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betWIstlngen

Arrest

nr. 227 762 van 22 oktober 2019
in de zaak RvV X /I

In zake: X-X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat V. MEULEMEESTER
Langestraat 152
9473 WELLE

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 22 juli 2019
hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissingen van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel
en Migratie van 8 juli 2019 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van
de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en
de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt en tot afgifte van een
bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13), aan de verzoekende partijen op 16 juli 2019 ter
kennis gebracht.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 29 augustus 2019, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
25 september 2019.

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

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat V. MEULEMEESTER
verschijnt voor de verzoekende partijen en van advocaat L. NIKKELS, die loco advocaten D. MATRAY
en A. DE WILDE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 17 november 2010 dienen verzoekers, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn een verzoek
om internationale bescherming in.
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Op 8 augustus 2011 beslist de adjunct-commissaris-generaal voor de viuchtelingen en de staatlozen tot
weigering van de vluchtelingenstatus en van de subsidiaire beschermingsstatus.

Op 25 november 2011 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris ten aanzien van
verzoekers een beslissing houdende bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage
13quinquies).

Bij arresten met nummers 70141 en 70143 van 18 november 2011 weigert de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire
beschermingsstatus aan verzoekers.

Op 24 november 2011 dienen verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: vreemdelingenwet).

Op 30 maart 2012 wordt de aanvraag van 24 november 2011 onontvankelijk verklaard.

Op 19 juni 2012 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris ten aanzien van verzoekers
een beslissing houdende bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

Op 5juli 2012 dienen verzoekers een tweede aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet in.

Op 8 oktober 2012 wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet van 5 juli 2012 onontvankelijk verklaard en wordt tevens aan verzoekers bevel
gegeven om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Bij arrest nr. 97 295 van 18 februari 2013 verwerpt
de Raad de vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring van deze beslissingen.

Op 6 november 2012 dienen verzoekers een tweede verzoek om internationale bescherming in.

Op 6 november 2012 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissingen tot
weigering tot in overwegingname van een asielaanvraag. Bij arrest nr. 101 016 van 16 april 2013
verwerpt de Raad het beroep tot nietigverklaring van deze beslissingen.

Op 12 maart 2014 dienen verzoekers een derde verzoek om internationale bescherming in.

Op 14 april 2014 neemt de adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen een
beslissing tot weigering van inoverwegingname van een meervoudige asielaanvraag.

Op 23 april 2014 dienen verzoekers een derde aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet in.

Op 24 april 2014 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris ten aanzien van verzoekers
beslissingen houdende bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

Op 10 juni 2014 wordt de aanvraag van 23 april 2014 ontvankelijk verklaard, maar op 3 juli 2014 wordt
deze aanvraag ongegrond bevonden.

Op 4 juli 2014 wordt aan verzoekers bevel gegeven om het grondgebied te verlaten (bijlage 13) en
wordt verzoekers tevens een inreisverbod (bijlage 13sexies) voor drie jaar opgelegd.

Op 26 maart 2015 dienen verzoekers een vierde verzoek om internationale bescherming in.

Op 22 mei 2015 neemt de adjunct-commissaris-generaal een beslissing tot weigering van
inoverwegingname van een meervoudige asielaanvraag.

Op 29 mei 2015 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris ten aanzien van verzoekers
beslissingen houdende bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

Op 28 november 2018 dienen verzoekers een vijfde verzoek om internationale bescherming in.
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Op 31 januari 2019 neemt de adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen een
beslissing tot niet-ontvankelijkheid van het verzoek.

Op 16 april 2019 dienen verzoekers een vierde aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet in.

Op 24 april 2019 neemt de gemachtigde van de bevoegde minister een beslissing houdende bevel om
het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

Op 8juli 2019 wordt de aanvraag van 16 april 2019 ontvankelijk, doch ongegrond bevonden. Dit is de
eerste bestreden beslissing:

“(...)
Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16.04.2019 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

S., V. (...) (RR: xxx), geboren te K. (...) op (...).1984
S., T. (...) (RR: xxx), geboren te B. (...) op (...).1989
+ kinderen

S., S. (...), geboren op (...).2009

S.,S. V. (...), geboren op (...).2011
S.,A.V.(...),geboren op (...).2017

Adres: (...)

Nationaliteit: Russische Federatie

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en) :

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

Er werden medische elementen aangehaald voor S. V. (...) die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 27.06.2019)

Derhalve

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

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

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

Gelieve eveneens bijgevoegd gesloten omslag aan S., V. (...) te willen overhandigen.

(..)

Op 8 juli 2019 wordt aan verzoeker bevel gegeven om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Dit is de
tweede bestreden beslissing:

“(...)

De heer, die verklaart te heten
Naam + voornaam: S., V. (...)
geboortedatum: (...).1984
geboorteplaats: K. (...)
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nationaliteit: Russische Federatie

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

binnen 7 dagen na de kennisgeving.
REDEN VAN DE BESLISSING:

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

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: betrokkene niet in bezit van een geldig paspoort

(..)

Op 8 juli 2019 wordt aan verzoekster bevel gegeven om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Dit is
de derde bestreden beslissing:

“(...)

De mevrouw, die verklaart te heten
Naam + voornaam: S., T. (...)
geboortedatum: (...).1989
geboorteplaats: B. (...)
nationaliteit: Russische Federatie
+ kinderen

S.,S.(...), geboren op (...).2009
S.,S. V. (...), geboren op (...).2011
S.,,A. V. (...), geboren op (...).2017

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

binnen 7 dagen na de kennisgeving.
REDEN VAN DE BESLISSING:

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

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten:betrokkene niet in bezit van een geldig paspoort

(--)
2. Onderzoek van het beroep
2.1. Verzoekers voeren een enig middel aan dat luidt als volgt:

“Schending van art. 3EVRM, art. 9ter Vreemdelingenwet, de formele motiveringsplicht in art. 2-3 van de
wet van 29 JULI 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, de
materiéle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel:

1.Aanvulling op de aanvraag 9ter:

Verzoeker heeft een aanvraag tot medische regularisatie opgesteld op 16/04/2019. Verzoeker heeft
vervolgens een aanvulling bij zijn aanvraag tot medische regularisatie opgesteld op 09/06/2019.

Noch in de bestreden beslissing noch in het begeleidende medisch verslag werd rekening gehouden
met deze aanvulling.
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Nochtans is zij van belang, gezien verzoeker hierin toelicht :

- waarom de vereiste medische verzorging niet beschikbaar is in zijn vaderland

- ondergeschikt, waarom hij geen toegang heeft tot de karige verzorging, die wel beschikbaar is.
Bijgevolg is de bestreden beslissing strijdig met de materi€éle motiveringsplicht alsook met het
zorgvuldigheidsbeginsel op basis waarvan rekening moet worden gehouden met alle elementen in het
dossier voorafgaand aan de uitvaardiging van de bestreden beslissing.

2.Wat betreft de beschikbaarheid van de vereiste zorgen:

De bestreden beslissing is gebaseerd op twee niet-publiek gemaakte documenten, die niet gevoegd
worden bij de bestreden beslissing en waarvan verzoeker onmogelijk kennis kan nemen voor het
verstrijken van de beroepstermijn.

De formele en materiéle motiveringsplicht vereist dat verzoeker kennis krijgt van de motieven, die aan
de basis liggen van de bestreden beslissing en dit voorafgaand aan het indienen van zijn hoger beroep.
De formele en materiéle motiveringsplicht hebben namelijk tot doel om de betrokkene in staat te stellen
om tijdig zijn verweer te voeren.

De bestreden beslissing is dienvolgens onwettig.

Ondergeschikt,

Uit de bestreden beslissing blijkt bovendien dat de arts enkel informatie zou hebben opgevraagd
omtrent de Russische Federatie in het algemeen, doch niet omtrent Dagestan zelf. Aldus kan niet
geoordeeld worden dat verzoeker in zijn land van herkomst — Dagestan — toegang zou hebben tot de
vereiste medicamenten.

