnenlands paspoort te kunnen 

verkrijgen. Verwerende partij stelt eenvoudigweg dat het CGVS deze informatie beoordeeld heeft en 

gesteld heeft dat hier geen rekening mee kan worden gehouden, hetgeen door de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen bevestigd zou zijn. Deze redenering van verwerende partij kan niet gevolgd 

worden. Noch het Commissariaat-Generaal voor de Vreemdelingen en de Staatlozen noch de Raad 

voor Vreemdelingenbetwistingen heeft ooit gesteld dat met de deelname van verzoeker aan de 

Tsjetsjeense oorlog en het feit dat hij geen binnenlands paspoort kan verkrijgen, geen rekening zou 

kunnen worden gehouden. Meer nog, dit is zelfs expliciet gesteld door de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen in haar vorig arrest in huidig dossier, zijnde het arrest dd. 20 maart 2018, 

gekend onder 201 396: " Verweerder brengt in zijn nota geen elementen aan die tot een andere 

conclusie kunnen leiden. Hij betoogt omtrent de grief betreffende het paspoort dat verzoeker verwijst 

https://www.msf.org.za/countries/russia
http://www.newsweek.com/2016/12/02/dire-russia-health-care-523380.htnil
http://www.newsweek.com/2016/12/02/dire-russia-health-care-523380.htnil
https://landinf0.n0/asset/2322/l/2322%201%20.pdf
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naar zijn verklaringen tijdens de asielaanvraag. Hij stelt dat verzoeker eraan voorbijgaat dat de 

commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen deze beweringen heeft onderzocht en 

concludeerde dat ze niet geloofwaardig waren, en verzoeker er zich in het kader van de huidige 

procedure dan ook niet op kan beroepen. Naast de vaststelling dat in de beslissing van de commissaris-

generaal niet uitdrukkelijk kan worden gelezen dat er geen geloof wordt gehecht aan het feit dat 

verzoeker niet over een binnenlands paspoort beschikt, dient de Raad eveneens op te merken dat 

verweerder in de nota een a posteriori betoog geeft dat derhalve niet dienstig is." (Arrest Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen dd. 20 maart 2018 gekend onder 201 396 p. 17) Vervolgens stelt 

verwerende partij nog de voorwaarden waaronder een Russisch paspoort kan verkregen worden. Deze 

redenering doet echter niet ter zake, daar zoals aangehaald verzoeker dit niet kan krijgen omwille van 

zijn deelname aan de Eerste Tsjetsjeense Oorlog. Mocht daarenboven verzoeker zich aanmelden bij de 

Russische diensten voor een paspoort, is de kans zeer groot dat hij meteen arbitrair opgesloten wordt 

omwille van deze deelname. Het is dan ook duidelijk dat verwerende partij door op deze manier te 

oordelen de hierboven vermelde rechtsregels en algemene beginselen heeft geschonden, minstens dat 

zij in deze zeer onzorgvuldig is tewerk gegaan. Ten derde herhaalt verzoeker dat zelfs ingeval dat hij 

toegang zou kunnen verkrijgen tot de medische voorzieningen, dat er sprake is van wijdverspreide 

discriminatie doorheen de Russische Federatie ten opzichte van Tsjetsjenen. Verzoeker verwijst 

hieromtrent naar hetgeen uiteengezet onder "A. Beschikbaarheid medische voorziening in het thuisland" 

en ziet dit als herhaald. In de individuele situatie van verzoeker, dient dan ook te worden geconcludeerd 

dat de medische voorziening in de Russische Federatie, alles behalve toegankelijk zijn en al zeker niet 

voor personen met beperkte middelen en/of Tsjetsjenen, zoals in het geval van verzoeker. De Dienst 

Vreemdelingenzaken besloot alzo ten onrechte tot de ongegrondheid van de aanvraag dd. 28 april 2017 

tot medische regularisatie conform art.9ter Vreemdelingenwet. Het is dan ook duidelijk dat verwerende 

partij door op deze manier te oordelen de hierboven vermelde rechtsregels en algemene beginselen 

heeft geschonden, minstens dat zij in deze zeer onzorgvuldig is tewerk gegaan.” 

