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 nr. 267 738 van 3 februari 2022 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat A. ALENKIN 

Louizalaan 390/13 

1050 BRUSSEL 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 

6 september 2021 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te 

vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 6 juli 

2021 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. 

 

Gezien titel Ibis, 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 28 september 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

13 oktober 2021. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. ALENKIN, die verschijnt voor verzoekers en van advocaat B. 

HEIRMAN, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor verweerder. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekers dienen op 12 juni 2021 een verblijfsaanvraag in op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Op 6 juli 2021 wordt die aanvraag ontvankelijk doch ongegrond bevonden. Dit is de 

bestreden beslissing: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 12.06.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 
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L, A (R.R.: (0) xxx)  

Geboren te Kamishlovo op (…)1953  

+ partner: L, L (R.R.: (0) xxx)  

Geboren te Emangelinsk op (…)1954  

 

Nationaliteit: Russische Federatie  

Adres: (…)  3440 Zoutleeuw  

 

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:  

 

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 L A, die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur d.d. 06.07.2021 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.  

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven 

over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 

van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties...) van de zieke persoon. 

 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de 

medische toestand van betrokkenen (verzoekers halen aan dat zij geen gevaar vormen voor de 

Belgische openbare orde en beiden een blanco strafregister hebben). Dat met de wet van 15 september 

2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in 

twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in België 

verblijvende personen met een medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België 

verblijvende personen, die menen te beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om 

humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen.  

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en 

dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden 

gegeven..” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekers voeren een enig middel aan: 

 

“a. Schending van het zorgvuldigheidsbeginsel juncto artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen. 

Op pagina 4 t.e.m. 10 van de bestreden beslissing wordt uiteengezet hoe de medische opvolging voor 

verzoeker mogelijk zou zijn in het herkomst land. Daarvoor wordt beroep gedaan op informatie uit de 

MedCOI-databank, die niet publiek toegankelijk is. Er wordt aangehaald dat de medische opvolging en 

de beschikbaarheid van de meeste medicatie in het herkomstland verzekerd wordt, wat wordt 

aangetoond door uittreksels die deel uitmaken van de bestreden beslissing. Er dient bemerkt te worden 

dat indien de arts – adviseur zijn oordeel baseert op websites die niet toegankelijk zijn voor het publiek 
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en waarvan geen afdruk in het administratief dossier wordt toegevoegd, dat de motiveringsplicht 

schendt (RvV 27 augustus 2014, T.Vreemd. 2014, 414.), alsook het zorgvuldigheidsbeginsel (RvV 10 

november 2016, nr. 177.640). Waar niet wordt ontkend dat er een afdruk is van de informatie die door 

MedCOI wordt voorzien, heeft deze informatie echter geen betrekking op verzoeker. Immers, de data 

waarop het verzoeken van de arts – adviseur aan MedCOI werden overgemaakt zijn de volgende: 

04.05.2020, 20.08.2020, 14.12.2020, 07.01.2021, 20.01.2021, 25.02.2021, 23.04.2021 en 04.05.2021. 

In geen geval kan het mogelijk zijn dat de informatie betrekking hebben op verzoeker. Alle verzoeken 

om medische informatie betreffende Rusland, dateren van vóór verzoeker zijn 9ter – aanvraag indiende, 

nl. op 11.06.2021. Hieruit kan afgeleid worden dat verwerende partij geen individueel of concreet 

onderzoek heeft verricht in het dossier van verzoeker. Er werd enkel (mogelijks) verouderde informatie 

gerecycleerd, maar geen nieuwe (cruciale) medische informatie die van belang voor verzoeker is. Er 

kan dan ook niet aan worden voorbij gegaan dat verwerende partij niet op zorgvuldige wijze haar 

beslissing heeft voorbereid. De nieuwste medische informatie werd immers niet geraadpleegd. De 

beslissing steunt niet op een correcte feitenvinding en verwerende partij heeft zich onvoldoende 

geïnformeerd om met kennis van zaken de beslissing te nemen. In het licht hiervan moet worden 

gesteld dat de motivering van verwerende partij gebaseerd is op informatie die werd ingewonnen voor 

een ander/andere dossier(s), maar niet op informatie die specifiek voor dit dossier had moeten worden 

ingewonnen. Omdat het gaat over informatie die niet rechtstreeks op verzoeker van toepassing is, kan 

deze motivering moeilijk als deugdelijk of afdoende worden beschouwd. Op pagina’s 4 t.e.m. 10 worden 

het zorgvuldigheidsbeginsel juncto de motiveringsplicht geschonden. 