Dit wordt trouwens tegengesproken door de aan de verwerende partij overgemaakte landinformatie :

Zie 8 juli 2015, International Crisis Group (ICG), North Caucasus: The Challenges of Integration (IV):
Economic and Social Imperatives :

Regional issues : Health care is mostly free for Russian citizens who are part of the compulsory health
insurance system. Funding principles and care standards were reformed in 2010, with new funds from
higher employer contributions allocated to modernisation.151 Employers now contribute 5.1 per cent of
salaries to an insurance fund that is supported by other government spending.152 Advanced treatment
is limited by quotas that do not always match demand.153 Expenditure also depends on the economic
situation in the particular region. Since republics are responsible for co-funding health insurance to
socially vulnerable groups, high unemployment and high birth rates are a heavy burden on their
budgets. While health-care allocations per inhabitant have risen in the country, they fell in Dagestan in
2012 to half the national average. The ex-Dagestan health minister said spending on modernisation has
increased. “It used to be very bad. | got ten million roubles ($300,000) for the whole republic for a year;
now 700 million ($21 million) comes. Many things have become better”.155 But throughout Russia,
many rural dwellers lack basic health care.156 This is chronic in Dagestan, where the health ministry
says patients often must go to clinics in the capital for even simple treatment, because 80 per cent of
equipment in rural medical institutions is outdated. Rural hospitals lack specialists, and their professional
competence is low. “We have had a new defibrillator for six years now, but we didn’t use it until last year,
because no one knew how to make it work”, the senior doctor at the Khunzakh district hospital said.157
New programs to support rural doctors in mountain areas have begun to have an impact. Since 2012,
the federal government offers a million roubles ($30,000) to young doctors who work for five years in the
countryside.158 Lack of professional personnel in the North Caucasus is worse than in Russia overall,
especially in Chechnya, which has 25.4 doctors per 10,000 people, not the national average of 44, with
serious implications for primary diagnosis and care.159 The quality of medical personnel is also low,
mainly as a result of corruption in medical universities.160 Medical sector salaries are rising but remain
low. In 2012, a doctor’s salary in Dagestan’s capital, Makhachkala, was 5,000-11,000 roubles ($150-
$330). In 2013 in Dagestan, officials say, it was 16,300 roubles ($494). Salaries are higher in rural
areas, up to 15,000-20,000 roubles ($450-$600), which many doctors consider too modest. 161 To
survive, they must take extra work, demand payment for services or take bribes. Another problem is
“clanship” in the medical profession. Talented young doctors tend to leave the region, because they
cannot find adequate employment if they are not part of nepotism networks.162

(Vrij vertaald: Regionale kwesties: Gezondheidszorg is doorgaans gratis voor Russische burgers die
een verplichte gezondheidsverzekering hebben. De financiering en basisprincipes hiervan werden
hervormd in 2010, waarbij nieuwe fondsen beschikbaar werden dankzij hogere bijdragen door de
werkgevers. Werkgevers dragen nu 5.1% van de salarissen af voor de verzekering die daarnaast door
de overheid wordt gefinancierd. Geavanceerde verzorging is maar beperkt beschikbaar en afhankelijk
van quota’s die soms lager liggen dan de vraag. De uitgaven zijn ook afhankelijk van de specifieke
economische situatie van de regio. Aangezien de republieken mede verantwoordelijk zijn voor de
financiering van de gezondheidszorg, hebben een hoge aanwezigheid van kwetsbare personen, hoge
werkloosheid, een hoog aantal geboorten een negatieve impact op het budget. Hoewel het beschikbare
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budget/persoon is gestegen in het hele land, zijn zij gedaald in Dagestan tot ¥2 van het gemiddelde
sinds 2012. De minister van gezondheidszorg in Dagestan stelt dat het budget gestegen zou zijn:
Vroeger was het erger: dan had ik $300,000 voor de hele republiek voor het hele jaar, nu 21 miljoen.
Het is veel verbeterd. Maar in heel Rusland ontbreekt het veel mensen die op het platteland wonen aan
gezondheidszorg. Dit is een chronisch probleem in Dagestan waar veel patiénten gedwongen zijn om
naar ziekenhuizen in de hoofdstad te gaan zelfs voor simpele ingrepen omdat 80% van de uitrusting op
het platteland verouderd is. Ziekenhuizen in het platteland hebben onvoldoende specialisten en hun
medische kennis is gering. We hebben al zes jaar een nieuwe defibrillator maar we konden hem pas
vorig jaar gebruiken omdat niemand wist hoe hij werkte, zei een oudere arts in het ziekenhuis van
Khunzakh. Sinds 2012 biedt de federale overheid $30,000 aan jonge dokters om te gaan werken in het
platteland. Het gebrek een gekwalificeerd personeel is het meest te voelen in het noorden van de
Kaukasus, vooral in Tsjetsjenié. De kwaliteit van het medische personeel is slecht voornamelijk
ingevolge corruptie in universitaire ziekenhuizen. De salarissen stijgen maar blijven laag. In 2012
verdiende een dokter in de hoofdstad van Dagestan slechts $150-$330. In 2013 was het 494 dollar. De
salarissen zijn hoger in de landelijke gebieden (450-600 dollar) wat de meeste dokters te weinig vinden.
Om te overleden moeten ze extra werk aannemen, bijkomende tarieven aanrekenen of smeergeld
vragen. Jonge getalenteerde artsen verlaten de regio, omdat ze geen geschikt werk kunnen vinden.”)
“Enormous theft” and violations of patients’ rights Rooting out pervasive corruption must be given top
priority if health care is to be fixed in the North Caucasus. Hospital patients often must motivate doctors
and buy even the most basic medicine and often their own food, though these are supposed to be
free.163 In January 2014, the Kabardino-Balkaria head, Yury Kokov, dismissed the senior administrator
of the central municipal hospital in Nalchik due to inadequate conditions and patients being denied drugs
and food paid for by the state.164 According to an interior ministry official in Dagestan’s Department for
Combating Crime in the Economy, ‘the government’s health-care programs entail enormous theft. The
scale of corruption is so great that we are unable to even start investigating it”.165 Doctors and health-
care officials attribute corruption to deeply engrained problems. Patients compete for space in strained
institutions and are expected to show“gratitude” to doctors by paying for surgery, tests, consultations
and medical documents.166 Managers of health-care institutions often defend post-treatment gifts.“l tell
my doctors: ‘yes, you have a small salary, but do everything possible for your patient, and he will thank
you, if he can”, a senior Dagestan doctor said.167 Doctors complain of peer pressure to participate in
this corrupt system: “If you work honestly, you become a problem to others”. 168 Crisis Group
documented dozens of accounts of alleged abuse, incompetence and corruption at maternity wards in
Dagestan, Chechnya and Ingushetia.

Almost every step, from pregnancy registration to birth, requires a bribe. A Makhachkala resident said
that after he calculated the bribes he paid to doctors in state clinics during his wife’s pregnancy and child
birth, he saw it would be cheaper to patronise a private facility.169 However, private clinics do not
always guarantee sufficient quality care, and it is more difficult to hold them accountable for doctors’
mistakes. Such mistakes, negligence and sometimes crime are a major problem also in state
institutions....Federal and regional authorities should devise legal mechanisms that enable redress for
abuse of patients’ rights. The absence of such mechanisms contributes to feelings of injustice, impunity
and state failure and is a major reason for migration. (Vrij vertaald: “Gigantische diefstal en schendingen
van de rechten van de patiénten en corruptie moeten worden aangepakt om de gezondheidszorg te
genezen. De patiénten in ziekenhuizen moeten vaak de artsen motiveren en kopen vaak zelf de meest
eenvoudige medicijnen en hun eigen eten, hoewel dat normaal gezien gratis zou moeten zijn. In januari
2014 werd Yury Kokov ontslagen als bestuurd van een centraal stedelijk ziekenhuis in Nalchik omwille
van de ontoereikende levensomstandigheden van de patiénten, die zelfs medicijnen en voedsel dat
werd gefinancierd door de overheid werden geweigerd. Volgens een woordvoerder van het departement
ter bestrijding van misdrijven van het ministerie van Binnenlandse Zaken van Dagestan is er sprake van
enorme diefstal wat betreft het overheidsgezondheidsprogramma. De corruptie is zo groot dat wij ze
zelfs niet kunnen aanpakken. De corruptie van de dokters en verpleegkundigen komt bovenop andere,
grote problemen. De patiénten vechten om ruimte en worden geacht hun “dankbaarheid” te tonen aan
de artsen door te betalen voor operaties, testen, consultaties en medische documenten. De bestuurders
van de ziekenhuizen houden deze corruptie in stand. Een oudere dokter verklaarde dat hij zei aan de
anderen dat zij inderdaad een laag salaris hebben maar dat de patiénten hun dankbaarheid zullen
tonen. De dokters klagen dat zij onder druk worden gezet om mee te doen met deze corruptie en dat het
onmogelijk is om eerlijk te werken. Crisis Group heeft tientallen gevallen vastgesteld van misbruiken,
incompetentie en corruptie in materniteiten in Dagestan, Tsjetjenié en Ingoesjetié. Voor bijna elke fase,
van registratie tot geboorte, diende smeergeld te worden betaald. Een inwoner van Makhachkale
verklaarde dat hij een optelsom had gemaakt van het smeergeld dat hij had moeten betalen gedurende
de zwangerschap van zijn vrouw en de geboorte van zijn kind in een overheidsziekenhuis en verklaarde
dat het goedkoper was geweest indien zij naar een private kliniek zouden zijn gegaan. Maar in private
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klinieken is de kwaliteit niet steeds gegarandeerd en het is moeilijker om hen aansprakelijk te stellen.
Zo’n fouten en zelfs misdrijven zijn ook moeilijk aan te kaarten in overheidsziekenhuizen....Federale en
regionale overheden moeten juridische instrumenten ontwikkelen op basis waarvan de schenden van de
rechten van de patiénten kunnen worden aangekaart. De afwezigheid hiervan vergroot het gevoel van
onrechtvaardigheid, straffeloosheid en overheidsfalen en leidt tot migratie.)