 

 

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

bestuurshandelingen, alsook artikel 62 van de Vreemdelingenwet, verplichten de overheid in de akte de 

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

een “afdoende” wijze. Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent 

moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze 

draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing 

te dragen. De belangrijkste bestaansreden van de motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de 

voormelde wet van 29 juli 1991, bestaat erin dat de betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf 

de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of 

minstens kan worden nagegaan of de overheid is uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist 

zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld, en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar 

beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het 

aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (RvS 18 januari 2010, nr. 199.583, 

Staelens). 

 

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 bij het nemen van een 

beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

2.3. De bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Naar luid 

van artikel 9ter, § 1, eerste lid van die wet kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn 

gemachtigde worden aangevraagd door “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”. 

 

Luidens de bewoordingen ervan, is ze volledig opgehangen aan het advies van de arts-adviseur van 16 

april 2018. Een motivering door verwijzing naar deze uitgebrachte adviezen is in beginsel toegestaan. 

Deze werkwijze dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de 

stukken waarnaar wordt verwezen aan de betrokkenen ter kennis zijn gebracht. Bovendien moeten het 

desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden 
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bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). Aan 

de eerste en derde voorwaarde is alvast voldaan.  

 

Het bedoelde advies luidt als volgt: 

 

“NAAM; I(…) R(…)) 

Mannelijk 

Nationaliteit Russische Federatie 

Geboren te (…) op (…) 

Adres: (…) 

 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 28-4-2017. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

> Standaard Medisch Getuigschrift d.d. 6-12-2016 van Dr. B(…), gastro-enteroloog en hepatoloog met 

als diagnose status postlevertransplant wegens gedecompenseerde cirroseten gevolge van hepatitis 

B/delta . Als medicatie wordt Advagraf vermeld 

> Standaard medisch getuigschrift d.d. 13-4-2017 van Dr. V(…) gastro-enteroloog en hepatoloog, met 

als diagnose levertransplantatie in 2014 met recidiverende cholangitis waarvoor gespecialiseerde zorg 

nodig is 

> Verslag van raadpleging d.d. 25-2-2015, follow-up na levertransplant, geruststellend 

> Consultatie d.d. 19-3-2015, gunstig verloop 

> Consultatie d.d. 21-4-2015, gunstig verloop 

> Opname 7-7-2015 tot 14-7-2015: stenose biliobiliaire anastomose na levertransplant waarvoor 

hepatico- enterostomie op 6-7-2015: gunstig postoperatief verloop 

> Medische verklaring d.d. 9-10-2015 van Prof. M(…) dat in Tsjetsjenië onvoldoende kennis aanwezig 

is voor opvolging van levergetransplanteerden voorzien is 

> Vraag voor woning in geburen van UZA aan Fedasil 

> Raadpleging 26-9-2016: controle raadpleging na doormaken cholangitis, met bloeduitslagen 

> Raadpleging d.d. 7-11-2016: controle na doorgemaakte cholangitis in 8/2016: gunstig 

> Verslag opname 7-11-2016 tot 17-11-2016 voor ERCP: positief voor substenotisch voorkomen van 

de choledocho-enterostomie met evacuatie van veel stenen, gruis en sludge na dilatatie 

> Attest d.d. 17-6-2016 met vraag naar individuele woning bij immuun gecompromitteerde patiënt 

> Attest van Dr. V(…), huisarts, met vraag naar individuele woonsituatie 

> Raadpleging 1-9-2016: controle na cholangitis met planning van balloon ERCP ter controle 

> Labo-uitslagen 

> Onderzoek 6-12-2016: prima leverfunctie zonder decompensatie 

> Consultatie 23-1 -2017:2 jaar na levertransplant, recent dilatatie van anastomose met extractie van 

stenen en gruis 

> Raadpleging van 23-2-2017: gestoorde levertesten maar stabiel, tacrolimus spiegel is therapeutisch. 