 

b. Schending van het zorgvuldigheidsbeginsel juncto artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen juncto artikel 3 EVRM. 

Op pagina 11 van de bestreden beslissing worden verdere redenen uiteengezet waarom het verzoek 

ongegrond is. Zo wordt (samengevat) gesteld dat iedere Russische staatsburger toegang heeft tot gratis 

medische zorg, wegens een verplichte ziekteverzekering, alsook dat patiënten terecht komen op het 

juiste niveau van specialisatie en zelf een specialist of ziekenhuis kunnen kiezen (alinea 2). Ook wordt 

gesteld dat de aankoop van medicatie op eigen kosten gebeurt, maar dat de prijzen kunnen verschillen 

van regio tot regio (alinea 3). Voorts wordt gesteld dat hulpbehoevende ouderen gratis terecht kunnen 

bij gespecialiseerde staatsinstellingen (alinea 4). Tot slot wordt gesteld dat de behandeling in het 

herkomstland toegankelijk moet zijn, het feit dat dat verzoeker uit een regio komt waar deze 

behandeling niet voorhanden is, zou niet ter zake doen (alinea 6). Hier wordt aan toegevoegd dat er 

echter van verzoeker redelijkerwijze kan worden verwacht dat hij zich dient te begeven naar andere 

plaatsen in het herkomstland waar medische behandeling wél voorzienbaar is. Verwerende partij 

baseert zich hiervoor op informatie die enkel een theoretisch beeld geven van de werkelijkheid. De 

realiteit is echter volledig anders. Vooreerst dient vermeld te worden dat de gezondheidszorg in de 

Russische Federatie helemaal niet gratis is (https://imrussia.org/images/stories/Reports/Healthcare/ 

IMR_Russia-Healthcare-Reform_10-2016.pdf; https://bigthink.com/politics-current-affairs/russia-bad-

healthcare-?rebelltitem=5#rebelltitem5), maar dat Russische onderdanen vaak nog vele bijkomende 

verzekeringen moeten nemen. Zo werden er enkele jaren enorm veel besparingen op de 

gezondheidszorg doorgevoerd, met als gevolg dat het aantal zorgverleners overal met meer dan 50% 

daalde, zeker in rurale en meer afgelegen gebieden, dan Moskou en Sint Petersburg 

(https://yaleglobalhealthreview.com/2016/12/21/russia-the-sickness-of-a-nation/; https://bigthink.com/ 

politicscurrent-affairs/russia-bad-healthcare-ebelltitem=5#rebelltitem5). De besparingen hebben er ook 

toe geleid dat dokters onderbetaald worden, wat als pervers gevolg heeft dat patiënten nu smeergeld 

moeten betalen om behandeling of medicatie te bekomen (https://yaleglobalhealthreview.com/ 

2016/12/21/russia-the-sickness-of-a-nation/; https://bigthink.com/politicscurrent-affairs/russia-bad-health 

care-?rebelltitem=5#rebelltitem5). 

Het tweede gevolg van deze besparingen is dat noodzakelijke medische uitrustingen voor 

zorginstellingen en noodzakelijke medicatie vaker niet dan wel voorhanden is 

(https://www.amnesty.org/en/location/europe-and-central-asia/russian-federation/report-russian-feder 

ation/; https://imrussia.org/images/stories/Reports/Healthcare/IMR_Russia-Healthcare-Reform_10-2016.  

pdf;  https://yaleglobalhealthreview.com/2016/12/21/russia-the-sickness-of-a-nation/). 