3.Toegankelijkheid van de zorgen:

De bestreden beslissing stelt enerzijds dat verzoeker toegang zou hebben tot gratis medische zorgen,
doch anderzijds “De algemene regel is dat de Russische burgers medicatie kopen op eigen kosten. Er
zijn geen vaste prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen variéren van regio tot
regio.”

Aldus kon de verwerende partij niet wettig oordelen dat verzoeker toegang zou hebben tot een gratis
behandeling.

De kost van de medicatie is bovendien essentieel in dit dossier. In het overgemaakte medisch attest
attesteerde de dokter van verzoeker het volgende (stuk 4 bij de aanvraag 9ter):

“Le patient aura besoin d’une injection sous-cutanée par semaine pendant 48 semaines. Le prix de 4
injections de 180 mg est de 692,13 euro.” (Verzoeker heeft nood aan één injectie per week gedurende
48 weken. De prijs voor 4 injecties van 180 mg is 692,13 euro.”’).

Aldus bedraagt de voorlopige kostprijs van de behandeling minstens 8.305,56 EUR.

Verzoeker verkeert in de onmogelijkheid om dit bedrag te betalen. Verzoeker vluchtte uit zijn land in
2010 en verblijft sindsdien in Europa. Hij was steeds afhankelijk van materiéle bijstand:

- Hij verblijft momenteel in een opvangcentrum van Samu Social.

- Hij geniet de bijstand van een pro Deo -advocate

- De arts bevestigt verder dat hij de medicatie zelf niet kan bekostigen : “puisque le patient n’a pas les
moyens pour payer le traitement” (stuk 4 bij de aanvraag).

Rekening houdende met voorgaande elementen kon de verwerende partij niet wettig oordelen dat
verzoeker financieel in staat zou zijn om zijn behandeling te bekostigen.

Ten onrechte stelt de verwerende partij dat verzoeker een beroep zou kunnen doen op de financiéle
ondersteuning door zijn familie in Dagestan. Indien dit het geval was, dan zou deze familie hem
eveneens ondersteund hebben tijdens zijn verblijf in Europa, quod non.

Ten onrechte verwijst de verwerende partij naar de mogelijkheid om terug te keren naar Dagestan via
IOM en aldaar een tewerkstelling op te nemen. Uit de door de verwerende partij aangehaalde informatie
blijkt niet dat IOM de medische kosten zal dekken. Bovendien veronderstelt een terugkeer naar
Dagestan een herintegratie in de samenleving, die tijd vergt. Verzoeker moet de vereiste medische
kosten echter onmiddellijk kunnen betalen: “Ce médicament est indispensable pour la guérison du
patient compte tenu de la gravité de la situation et pathologique et du jeune age du patient. » (Dit
medicijn is noodzakelijk voor de genezing van de patiént rekening houdende met de ernst van de
situatie en pathologie en de jonge leeftijd van de patiént.) (stuk 4 bij de aanvraag). De ziekte heeft reeds
een ernstig stadium bereikt. De hepatitis D heeft zich ontwikkeld tot levercirrose en het volgende
stadium is leverkanker. Een onmiddellijke behandeling is vereist om verdere onherstelbare schade aan
de lever te blokkeren.

Uiterst ondergeschikt houdt de arts geen rekening met de financiéle situatie van het gezin in Dagestan,
zoals toegelicht in de aanvulling bij de aanvraag 9ter (stuk 3).

Rekening houdende met het voorgaande kon niet wettig worden geoordeeld dat verzoeker inderdaad in
staat zou zijn om zijn medicamenteuze behandeling te bekostigen.

De bestreden beslissing is strijdig met art. 9ter Vreemdelingenwet, met de formele motiveringsplicht in
art. 2-3 van de wet van 29 JULI 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen, op basis waarvan de motivering niet alleen aanwezig moet zijn in de bestreden
beslissing maar eveneens afdoende moet zijn, met de materi€éle motiveringsplicht alsook met het
zorgvuldigheidsbeginsel op basis waarvan rekening moet worden gehouden met alle elementen in het
dossier.

Het bevel om het grondgebied te verlaten:

Hierboven werd aangetoond waarom de beslissing van 08/07/2019 waarin de aanvraag tot medische
regularisatie van verzoekers ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard, onwettig is. Verzoeker zal in
Dagestan geen toegang hebben tot de vereiste medische behandeling waardoor hij het risico loopt op
een onmenselijke en vernederende behandeling aldaar.

Gelet de beslissing tot afwijzing van de medische regularisatie onwettig is, is eveneens het bevel om het
grondgebied te verlaten, dat werd uitgevaardigd in uitvoering hiervan onwettig.

Dit laatste is eveneens strijdig met art. 3EVRM, art. 9ter Vreemdelingenwet, de formele motiveringsplicht
in art. 2-3 van de wet van 29 JULI 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen, de materiéle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel.”
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2.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende:

“Het enige middel voert de schending aan van de artikel 9ter van de Wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen, van de formele motiveringsplicht in de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991
inzake de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van artikel 3 EVRM, van de materiéle
motiveringsplicht, en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Voorafgaand : de gedeeltelijke onontvankelijkheid van de middelen

Wanneer een partij een middel opwerpt, volstaat het niet dat zij enkel aangeeft welke regels
overschreden zouden zijn, doch tevens dient zij op te merken op welke wijze er van een schending
sprake zou zijn.?

Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, 81, tweede lid, 4° van de Vreemdelingenwet moet het
verzoekschrift op straffe van nietigheid een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter
ondersteuning van het beroep worden ingeroepen. Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet
worden begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze
waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden.*

Verzoekende partij voert de schending aan van het zorgvuldigheidsbeginsel. De Raad van State heeft
echter geoordeeld dat het zorgvuldigheidsbeginsel geen beginsel is dat op zich een middel kan
gronden.® Het middelenonderdeel dient op dit vlak hoe dan ook dan ook als onontvankelijk beschouwd
te worden.

Ondergeschikt merkt verwerende partij nog op dat zij zich niet kan verweren tegen een argumentatie die
niet verder uitgewerkt werd dan dat de aangevoerde regels of beginselen geschonden zijn.

Stelling verzoekende partijen

1. Verzoekende partijen vangen aan door te stellen dat zij op 09.06.2019 een aanvulling voegden bij
hun initiéle aanvraag tot machtiging tot verblijf en dat minstens uit de eerste bestreden beslissing niet
blijkt dat er rekening gehouden werd met deze aanvulling. Er zou bijgevolg geen rekening gehouden zijn
met alle elementen uit het dossier.

2. Verzoekende partijen werpen op dat de eerste bestreden beslissing genomen werd op basis van een
niet-publiek toegankelijke documentatie. Hierdoor zou verzoekende partij voor het indienen van het
beroep niet op de hoogte geweest zijn van alle nuttige motieven.

Evenzeer merkt men op dat er geen specifiek onderzoek naar de beschikbaarheid van de zorgen
gevoerd werd voor het geheel van Russische federatie en niet over Dagestan in het bijzonder. Het beeld
dat geschetst wordt, is onvoldoende voor een besluit ten aanzien van Dagestan.