Onder Zutectra zijn de anti-HBsAg protectief 

 

Uit de studie van de aangeleverde medische documenten kunnen we het volgende besluiten: 

> Het betreft hier een 58 jarige man uit Tsjetsjenië, die op 29-11-2014 een levertransplantatie 

onderging wegens een gedecompenseerde cirrose op basis van chronische hepatitis B/delta infectie 

initieel met gunstig verloop. Op 6-7-2015 aanleggen van hepatico-enterostomie wegens stenose van de 

biliobiliaire anastomose. In 8/2016 vertoonde betrokkene een periode van cholangitis met positieve 

bloedculturen behandeld met antibiotica. Een ERCP werd uitgevoerd op 8/11/2016 met dilatatie van de 

choledocho- enterostomie. Van de verdere follow-up zijn er geen documenten. Betrokkene heeft ook 

secundaire diabetes mellitus met een periode van ontregeling in 7/2016 

> Als medicatie neemt betrokkene Avagraf= tacrolimus 

In het dossier zijn er geen tegenindicaties voor reizen noch de nood aan mantelzorg vermeld. 

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 9-2-2016 met het unieke referentienummer 7789 

- Aanvraag Medcoi van 8-2-2016 met het unieke referentienummer 7788 

- Aanvraag Medcoi van 14-09-2016 met het unieke referentienimmer 8640 
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Zorg pre- en post transplantatie is niet beschikbaar in Tsjetsjenie maar wel in de Russische Federatie 

(tertiaire centra). 

 

Opvolging door een endocrinoloog is beschikbaar in het thuisland 

2. De medicatie namelijk Advagraf is beschikbaar in het thuisland zie bijlage 2 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat betrokkene, een man van 58 jaar uit Tsjetsjenië in 

zijn thuisland de nodige zorg kan ontvangen in het kader van zijn diabetes en de klassieke opvolging 

door de hepatoloog met bloednames en eventuele beeldvorming in kader van zijn levertransplantatie.  

 

Voor de specifieke transplantatie zorg is hij aangewezen op de Russische federatie waar deze zorg 

beschikbaar is, 

De nodige medicatie na zijn transplantchirurgie namelijk tacrolimus is in Tsjetsjenië beschikbaar. 

Ondanks niet vermeld in het dossier werd de nodige medicatie voor de behandeling van de diabetes 

namelijk Metformine en insuline eveneens nagekeken en vastgesteld dat deze beschikbaar zijn. 

 

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

Betrokkene haalt aan dat de medische sector in Tsjetsjenië in het algemeen sterk te wensen over laat 

en dat er sprake is van corruptie. Hij verwijst hierbij naar enkele algemene bronnen. Verzoeker toont 

echter niet aan waarom deze algemene informatie op hem van toepassing zou zijn. Het EHRM heeft 

geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een 

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

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

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

gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 

februari 2008, Saadi/ltaiië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, § 73; EHRM 

73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68). 

 

Bovendien 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. 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 de zorgverlening in zijn land 

van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

 

Betrokkene verklaart dat het voor hem onmogelijk is om enige medische behandeling te krijgen in 

Rusland, daar hij geen geldig binnenlands paspoort heeft. Hij zou er ook geen kunnen verkrijgen, 

aangezien hij vervolgd zou worden voor deelname aan de eerste Tjetsjeense oorlog. Hij verwijst hierbij 

naar een vragenlijst van het CGVS d.d. 20.02.2014. 

 

Er dient opgemerkt te worden dat deze vragenlijst enkel een weergave is van de verklaringen van 

betrokkene bij zijn asielprocedure. Het CGVS beoordeelde deze informatie en kwam tot het besluit dat 

er geen geloof gehecht kan worden aan zijn asielrelaas. Deze beslissing werd nadien overigens 

nogmaals bevestigd door de RVV. 

 

Betrokkene kan niet aantonen dat hij momenteel een vrees voor vervolging zou kennen en legt geen 

bewijs voor dat hij niet in staat is om een nieuw binnenlands paspoort te bekomen. Om een binnenlands 

paspoort te kunnen aanvragen dient men volgende zaken voor te leggen: een verzoek om een paspoort 

een geboorteakte twee pasfoto's een betaalbewijs documenten die een bepaalde informatie/status in het 

paspoort bevestigen, b.v. een bewijs dat men zijn dienstplicht heeft voldaan, trouwakte en 

geboorteaktes van kinderen onder de veertien jaar. Men kan hiervoor terecht bij een vertegenwoordiging 

van de MVD, in de wijk waar men als woonachtig geregistreerd staat 

 

Betrokkene verwijst naar het Belgisch reisadvies om te stellen dat de gezondheidszorg binnen de 

Russische Federatie in het algemeen zeer duur is. Hij stelt eveneens dat de Belgische overheid reizen 

naar Tsjetsjenië afraadt. Er dient echter opgemerkt te worden dat dit reisadvies betrekking heeft op 

toeristische reizen. Dit advies is niet van toepassing op betrokkene, aangezien hg over de Russische 
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nationaliteit beschikten bijgevolg geen toerist is. Bovendien is dit een algemeen advies, dat niet 

toegepast wordt op de eigen situatie van verzoeker. 