Dit leidt er dan weer toe dat de rijen en wachttijden voor de gezondheidszorg zeer lang zijn, zonder 

enige verzekering dat de zorg kan en zal worden verleend (https://imrussia.org/images/stories/Reports/ 

Healthcare/IMR_Russia-Healthcare-Reform_10-2016.pdf; https://bigthink.com/politics-current-affairs/ 

russia-bad-healthcare-?rebelltitem=5#rebelltitem5). 

Zo kan niet anders gesteld worden dat, zelf los van de huidige pandemie die de zaken enkel heeft 

verergerd, dat de Russische gezondheidszorg in crisis verkeert, met een tekort aan noodzakelijke 

medicatie en medische uitrusting. Daarenboven betekent de term “adequate behandeling” dat de 

toegankelijkheid tot de zorg verzekerd moet zijn, rekening houdend met de toestand van de aanvrager, 

https://imrussia.org/images/stories/Reports/Healthcare/
https://yaleglobalhealthreview.com/2016/12/21/russia-the-sickness-of-a-nation/
https://bigthink.com/%20politicscurrent-affairs/russia-bad-healthcare-ebelltitem=5#rebelltitem5
https://bigthink.com/%20politicscurrent-affairs/russia-bad-healthcare-ebelltitem=5#rebelltitem5
https://yaleglobalhealthreview.com/%202016/12/21/russia-the-sickness-of-a-nation/
https://yaleglobalhealthreview.com/%202016/12/21/russia-the-sickness-of-a-nation/
https://bigthink.com/politicscurrent-affairs/russia-bad-health
https://www.amnesty.org/en/location/europe-and-central-asia/russian-federation/report-russian-feder
https://imrussia.org/images/stories/Reports/Healthcare/IMR_Russia-Healthcare-Reform_10-2016.%20%20pdf
https://imrussia.org/images/stories/Reports/Healthcare/IMR_Russia-Healthcare-Reform_10-2016.%20%20pdf
https://imrussia.org/images/stories/Reports/%20Health
https://imrussia.org/images/stories/Reports/%20Health
https://bigthink.com/politics-current-affairs/
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zoals de geografische ligging van zijn woonplaats in zijn herkomstland (RvV 19 maart 2018, nr. 201.229; 

RvV 5 juli 2018, nr. 206.534). In de realiteit wordt de toegang en kwaliteit tot de gezondheidszorg 

bepaald door de sociaal – economische status van een patiënt en diens woonplaats 

(http://www.pmlive.com/pharma_intelligence/Risks,_reforms_and_rewards_the_evolving_Russian_healt

hcare_m arket_1338647). Zo gaf in april 2020 voormalig Russisch premier, Dmitry Medvedev, voor de 

Duma (het Russisch parlement) de Russische gezondheidszorg een zeer negatieve beoordeling. Dit 

omdat de toegankelijkheid nog steeds zeer problematisch is en een zeer groot obstakel vormt voor  

genieten van de gezondheidszorg(http://www.pmlive.com/pharma_intelligence/Risks,_reforms_ 

and_rewards_the_evolving_Russian_healthcare_m arket_1338647). 

Hoewel de situatie in Grootsteden zoals Moskou en Sint Petersburg al niet optimaal is 

(https://bigthink.com/politics-current-affairs/russia-bad-healthcare-?rebelltitem=5#rebelltitem5), is de 

gezondheidszorg is meer afgelegen gebieden quasi rampzalig en moeten mensen vaak honderden 

kilometers afleggen om ergens medische verzorging of medicatie te kunnen krijgen 

(http://www.pmlive.com/pharma_intelligence/Risks,_reforms_and_rewards_the_evolving_Russian_healt

hcare_m arket_1338647; https://bigthink.com/politics-current-affairs/russia-bad-healthcare-?rebellt 

item=5#rebelltitem5). 