Om de bevindingen ter zake tegen te spreken, verwijst verzoekende partij naar een rapport uit 2015 van
de International Crisis Group (ICG)

3. Het is niet aangetoond dat de zorgen financieel toegankelijk zijn voor verzoekende partijen. De eerste
bestreden beslissing zou op dit vlak tegenstrijdig zijn nu er eerst gesproken wordt over gratis zorgen en
later over de aankoop van medicatie op eigen risico. De kost van de medicatie zou echter essentieel zijn
in dit dossier.

In dit kader geeft men aan dat verzoekende partijen steeds afhankelijk waren van materiéle steun
(opvangcentrum Samu Social, Pro Deo advocaat, etc). Ondersteuning op het financiéle vlak valt in
Dagestan niet te verwachten volgens verzoekende partijen anders zou dit al gebeurd zijn in Europa.

Een terugkeer naar Dagestan via de diensten van IOM zou niet mogelijk zijn. Een terugkeer vraagt een
tijdrovende herintegratie waarbij eerste verzoekende partij onmiddellijk over medicatie zou dienen te
beschikken.

Een onmiddellijke behandeling zou nodig zijn om onherstelbare schade te vermijden.

4. Verzoekende partij voert ten laatste nog aan dat de tweede bestreden beslissing een bevel om het
grondgebied te verlaten betreft dat hand in hand gaat met de eerste bestreden beslissing. De eerste
beslissing zou onwettig zijn doordat er een risico op een onmenselijke behandeling bestaat. Hierdoor
zou ook het bevel om het grondgebied te verlaten onwettig zijn.

Weerlegging

Ten aanzien van het enige middel

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
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evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. 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. Om draagkrachtig te zijn dient de motivering
voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en volledig te zijn. De motivering
is volledig indien zij een grondslag vormt voor alle onderdelen van de beslissing.®

2. De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in
rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden.” De materiéle
motivering vereist met andere woorden dat voor elke administratieve beslissing rechtens aanvaardbare
motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan.®

Bovendien, als de burger meent dat de materiéle motivatie geschonden is door het bestuur, moet hij
aantonen dat de feiten waarop de bestreden beslissing zich baseert onjuist zijn, of dat de conclusies die
het bestuursorgaan hieruit leidt onredelijk zijn®. In casu is zulk bewijs niet voorgelegd.

3. De bepalingen van het artikel 9ter, §1 van de wet stellen dat : “De in Belgié verblijvende vreemdeling
die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze
ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister
of zijn gemachtigde.

(---)

De 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 getuigschrift vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en
de noodzakelijk geachte behandeling.

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

Uit de voorbereidende werken voor de wet van 15 september 2006 die het voormelde artikel 9ter
invoegde in de wet blijkt dat het begrip adequate behandeling in deze bepaling een gepaste
behandeling beoogt die voldoende toegankelijk is in het land van herkomst of verblijf en dat het
onderzoek naar deze vraag geval per geval dient te gebeuren rekening houdend met de individuele
situatie van de verzoeker.'°. Hieruit volgt dat een behandeling die in de zin van het voormelde artikel
9ter adequaat is niet alleen gepast moet voor het ziektebeeld, maar evenzeer voldoende toegankelijk
voor de betrokkene waarbij diens individuele situatie in rekening gebracht dient te worden bij het
onderzoek naar de aanvraag.

4. Het komt aan verzoekende partijen toe om te bewijzen dat zij voldoet aan de voorwaarden om tot het
afleveren van een machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter te kunnen overgaan.?. Het komt niet
toe aan de administratieve overheid om met de vreemdeling een debat aan te gaan over het bewijs van
de omstandigheden of het bestaan van een aangevoerde arbeidsongeschiktheid waaruit deze meent te
kunnen afleiden dat het onmogelijk is om terug te keren naar haar land van herkomst.*2

In deze zin herinnert verwerende partij aan de onderrichtingen van de vaststaande administratieve
rechtspraak waaruit volgt dat het aan de aanvrager toekomt om de bevoegde overheid in te lichten van
elk element waarvan zij meent dat dit een invioed zou kunnen hebben op het onderzoek of de uitkomst
van de aanvraag. ** De verplichtingen van de overheid dienen daarentegen op een redelijke wijze
geinterpreteerd te worden vermits de overheid anders eventueel in de onmogelijkheid gesteld zou
worden om binnen een redelijke termijn gevolg te geven aan de herhaaldelijke aanvragen waarmee zij
geconfronteerd wordt.

5. Krachtens de wet beschikt verwerende partij over een uitgebreide beoordelingsbevoegdheid die aan
haar op basis van artikel 9ter worden voorgelegd. Bijgevolg is Uw Raad in het kader van de
wettigheidscontrole niet bevoegd om diens oordeel in de plaats te stellen van de administratieve
overheid die de bestreden beslissing nam. Deze controle dient zich inderdaad te beperken tot het
nagaan of deze overheid geen feiten al bewezen heeft beschouwd die blijken uit het administratief
dossier en of zij aan deze feiten, zowel in de materiéle als formele motivering van haar beslissing, geen
interpretatie gegeven heeft die volgen uit een manifeste beoordelingsfout.
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6. Concreet werpt de arts-adviseur in diens medisch verslag d.d. 27.06.2019 op dat eerste verzoekende
partij “Uit de aangeleverde medische informatie kunnen we het volgende besluiten:

- Het gaat hier over een jonge man van heden 34 jaar, afkomstig uit de Russische Federatie,

- Hij vertoont een Hepatitis B gecompliceerd door een hepatitis Delta,

- Hiervoor is er nood aan een behandeling gedurende 48 maanden met Pegasys (peg)interferon alpha
2a.

In het dossier is er geen tegenindicatie voor reizen vermeld, er is evenmin nood aan mantelzorg.”

Na de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst nagegaan te zijn,
besluit men dat “Uit bijgevoegd BMA kan men besluiten dat de opvolging voor de Hepatitis B evenals de
medicatie Interferon alfa 2a die voor betrokkene, een man van 34 jaar afkomstig uit de Russische
Federatie, beschikbaar zijn in zijn thuisland. Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er
geen tegenindicatie tot terugkeer naar de Russische Federatie.”

7. Dit ondergraaft onmiddellijk de stelling als zou er geen rekening gehouden zijn met de aanvulling die
verzoekende partijen voorbrengen. Het is immers het standaard medisch getuigschrift dat in deze
spreekt over een behandeling van 48 maanden wat door de arts-adviseur duidelijk meegenomen werd
in de beoordeling in dit concrete geval.

8. Op basis van de documenten uit de MedCOIl databank (die aanwezig zijn in het administratief
dossier) heeft de ambtenaar-geneesheer besloten dat de medicamenteuze behandeling en de medische
opvolging beschikbaar zijn in het land van herkomst. Herhaaldelijk heeft Uw Raad geopperd dat het
MedCOl project geen louter medische gids betreft waarin de namen van de verondersteld beschikbare
medicatie opgenomen worden, maar dat het wel degelijk de beantwoording beoogt van precieze vragen
ten aanzien van beschikbare medische behandeling in een ziekenhuis of precieze gezondheidsinstelling
in een bepaald land. * Hier heeft men tevens uit afgeleid dat de informatie uit deze databank voldoende
precies en betrouwbaar is om de beschikbaarheid van de zorgen en de behandeling van ziektebeelden
aan te tonen. 1°

Voor wat het argument betreft dat de MedCOI databank waarop verwerende partij zich baseert niet
publiek beschikbaar zou zijn waardoor verzoekende partijen de waarachtigheid van de bevindingen van
de arts-adviseur niet kan nagaan, stelt verwerende partij dat een afgedrukte versie van deze
opzoekingen deel uitmaakt van het administratief dossier en verzoekende partij bijgevolg volledig in de
mogelijkheid was om deze documenten in te kijken en de beschikbaarheid van de nodige opvolging in
het land van herkomst na te gaan.'®

Bovendien brengen verzoekende partijen geen enkel tastbaar bewijs aan ten aanzien van haar
persoonlijke situatie die de inhoud van het advies van de arts-adviseur op het vlak van de
beschikbaarheid van de behandeling en de opvolging in vraag kunnen stellen.'” Zij weerhoudt er zich
evenzeer van om aan te tonen in welke mate het MedCOI uitwisselingsproject niet het werkelijke
bestaan op het terrein van medische behandelingen doet blijken.*®

9. Verzoekende partijen werpen met name nog op dat de voor haar nodige zorgen niet beschikbaar en
toegankelijk zouden zijn in het land van herkomst en dat er alleszins geen adequate behandeling
mogelijk is in het land van herkomst.