 

De staat garandeert alle Russische burgers (met inbegrip van Tsjetsjenië) 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 zij de 

kwaliteit van de zorgen het beste vindt3 

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. 

 

De Russische Federatie (met inbegrip van Tsjetsjenië) voorziet echter ook gratis medicijnen voor 

mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen. Deze aandoeningen worden vastgelegd door 

het'Ministry of Health. Diabetes en orgaantransplantaties zijn opgenomen in de lijst.4 

Er bestaat een systeem van gespecialiseerde staatsinstellingen voor hulpbehoevende ouderlingen en 

invaliden (volwassenen en kinderen). Ze kunnen er kosteloos verblijven en ontvangen er gratis 

medische zorgen. Sociale werkers ondersteunen hulpbehoevende alleenstaanden ook thuis.5 

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

elementen in het dossier die erop wijzen dat hij 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 

eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Betrokkene verklaarde in het kader van 

zijn asielprocedure reeds als bouwvakker gewerkt te hebben. 

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Rusland/Tsjetsjenië geen familie, vrienden of 

kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van 

de nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. Bij zijn asielprocedure verklaarde 

betrokkene immers zelf dat hij nog enkele broers en zussen heelt die h de Russische Federatie 

verblijven.7 

 

Bij zijn asielrelaas verklaarde hij bovendien dat hij 1000 euro betaalde voor zijn reis naar België, wat 

eveneens een zekere financiële zelfredzaamheid doet vermoeden.6 

 

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat hem vrij hiertoe een beroep te doen 

op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duuizame terugkeer 

naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding 

te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van 

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie, namelijk de post-transplant 

zorg, bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel 

risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd 

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

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Tsjetsjenië en de Russische Federatie 

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

herkomstland, Tsjetsjenië en de Russische Federatie.” 

 

Het komt aan de verzoekende partij toe om met concrete en bewijskrachtige argumenten aannemelijk te 

maken dat dit advies niet voldoet.  

 

2.4. Verzoeker betoogt dat hij eind 2017 nog opgenomen diende te worden, verwijzend naar stukken 4 

en 5 van het verzoekschrift. Hij kan zich binnen Rusland niet vrij bewegen, in essentie verwijzend naar 

discriminatie ten aanzien van Tsjetsjenen in Rusland. Hij zou reeds verscheidene malen zijn 

aangehouden en hij beschikt niet over een Russisch paspoort. Hij zou evenmin een paspoort kunnen 

bekomen, gelet op het feit dat hij in de oorlog heeft meegevochten. Hij verwijst hiervoor naar zijn 

verklaringen tijdens de asielaanvraag. In Tsjetsjenië is geen opvolging mogelijk van zijn medische 

aandoening. De toegang tot de medische zorgen in Rusland zijn louter theoretisch. 
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De arts-adviseur bevestigt inderdaad dat een bepaalde noodzakelijke medische zorg, m.n. pre- en 

posttransplantatiezorg niet beschikbaar is in Tsjetsjenië, maar wel in de Russische federatie. De 

opvolging door een endocrinoloog is daarentegen wel beschikbaar in Tsjetsjenië, evenals de 

noodzakelijke medicatie. 

 

Uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vloeit echter enkel voort dat een 

adequate behandeling mogelijk moet zijn in “het land van herkomst” en niet in de regio van herkomst in 

het betreffende land. De arts-adviseur kon derhalve terecht verwijzen naar de beschikbaarheid van de 

medische zorgen in Rusland. 