Uit de bestreden beslissing en het hieraan voorafgaande medische advies d.d. 27.06.2019 blijkt echter
duidelijk dat er wel degelijk een toets gedaan werd naar deze beschikbaarheid en toegankelijkheid.

Het medische advies stelt met name:

‘De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van
de verplichte ziekteverzekering. (...) ledereen is dus verzekerd. (...)

De algemene regel is dat Russische burgers medicatie kopen op eigen kosten. Er zijn geen vaste
prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen variéren van regio tot regio. Maar de staat
voorziet toch gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen. Betrokkene lijdt
aan een aandoening die valt onder deze categorie van aandoeningen.

(---)

Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene in 2010 het herkomstland verlaten heeft. Het lijkt erg
onwaarschijnlijk dat betrokkene geen familie meer heeft waarbij hij terecht zou kunnen voor (financiéle)
hulp.

Het staat betrokkene vrij beroep te doen op de diensten van de International Organisation for Migration
(IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis. (...) Dit fonds is ontworpen om mensen bij
te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. (...)”

De argumenten die verzoekende partijen in dit kader in haar verzoekschrift aanhaalt, zijn alleszins niet
van die aard dat zij de bevindingen van de arts-adviseur kunnen ontkrachten.

Voor wat het argument betreft dat de zorgen enkel beschikbaar zouden zijn elders in de Russische
Federatie en niet in Dagestan waar verzoekende partijen afkomstig uit zijn stelt verwerende partij vast
dat verzoekende partijen dit argument niet hebben doen gelden voordat de bestreden beslissing werd
genomen. Het betreft dan ook een nieuw element waar Uw Raad niet over kan oordelen.®. Bovendien
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blijft verzoekende partij in gebreke om aan te tonen dat zij zich niet in haar herkomstland zou kunnen
vestigen op een plaats waar de zorgen wel beschikbaar zouden zijn en dit bovenal vermits zij dit
bijzondere probleem niet deed gelden in haar initiéle aanvraag.?

In ieder geval volgt duidelijk uit de onderrichtingen van artikel 9ter, 81, alinea 1 van de wet dat het
bestaan van een gepaste behandeling geévalueerd wordt naar gelang het land van herkomst of verblijf
van de verzoekende partij en geenszins en de regio waar deze zich wenst neder te laten. In deze zin is
het in het verzoekschrift ontwikkelde argument dat betrekking heeft op de aardrijkskundige situatie
ontdaan van enige pertinentie?!

De zorgen zijn beschikbaar in het land van herkomst of verblijf.

Ook het argument als zouden verzoekende partijen niet beschikken over de nodige financiéle
draagkracht om een behandeling door te komen, wordt hierdoor grondig behandeld door de arts-
adviseur zonder dat dit nuttig weerlegd wordt door verzoekende partij.

10. Gelet op het voorgaande komt het gepast voor om vast te stellen dat verwerende partij de
beschikbaarheid van de aan de gezondheidstoestand van met name eerste verzoekende partij
aangepaste zorgen in haar land van herkomst degelijk onderzocht heeft, alsook de mogelijkheden van
deze laatste om hier toegang toe te hebben. Verzoekende partijen blijven overduidelijk in gebreke om
de elementen te bewijzen die zij aanvoert. Zij vergenoegt er zich mee om de bronnen van verwerende
partij te bekritiseren, om haar gezondheidstoestand te doen gelden en brengt enkel loutere beweringen
aan op een dergelijke wijze dat niet redelijk aan verwerende partij verweten kan worden dat deze niet
voldoende de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige zorgen voor verzoekende partij in de
Russische Federatie gepreciseerd heeft.??

Concreet en volgend op het advies vanwege de arts-adviseur van verwerende partij, heeft deze laatste
geldig kunnen menen dat verzoekende partij niet lijdt aan een ziekte in dergelijke zin dat deze een reéel
risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt voor een onmenselijke of
vernederende behandeling en om bijgevolg de aanvraag tot machtiging tot verblijf op basis van artikel
9ter van de wet van 15.12.1980 af te wijzen.

11. Anderzijds herinnert verwerende partij er aan dat bij de toepassing in dit geval van artikel 9ter van
de wet het artikel 3 van het EVRM inbegrepen is waarbij precies getracht wordt om elk risico op
onmenselijk of vernederende behandelingen in het geval van daadwerkelijke verwijdering te vermijden.
Verwerende partij heeft geldig besloten dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige
zorgen in het land van herkomst vastgesteld kan worden. De schending van artikel 3 van het EVRM kan
dan ook niet weerhouden worden.z

Bovendien dient gesteld te worden dat de mogelijkheid dat de situatie van verzoekende partijen in hun
land van herkomst minder gunstig zou kunnen zijn in hun land van herkomst dan in Belgi&, geen
doorslaggevend argument is ten opzichte van artikel 3 van het Europees Verdrag. Het blijkt immers uit
deze rechtspraak dat er geen reden is voor de Staten om na te gaan of de zorgen gelijkwaardig
verzekerd worden in het land van herkomst.

Bijgevolg is het voorheen vermelde artikel 3 van het Europees Verdrag niet geschonden.?*

Bovendien is er slechts sprake van een onmenselijk behandeling wanneer de onderworpen behandeling
een zekere graad van ernst bereikt.

Het begrip van onmenselijke of vernederende behandeling is beschreven door de rechtsleer in de
volgende termen.?®

"De intensiteit van het leed dat wordt toegebracht, dient niet alleen om de drie concepten van artikel 3 te
onderscheiden. Het draagt ook bij om de reikwijdte van artikel 3 als geheel te bepalen. Volgens vaste
rechtspraak moet deze mishandeling binnen de werkingssfeer van artikel 3 vallen en moet zij een
minimum aan ernst bereiken".® (vrije vertaling)

“Aangezien de drempel van toepasbaarheid van artikel 3 zich op het lagere niveau van vernederende
behandeling bevindt, vereist de rechtspraak vernedering en degradatie op een relatief hoog niveau." %
(vrije vertaling)

In dit perspectief is het niet genoeg dat de behandeling eenvoudig "oneerbaar of laakbaar
dat het "onaangename aspecten’® betreft, of zelfs dat het "onwettig"” 2°zou zijn.

Het is overduidelijk dat de situatie waarin verzoekende partij zich bevindt niet de graad van ernst bereikt
die een onmenselijk en er daardoor geen sprake van enige mensonterende of vernederende
behandeling in de zin van artikel 3 van het EVRM.

12. De loutere verwijzing naar internationale rapporten is niet voldoende om een risico op het ondergaan
van onmenselijke of vernederende behandelingen te bewijzen®.

Verzoekende partij bewijst inderdaad op geen enkele wijze haar beweringen door concrete en
pertinente elementen. In deze zin preciseert zij niet hoe deze geciteerde rapporten, die zij enkel op zeer
een algemene wijze in haar verzoekschrift vermeldt, toegepast zouden moeten worden in haar concreet
geval. Het is echter gepast om er aan te herinneren dat verzoekende partij er toe gehouden is om aan te
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tonen in hoeverre de door haar beschreven algemene situatie opgenomen in deze rapporten toegepast
wordt op haarzelf persoonlijk wat zij in dit concreet geval niet doet.3!

Het komt immers aan verzoekende partij toe om concreet aan te tonen op welke wijze zij een
daadwerkelijk risico loopt in het land naar waar zij verwijderd wordt3?, waarbij zij kennelijk in gebreke
blijft dit te doen. Hierbij wijst verwerende partij er ten overviloede nog op dat de rapporten die
verzoekende partij voorbrengt deels reeds gedateerd zijn, nu zij dateren uit onder andere 2015 en niet
noodzakelijkerwijze een beeld geven van de huidige toestand.

13. Het bevel om het grondgebied te verlaten ten aanzien van verzoekende partij, welke de tweede
bestreden beslissing in deze procedure is, is duidelijk een accessoir van de eerste bestreden beslissing.
Gelet op de bepalingen van artikel 7, eerste lid, 2° van de Wet van 15 december 1980 zoals toepasselijk
bij het nemen van de bestreden beslissing stelt dat : “Onverminderd meer voordelige bepalingen vervat
in een internationaal verdrag, kan de minister of zijn gemachtigde aan de vreemdeling, die noch
gemachtigd noch toegelaten is tot een verblijf van meer dan drie maanden in het Rijk of om er zich te
vestigen, een bevel om het grondgebied binnen een bepaalde termijn te verlaten afgeven of moet de
minister of zijn gemachtigde in de in 1°, 2° 5° 11° of 12° bedoelde gevallen een bevel om het
grondgebied binnen een bepaalde termijn te verlaten afgeven :

1(...);

2° wanneer hij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in
slaagt het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd;

[.]”

Een bevel om het grondgebied te verlaten, afgegeven op basis van artikel 7 van de Wet van 15
december 1980 is een uitvoeringsmaatregel waarbij de administratieve overheid enkel vaststelt dat een
situatie zoals deze door deze bepalingen wordt vooropgesteld zich voordoet en waarbij de
rechtsgevolgen hieruit getrokken worden.

In het concrete geval werd de bestreden beslissing gebaseerd op de volgende vaststelling : “Betrokkene
verklaart in haar asielaanvraag op 01.02.2017 het grondgebied te hebben betreden. Op 12.12.2018
werd zijn asielprocedure afgesloten met een bevestigende beslissing tot weigering van de
vluchtelingenstatus en subsidiaire bescherming door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. Het
toegestane verblijf van maximaal 90 dagen op 180 dagen is heden ruimschoots overschreden.”

Dit motief wordt door verzoekende partij niet betwist waardoor de beslissing op dit vlak afdoende
gemotiveerd is.

14. Uw Raad mag zich bij het beoordelen van de redelijkheid van de genomen beslissing niet in de
plaats stellen van de bevoegde overheid. Hij beschikt te dezen slechts over een marginale
toetsingsbevoegdheid. Dit betekent dat hij alleen die beslissing strijdig met het redelijkheidsbeginsel kan
bevinden die dermate buiten verhouding staat tot de feiten dat geen enkele redelijk oordelende overheid
die beslissing zou nemen.®

15. Verwerende partij meent dat voor zover het middel uw Raad uitnodigt zijn appreciatie in de plaats
van deze van de overheid te stellen, het middel verworpen dient te worden.®* Het behoort niet tot de
bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve overheid. De
Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de
beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op
grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.®

16. Het opgeworpen middel is bijgevolg ongegrond.”

2.3.1. 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 van de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de
toepasselijke rechtsregel, namelijk artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de eerste
bestreden 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.
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Daarnaast worden ook in de motieven van de tweede en de derde bestreden beslissing verwezen naar
de toepasselijke rechtsregel, namelijk, artikel 7, eerste lid, 1° van de vreemdelingenwet. Tevens
bevatten de tweede en de derde bestreden beslissing een motivering in feite, met name dat verzoekers
bevel wordt gegeven om het grondgebied te verlaten binnen zeven dagen na de kennisgeving nu zij niet
in het bezit zijn van een geldig paspoort.

Verzoekers werpen op dat het advies van de arts-adviseur van 27 juni 2019, dat deel uitmaakt van de
eerste bestreden beslissing steunt op twee niet-publiek gemaakte documenten. Deze documenten
werden niet gevoegd bij de eerste bestreden beslissing en verzoekers voeren aan dat zij hiervan
onmogelijk kennis konden nemen voor het verstrijken van de beroepstermijn. Verzoekers stippen aan
dat de formele motiveringsplicht vereist dat zij kennis krijgen van de motieven die aan de basis liggen
van de bestreden beslissing en dit voorafgaand aan het indienen van het beroep. De formele
motiveringsplicht heeft immers tot doel verzoekers in staat te stellen om tijdig hun verweer te kunnen
voeren.

In het advies van de arts-adviseur van 27 juni 2019, dat deel uitmaakt van de eerste bestreden
beslissing en waarvan verzoekers niet betwisten dat het hen onder gesloten omslag werd overhandigd
wordt het volgende uiteengezet:

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

1 informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is*:

- Aanvraag Medcoi van 13-5-2019 met het unieke referentienummer 12364

Uit bijgevoegd BMA kan men besluiten dat de opvolging voor de hepatitis B evenals de medicatie,
interferon alfa- 2a, die voor betrokkene, een man van 34 afkomstig uit de Russische Federatie,
beschikbaar zijn in zijn thuisland.”

Daarnaast steunt de analyse over de toegankelijkheid van de nodige zorgen in het advies van de arts-
adviseur van 27 juni 2019 op het “IOM Country Fact Sheets, Russian Federation, 2014”-rapport.

In het advies van de arts-adviseur van 27 juni 2019, waar wordt verwezen naar informatie uit de
MedCOl-databank wordt uitdrukkelijk uiteengezet dat “deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene”. Uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat ook het
document “IOM Country Fact Sheets, Russian Federation, 2014” zich in het administratief dossier
bevindt. Verzoekers voeren thans aan dat zij onmogelijk van deze informatie kennis hadden kunnen
nemen voor het verstrijken van de beroepstermijn. Het stond verzoekers vrij, in het kader van de
passieve openbaarheid van bestuur, inzage te vragen in het administratief dossier. Er blijkt evenwel niet
dat zij dit gedaan hebben of nog, dat deze inzage hen geweigerd zou zijn. Door het toevoegen van deze
informatie aan het administratief dossier kan worden aangenomen dat ook op voldoende wijze is
tegemoet gekomen aan het gegeven dat de MedCOl-databank in beginsel niet publiek toegankelijk is.
Volledigheidshalve wordt nog opgemerkt dat verzoekers ook inzage konden krijgen in het administratief
dossier in de periode voor de zitting bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, en zij desgevallend —
na raadpleging van het administratief dossier- ter zitting opmerkingen konden maken.

In het medisch advies verwijst de arts-adviseur naar de door hem gebruikte bronnen en naar wat uit
deze informatie blijkt. Verzoekers beschikken dus over de nodige informatie om zich daartegen met alle
middelen van recht te verdedigen. Wanneer de informatie waarnaar verwezen wordt is opgenomen in de
bestreden beslissing, volstaat het dat in het kort het voorwerp en de inhoud van het stuk worden
vermeld, zonder dat het nodig is het stuk in extenso over te nemen of het als bijlage te voegen. Immers,
de formele motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou weten waarom een
te zijnen opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer, teneinde hem in
staat te stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe volstaat dat duidelijk, maar
desnoods bondig, in de bestreden beslissing zelf of in casu het medisch advies van de arts-adviseur als
bijlage gevoegd bij de bestreden beslissing, wordt aangegeven op welke gronden zij berust (RvS
29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596).

Aldus kunnen de motieven die de bestreden beslissingen onderbouwen op eenvoudige wijze in die

beslissingen worden gelezen zodat verzoekers er kennis van hebben kunnen nemen en hierdoor tevens
hebben kunnen nagaan of het zin heeft hiertegen de beroepsmogelijkheden aan te wenden waarover zij
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in rechte beschikken. Uit de uiteenzetting van het middel blijkt dat verzoekers de motieven van de
bestreden beslissingen kennen, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt.

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen wordt niet aangetoond.

2.3.2. Verzoekers voeren bijgevolg de schending van de materiéle motiveringsplicht aan, zodat het
middel verder vanuit dat oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiéle
motiveringsplicht is de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats
te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk
toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan
van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in
onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

De materiéle motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van de aangevoerde schending van artikel
9ter van de vreemdelingenwet en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de
rechten van de mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en
goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: EVRM).

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

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

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

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

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

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

§1/1(.)

§2¢(...
§3¢(..
§4¢(..
§5¢(..
§6(..
§7¢(..
§8¢(..

In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur van
27 juni 2019, dat deel uitmaakt van de eerste bestreden beslissing en dat bij de eerste bestreden
beslissing werd gevoegd. Dit advies luidt als volgt:

“(...)

NAAM: S, V. (...) (R.R: xxx)
Mannelijk

nationaliteit: Russische Federatie
geborente K. (...)op (...).1984
adres: (...)
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Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 16-4-2019

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

-Standaard medisch getuigschrift d.d. 12-2-2019 van Dr. B. (...), huisarts, met de volgende informatie:
o Levercirrose na hepatitis D met co-infectie VHB (hepatitis B)

o Bilan wordt heden opgemaakt in het kader van eventuele therapie

- Consultatie nota gastro-enterologie d.d. 31-1-2019: consultatie in het kader van hepatitis Delta

- Consultatie nota 28-3-2019: voorstel tot behandeling met Pegasys gedurende 48 weken

Uit de aangeleverde medische informatie kunnen we het volgende besluiten:

- Het gaat hier over een jonge man van heden 34 jaar, afkomstig ut de Russische federatie

- Hij vertoont een hepatitis B gecompliceerd door een hepatitis delta

- Hiervoor is er nood aan een behandeling gedurende 48 maanden met Pegasys = (peg)interferon alpha
2a

In het dossier is er geen tegenindicatie voor reizen vermeld, er is evenmin nood aan mantelzorg.