 

De arts-adviseur heeft eveneens rekening gehouden met de grief van verzoeker dat er corruptie is in het 

land van herkomst. Samen met de arts-adviseur kan de gemachtigde concluderen dat de aangehaalde 

algemene informatie niet noodzakelijk op zijn situatie van toepassing is. Bovendien kan de behandeling 

in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen lopen. Dit is op zich echter onvoldoende 

om een verblijfstitel te bekomen in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Ook het 

kwaliteitsniveau van de gezondheidszorgen hoeft niet vergelijkbaar te zijn met dat van België. 

 

Verzoeker verwijst naar zijn verklaringen tijdens de asielaanvraag om aan te tonen dat hij geen paspoort 

zou kunnen bekomen en om de discriminatie aan te tonen van Tsjetsjenen. In de bestreden beslissing 

wordt ingegaan op dit element. Er wordt niet op kennelijk onredelijke wijze opgemerkt dat verzoeker niet 

bewijst dat hij niet in staat zou zijn om een nieuw binnenlands paspoort te bekomen. Er wordt voorts 

ingegaan op de stappen die verzoeker moet ondernemen om desgewenst in bezit gesteld te worden van 

een nieuw binnenlands paspoort. 

 

Het feit dat een rechtzoekende niet beschikt over een binnenlands paspoort zonder meer – en al dan 

niet bewust – kan bezwaarlijk tot gevolg hebben dat diens 9ter-aanvraag automatisch gegrond moet 

verklaard worden. 

 

Er moet vastgesteld worden dat verzoeker niet ten gronde ingaat op dit onderdeel van de bestreden 

beslissing. Hij stelt dat hij momenteel niet beschikt over een Russisch paspoort, maar hij bewijst niet dat 

het voor hem niet mogelijk zou zijn om een nieuw binnenlands paspoort aan te vragen en te verkrijgen. 

Meer zelfs, verzoeker geeft eerder te kennen dat hij – indien hij een nieuw binnenlands paspoort zou 

aanvragen – hij dit niet zou krijgen. Hieruit blijkt dat verzoeker een dusdanige aanvraag niet heeft 

ingediend. Op basis van zijn eenzijdige verklaringen en hypotheses “dat hij het toch niet zal krijgen 

omdat hij deel heeft genomen aan de Tsjetsjeense oorlog” kan geen geloof worden gehecht, alleszins 

blijkt dit niet. Vooreerst blijkt niet dat hij daaraan heeft deelgenomen en al zeker blijkt niet dat hij 

hierdoor geen nieuw binnenlands paspoort zou kunnen bekomen. Verzoeker sluit overigens niet uit dat 

hij geen binnenlands paspoort zou kunnen krijgen. Op pagina 12 van het verzoekschrift stelt hij enkel 

dat “de kans zeer groot is”. 

 

De Raad verwijst dienaangaande echter naar het medisch advies dat het volgende stelt: 

 

“Betrokkene haalt aan dat de medische sector in Tsjetsjenië in het algemeen sterk te wensen over laat 

en dat er sprake is van corruptie. Hij verwijst hierbij naar enkele algemene bronnen. Verzoeker toont 

echter niet aan waarom deze algemene informatie op hem van toepassing zou zijn. Het EHRM heeft 

geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een 

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

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

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

gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 

februari 2008, Saadi/ltaiië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, § 73; EHRM 

73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68).” En ook:  “Betrokkene verklaart dat het voor hem 

onmogelijk is om enige medische behandeling te krijgen in Rusland, daar hij geen geldig binnenlands 

paspoort heeft. Hij zou er ook geen kunnen verkrijgen, aangezien hij vervolgd zou worden voor 

deelname aan de eerste Tjetsjeense oorlog. Hij verwijst hierbij naar een vragenlijst van het CGVS d.d. 

20.02.2014. Er dient opgemerkt te worden dat deze vragenlijst enkel een weergave is van de 

verklaringen van betrokkene bij zijn asielprocedure. Het CGVS beoordeelde deze informatie en kwam 

tot het besluit dat er geen geloof gehecht kan worden aan zijn asielrelaas. Deze beslissing werd nadien 

overigens nogmaals bevestigd door de RVV. Betrokkene kan niet aantonen dat hij momenteel een vrees 

voor vervolging zou kennen en legt geen bewijs voor dat hij niet in staat is om een nieuw binnenlands 

paspoort te bekomen”. 
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De Raad stelt vast dat in het medisch advies, buiten de informatie dat de zorg gratis zou zijn, tevens 