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 MedCOl-databank die niet-publiek is*:

- Aanvraag Medcoi van 13-5-2019 met het unieke referentienummer 12364

Uit bijgevoegd BMA kan men besluiten dat de opvolging voor de hepatitis B evenals de medicatie,
interferon alfa- 2a, die voor betrokkene, een man van 34 afkomstig uit de Russische Federatie,
beschikbaar zijn in zijn thuisland.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie tot terugkeer naar de
Russische Federatie.

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

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

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

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

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

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 haar
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land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
eventuele kosten die alsnog gepaard zouden gaan met de noodzakelijke hulp. Aangezien de beslissing
eveneens geldt voor de echtgenote, en ook zij geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voorlegt, kan er
vanuit gegaan worden dat zij haar steentje kan bijdragen in de financiéle situatie van het gezin.

uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene in 2010 het herkomstland verlaten heeft. Het lijkt erg
onwaarschijnlijk dat betrokkene geen familie meer wonen heeft bij wie hij eventueel terecht zou kunnen
voor (financiéle) hulp.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen 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 Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame
terugkeer naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om
mensen bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand 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 bij de betrokkene, hoewel dit
kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven
of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in de Russische federatie. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen
bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, Russische Federatie.

(..)

2.3.3. Verzoekers voeren aan dat zij een aanvraag tot regularisatie op 16 april 2019 hebben ingediend
en zij vervolgens een aanvulling op deze aanvraag hebben ingediend. Deze aanvulling werd opgesteld
op 9 juni 2019. Verzoekers werpen op dat uit de eerste bestreden beslissing noch het medisch advies
van de arts-adviseur dat er deel van uitmaakt blijkt dat met deze aanvulling rekening werd gehouden.

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt inderdaad dat verzoekers een aanvulling op hun
aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet hebben
ingediend. De datum op dit document is 9 juni 2019. Evenwel blijkt uit het administratief dossier ook dat
de poststempel van deze aangetekende zending 8 juli 2019 betreft en deze stukken werden gepost op
het postpunt “Fun” te Aartrijke. De eerste bestreden beslissing dateert eveneens van 8 juli 2019. De
aanvulling van verzoekers en de eerste bestreden beslissing hebben elkaar gekruist. Verzoekers tonen
niet aan dat de gemachtigde van de bevoegde minister of de arts-adviseur op het ogenblik dat hij de
eerste bestreden beslissing nam respectievelijk zijn medisch advies opstelde, kennis had van de
aanvulling die door verzoekers op 9 juni 2019 werd opgesteld maar pas op 8 juli 2019 een poststempel
kreeg. Het kan de verwerende partij niet worden verweten geen rekening te hebben gehouden met
elementen die haar niet ter kennis werden gebracht.

2.3.4. Verzoekers werpen op dat uit de eerste bestreden beslissing blijkt dat het onderzoek van de arts-
adviseur naar de toegankelijkheid van de behandeling zich toespitst op de Russische Federatie in het
algemeen en niet specifiek op Dagestan zelf. Verzoekers laten gelden dat aldus niet kan worden
geoordeeld dat verzoeker in zijn land van herkomst, Dagestan toegang zou hebben tot de vereiste
medicatie. Verzoekers voeren aan dit wordt tegengesproken door de aan de verwerende partij
overgemaakte landeninformatie.

In dit verband kan vooreerst worden gewezen op wat hoger werd uiteengezet over de door verzoekers
overgemaakte aanvulling op hun machtigingsaanvraag. Deze aanvulling heeft de verwerende partij voor
het nemen van de bestreden beslissingen niet meer bereikt. Het kan de verwerende partij dan ook niet
worden verweten dat over deze overgemaakte aanvulling met ‘landeninformatie’ niet uitdrukkelijk werd
gemotiveerd.

Voorts betwisten verzoekers niet dat de noodzakelijke behandeling voor verzoeker in Rusland
beschikbaar is en er “(i)n het dossier (...) geen tegenindicatie voor reizen (is) vermeld”. Artikel 9ter, § 1,
eerste lid van de vreemdelingenwet stelt dat een verblijfsmachtiging kan worden toegestaan indien er
geen adequate behandeling is voor een vreemdeling “in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft.” Artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt niet dat de verwerende partij een
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verblijffmachtiging om medische redenen moet toestaan indien bepaalde medische zorgen in een
bepaalde stad of regio in een land niet beschikbaar of toegankelijk zijn. Verzoekers kunnen dus niet
worden gevolgd waar zij aanvoeren dat een onderzoek moest gebeuren naar de toegankelijkheid in de
specifieke regio van herkomst van verzoeker.

Volledigheidshalve wordt opgemerkt dat indien zou blijken dat er sprake is van corruptie in de
gezondheidszorg in het land van herkomst van verzoekers, waarbij alsnog of extra moet worden betaald
voor gezondheidszorg, hieruit nog niet blijkt dat de medische zorgen niet toegankelijk zouden zijn.

2.3.5. Verzoekers werpen op dat de verwerende partij niet wettig kon oordelen dat verzoeker toegang
zou hebben tot een gratis behandeling. Verzoekers stellen vast dat in de bestreden beslissing enerzijds
wordt uiteengezet dat verzoeker toegang zou hebben tot gratis medische zorgen en anderzijds wordt
uiteengezet dat Russen zelf hun medicatie dienen te kopen en de prijs van deze medicatie kan
verschillen van regio tot regio.

In het advies van de arts-adviseur van 27 juni 2019 wordt in dit verband het volgende uiteengezet:

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

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

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

Deze informatie steunt op het “IOM Country Fact Sheets, Russian Federation, 2014” dat zich in het
administratief dossier bevindt. In dit rapport kan op pagina 8 het volgende worden gelezen:

“2. Access to medical treatment
The state guarantees all Russian citizens the right to free medical care through a system of obligatory
medical insurance (OMS). (...)

Free medical care covers the following services:

* emergency medical care;

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

* treatment in hospital.”

“2. Toegang tot medische zorgen
De staat garandeert, alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de
verplichte ziekteverzekering.(...)

Gratis medische zorg houdt volgende diensten in:

- Medische zorgen in noodgevallen;

- Ambulante zorgen waaronder begrepen preventieve behandelingen, diagnoses, en behandeling van
ziektes zowel thuis als in poliklinieken;

- Behandeling in het ziekenhuis.” (eigen vertaling)

Hieruit volgt dat de arts-adviseur in zijn advies van 27 juni 2019 op goede gronden een onderscheid
maakt tussen gratis medische zorgen enerzijds en medicatie, die betaald dient te worden anderzijds. Dit
vormt geen tegenstrijdigheid, in tegenstelling tot wat verzoekers beweren.

2.3.6. Verzoekers verwijzen naar een schrijven van hun behandelende arts, dat zij bij hun aanvraag
hebben gevoegd en waarbij deze aangeeft dat verzoeker nood heeft aan één injectie per week
gedurende 48 weken en één injectie 692,13 euro kost. Verzoekers laten dan ook gelden dat de totale
kostprijs van de behandeling 8.305,56 euro bedraagt en zij dit bedrag niet kunnen betalen. Verzoekers
maken evenwel niet aannemelijk dat deze beraming van de kosten de behandeling in hun land van
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herkomst betreft. Deze raming lijkt de kostprijs in Belgié te betreffen. Wat er ook van zij, in het advies
van de arts-adviseur van 27 juni 2019 wordt eveneens als volgt gemotiveerd:

“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 haar
land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
eventuele kosten die alsnog gepaard zouden gaan met de noodzakelijke hulp. Aangezien de beslissing
eveneens geldt voor de echtgenote, en ook zij geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voorlegt, kan er
vanuit gegaan worden dat zij haar steentje kan bijdragen in de financiéle situatie van het gezin.

uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene in 2010 het herkomstland verlaten heeft. Het lijkt erg
onwaarschijnlijk dat betrokkene geen familie meer wonen heeft bij wie hij eventueel terecht zou kunnen
voor (financiéle) hulp.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen 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 Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame
terugkeer naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om
mensen bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand 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.®”

Verzoekers betwisten niet dat zij beiden geen bewijs van arbeidsongeschiktheid hebben voorgelegd.

Verzoekers werpen op dat zij sinds 2010 in Europa verblijven en zij steeds afhankelijk zijn geweest van
materiéle bijstand. Zo verblijven zij in een opvangcentrum van Samu Social, genieten zij van de bijstand
van een pro deo advocate en attesteert hun arts dat zij de kosten van de behandeling niet kunnen
dragen. In dit verband kan worden herhaald dat verzoekers niet betwisten dat zij geen bewijs van
arbeidsongeschiktheid hebben voorgelegd. Door er thans op te wijzen dat zij gedurende de duur van
hun verblijf in Europa een beroep dienden te doen op materiéle bijstand maken zij niet aannemelijk dat
zij de kosten van de behandeling van verzoeker in hun land van herkomst door middel van een
tewerkstelling niet zouden kunnen dragen. Immers konden verzoekers gedurende het overgrote deel
van hun verbliff in Europa niet op een legale manier worden tewerkgesteld omwille van hun
verblijfsstatuut. Deze belemmering tot de Belgische arbeidsmarkt is in hun land van herkomst niet
aanwezig en verzoekers betwisten niet dat zij geen bewijs van arbeidsongeschiktheid hebben
voorgelegd.

Verzoekers voeren aan dat ten onrechte in het advies van de arts-adviseur van 27 juni 2019 wordt
gesteld dat zij een beroep zouden kunnen doen op financiéle ondersteuning van hun familie. Verzoekers
laten gelden dat indien dit het geval zou zijn, deze familieleden hen dan tevens in Europa zouden
ondersteunen.

Het is niet kennelijk onredelijk om te stellen dat verzoekers een beroep kunnen doen op familieleden. De
omstandigheid dat deze familieleden verzoekers niet ondersteunen terwijl ze in Belgié verblijven, doet
geen afbreuk aan het feit dat deze familieleden hen ter plekke wel materiéle of financi€le ondersteuning
zouden kunnen bieden. Daarnaast wordt opgemerkt dat het advies van de arts-adviseur van
27 juni 2019 in zijn geheel moet worden gelezen. Hoger werd al vastgesteld dat verzoekers niet
betwisten dat zowel verzoeker als verzoekster geen attest van arbeidsongeschiktheid hebben
voorgelegd.

Verzoekers voeren aan dat ook het motief dat zij een beroep kunnen doen op IOM om via hen terug te
keren naar hun land van herkomst en daar een tewerkstelling op te nemen onterecht is. Verzoekers
werpen op dat uit het advies van de arts-adviseur niet blijkt dat IOM de medische kosten zal dekken.
Daarnaast merken verzoekers op dat hun herintegratie in hun land van herkomst tijd zal vergen en zij
onmiddellijk de medische kosten dienen te kunnen betalen. Zij verwijzen in dit verband op een
consultatieverslag van de gastro-enteroloog van 28 maart 2019.

Verzoekers stellen terecht dat in het advies van de arts-adviseur van 27 juni 2019 niet kan worden
gelezen dat IOM voor hen hun medische kosten zou dragen. Wel wordt er in dit advies op gewezen dat
verzoekers een beroep zouden kunnen doen op IOM om steun te verkrijgen voor een terugreis en wordt
tevens gewezen op het reintegratiefonds van de IOM. In se betwisten verzoekers deze argumenten niet.
Zij stippen vooral de noodzaak aan dat zij de medicatie onmiddellijk moeten kunnen betalen. In dit
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verband wordt herhaald dat verzoekers niet op afdoende wijze weerleggen dat hun familie ter plekke
geen steun zou kunnen bieden en wordt er inzake de “onmiddellijkheid” op gewezen dat de arts-
adviseur in het advies verwijst naar de “IOM Country Fact Sheets, Russian Federation, 2014”, waarin
zoals hierboven weergegeven te lezen staat dat medische zorgen in noodgevallen gratis zijn, evenals
ambulante zorgen waaronder behandeling van ziektes thuis en in poliklinieken.

In uiterst ondergeschikte orde werpen verzoekers nog op dat de arts-adviseur geen rekening houdt met
de financiéle situatie in Dagestan zoals toegelicht in hun aanvulling bij hun machtigingsaanvraag. Hoger
werd al uiteengezet dat de aanvulling van verzoekers de verwerende partij niet heeft bereikt alvorens zij
tot het nemen van de eerste bestreden beslissing is overgegaan en het de verwerende partij niet kan
worden verweten geen rekening te hebben gehouden met elementen die haar niet ter kennis werden
gebracht.

2.3.7. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “(n)iemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen”. Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

In medische aangelegenheden heeft het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het
EHRM) voor het eerst in een arrest van 2 mei 1997 besloten tot een schending van artikel 3 van het
EVRM wegens de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In dat arrest heeft het Hof vooreerst een
hoge drempel gehanteerd om te besluiten tot die schending. Het EHRM oordeelde dat deze zaak
gekenmerkt was door “zeer uitzonderlijke omstandigheden”, te wijten aan het feit dat de vreemdeling
leed aan een ongeneeslijke ziekte en dat zijn levenseinde nabij was, dat er geen garantie was dat hij
verpleging of medische zorg zou kunnen krijgen in zijn land van herkomst of dat hij daar familie had die
voor hem zou willen en kunnen zorgen, of dat hij enige andere vorm van morele of sociale steun kreeg
(EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96 inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk).

In het arrest N. tegen het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel
uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak
overwogen dat, alhoewel de meeste gevallen betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve
personen, dezelfde principes van toepassing moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen
die lijden aan een ernstige fysieke of mentale ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen
en inkorting van de levensverwachting te veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling
vereisen die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost.
Het Hof geeft toe dat de levenskwaliteit en de levensverwachting van de betrokkene in die zaak
achteruit zouden gaan bij een uitwijzing naar Oeganda, doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in
een kritieke fase bevindt. Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard.

Desalniettemin specifieerde het EHRM in deze zaak dat naast de situaties uit de zaak D. tegen het
Verenigd Koninkrijk, waarin een overlijden imminent is, er ook nog “andere uitzonderlijke gevallen”
mogelijk zijn waar dwingende humanitaire redenen zich tegen een uitwijzing verzetten (EHRM
27 mei 2008, nr. 26565/05 inzake N. tegen het Verenigd Koninkrijk).

Recent heeft het EHRM de principes die in de laatstgenoemde zaak worden gehanteerd bevestigd en
verfijnd dat onder “andere uitzonderlijke gevallen” wordt begrepen de situaties, zonder dat er sprake is
van onmiddellijk en nakend levensgevaar, waarbij er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reéel risico
bestaat op blootsteling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de
gezondheidstoestand met intens lijJden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de levensverwachting
door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland.
Slechts in dergelijk geval weerhield de Grote Kamer van het Hof een schending van artikel 3 van het
EVRM en werd aldus de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM in het geval van ernstig zieke
vreemdelingen bevestigd (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10 inzake Paposhvili tegen Belgié).

Vooreerst kan worden verwezen naar wat hoger werd uiteengezet, daaruit blijkt dat de arts-adviseur in
zijn advies van 27 juni 2019 de toegankelijkheid en de beschikbaarheid van de nodige zorgen in het

land van herkomst heeft onderzocht.

Vervolgens maken verzoekers in casu niet aannemelijk dat deze zaak onder “andere zeer uitzonderlijke
gevallen” valt.

RwV X - Pagina 19



Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond.

2.3.8. Uit het voorgaande blijkt dat verzoekers niet aannemelijk maken dat de gemachtigde van de
bevoegde minister op basis van een niet correcte feitenvinding of op kennelijk onredelijke wijze tot de
bestreden beslissing is gekomen. De schending van de materi€éle motiveringsplicht, in het licht van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM kan niet worden aangenomen.

2.3.9. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de bevoegde minister 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 bevoegde minister bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier
en op alle daarin vervatte dienstige stukken. Verzoekers slagen 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.

2.3.10. Verzoekers werpen op dat zij hebben aangetoond dat de eerste bestreden beslissing onwettig is.
Zij werpen op dat verzoeker in Dagestan geen toegang zal hebben tot de vereiste medische
behandeling waardoor hij het risico loopt op een onmenselijke en vernederende behandeling aldaar. Uit
voorgaande bespreking blijkt echter dat verzoekers geen gegrond middel hebben ontwikkeld ten
aanzien van de eerste bestreden beslissing. Bijgevolg kan het enig middel ook niet leiden tot de
vernietiging van de tweede en derde bestreden beslissing.

2.3.11. Het enig middel is ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissingen 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 tweeéntwintig oktober tweeduizend
negentien door:

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS A. DE SMET
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