wordt opgemerkt dat de verzoekende partij geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voorlegt en zij dus 

zou kunnen instaan voor eventuele kosten en dat het erg onwaarschijnlijk is dat zij geen vrienden, 

familie of kennissen meer zou hebben bij wie zij zou terecht kunnen, des te meer nu tijdens haar 

asielprocedure nog werd verklaard dat zij enkele broers en zussen heeft die in Rusland verblijven. Er 

wordt ook vermeld dat de betrokkene 1000 euro betaalde voor zijn reis naar België wat enige financiële 

zelfredzaamheid doet vermoeden. De verzoekende partij betwist deze motieven niet.  

 

De verzoekende partij vervolgt haar betoog door te stellen dat, zelfs als de geneesmiddelen gratis zijn, 

zij er zich niet op kan beroepen nu zij niet over een geldig binnenlands paspoort beschikt.  

 

De arts-adviseur zegt hierover het volgende: 

 

“Betrokkene verklaart dat het voor hem onmogelijk is om enige medische behandeling te krijgen in 

Rusland, daar hij geen geldig binnenlands paspoort heeft. Hij zou er ook geen kunnen verkrijgen, 

aangezien hij vervolgd zou worden voor deelname aan de eerste Tjetsjeense oorlog. Hij verwijst hierbij 

naar een vragenlijst van het CGVS d.d. 20.02.2014. Er dient opgemerkt te worden dat deze vragenlijst 

enkel een weergave is van de verklaringen van betrokkene bij zijn asielprocedure. Het CGVS 

beoordeelde deze informatie en kwam tot het besluit dat er geen geloof gehecht kan worden aan zijn 

asielrelaas. Deze beslissing werd nadien overigens nogmaals bevestigd door de RVV. Betrokkene kan 

niet aantonen dat hij momenteel een vrees voor vervolging zou kennen en legt geen bewijs voor dat hij 

niet in staat is om een nieuw binnenlands paspoort te bekomen. Om een binnenlands paspoort te 

kunnen aanvragen dient men volgende zaken voor te leggen: een verzoek om een paspoort een 

geboorteakte twee pasfoto's een betaalbewijs documenten die een bepaalde informatie/status in het 

paspoort bevestigen, b.v. een bewijs dat men zijn dienstplicht heeft voldaan, trouwakte en 

geboorteaktes van kinderen onder de veertien jaar. Men kan hiervoor terecht bij een vertegenwoordiging 

van de MVD, in de wijk waar men als woonachtig geregistreerd staat” 

 

De Raad stelt vast dat het medisch advies duidelijk stelt dat er geen geloof wordt gehecht aan de 

verklaringen van de verzoekende partij in de vragenlijst van het CGVS nu dit een weergave is van zijn 

verklaringen. Waar in het arrest van de Raad met nr. 201 396 van 20 maart 2018 inderdaad stelt dat er 

niet uitdrukkelijk kan worden gelezen dat er geen geloof kan worden gehecht over het feit dat zij niet 

over een binnenlands paspoort beschikt, staat dit de verzoekende partij er niet aan in de weg om zelf 

een binnenlands paspoort aan te vragen zoals de arts-adviseur in zijn medisch verslag doet. Waar de 

verzoekende partij in dit opzicht nog verwijst naar haar deelname aan de oorlog en de kans dat zij zou 

worden opgesloten, kan wel worden verwezen naar het medisch advies waar dit stelt dat werd 

vastgesteld dat dit asielrelaas als ongeloofwaardig werd beschouwd. 

 

Er wordt niet betwist dat de arts in zijn advies van 7 november 2017 rekening heeft gehouden met de op 

dat moment in het administratief dossier aanwezige medische stukken. In de mate dat verzoeker thans 

nieuwe stukken toevoegt aan het verzoekschrift, kunnen deze niet leiden tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissingen. De arts-adviseur, noch de gemachtigde van de staatssecretaris konden er 

immers rekening mee houden. 

 

De arts-adviseur kon derhalve terecht adviseren dat er vanuit medisch oogpunt geen bezwaar is tegen 

een terugkeer naar het land van herkomst. 

 

Het enig middel is ongegrond. 
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien november tweeduizend achttien 

door: 

 

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN M. MILOJKOWIC 

 