Het is belangrijk voor ogen te houden dat verzoekers woonplaats in het herkomstland in de regio 

Kaliningrad is. Dit is een enclave die omringd wordt door Duitsland, Polen en Litouwen. De enclave is 

dus niet op het “Russische vasteland” en is een eerder ruraal gebied. Gelet op bovenstaande 

uiteenzetting en gelet op zijn gezondheidstoestand, kan niet redelijkerwijze van verzoeker verwacht 

worden dat hij enkele malen naar een grootstad, zoals Moscou, gaat om daar medicijnen of andere 

medische zorg met smeergeld aan te kopen. De toegankelijkheid tot de (theoretisch gratis) medische 

zorg is dan ook helemaal niet gewaarborgd, waardoor er van een adequate behandeling kan dan ook 

geen sprake zijn. Voorts dient te worden onderzocht of de weigering van een medische regularisatie er 

geen reëel risico bestaat op onterende behandelingen (artikel 3 EVRM) in hoofde van verzoeker, bij het 

terugsturen van verzoeker naar zijn herkomstland. Zo moet het risico op onterende behandeling op 

nauwkeurige wijze door de terugzendende staat worden onderzocht, waarbij de voorzienbare gevolgen 

in overweging moeten worden genomen, in het licht van de algemene situatie in het herkomstland en de 

persoonlijke omstandigheden van de verzoeker (EHRM Paposhvili t. België, 13 december 2016, nr. 

41738/10, §187). Voorts moet de terugzendende staat geval per geval oordelen of de zorg in het 

herkomstland voldoende geschikt is in de praktijk voor de verzoeker (EHRM Paposhvili t. België, 13 

december 2016, nr. 41738/10, §189). Tot slot moet er ook rekening worden gehouden met de vraag of 

de verzoeker wel degelijk toegang zal krijgen tot de gezondheidszorgen, waarbij rekening moet worden 

gehouden met de afstand die afgelegd dient te worden om die zorgen te krijgen (EHRM Paposhvili t. 

België, 13 december 2016, nr.41738/10, §190). Aan de door het EHRM gestelde criteria werd in casu 

niet voldaan. Zo blijkt uit het bronnenmateriaal (zie hierboven) dat er in de praktijk helemaal geen 

toegang is voor verzoeker tot enige gezondheidszorg. En als er dan toch enige minimale vorm van 

zorgverlening gevonden kan worden voor verzoeker, moet deze twee soevereine landen doorkruisen, 

en dit ondanks zijn slechte gezondheidstoestand en gevorderde leeftijd, om in een grootstad in de rij te 

wachten op ondermaatse zorgverlening, die hij pas kan bekomen na smeergeld te betalen. Aldus heeft 

verwerende partij zich enkel gebaseerd op theoretische informatie, zonder rekening te houden of te 

zoeken naar informatie betreffende de werkelijke praktijk over de Russische medische zorgverlening. De 

beslissing werd daarom onzorgvuldig genomen en schendt daarom het zorgvuldigheidsbeginsel. Wat 

betreft de prijzen van geneesmiddelen zijn deze duur voor de plaatselijke bevolking. Concreet voor 

verzoeker kosten de geneesmiddelen bijna volledig pensioenbedrag van verzoeker. Zijn pensioen is 

immers enkel maar ca. 180 euro per maand. Omdat de beslissing steunt op onvolledige informatie, kan 

de motivatie die deze beslissing draagt bezwaarlijk worden beschouwd als deugdelijk en afdoende. 

Daarom wordt in casu het motivatiebeginsel geschonden. Ook werd geen rekening gehouden met de 

door het EHRM ontwikkelde criteria ter zake. Er werd geen rekening gehouden met de persoonlijke 

toestand van verzoeker (zijn gevorderde leeftijd, zijn slechte socio-economische situatie, de regio waar 

hij vandaan komt én het grote aantal af te leggen kilometers, niettegenstaande zijn slechte 

gezondheidstoestand) en kan niet gegarandeerd worden dat hij wel degelijk toegang kan krijgen tot 

medische zorgen. Hierdoor loopt hij een reëel risico om in zijn herkomstland te worden onderworpen 

aan een onterende behandeling. In casu wordt artikel 3 EVRM geschonden.” 

 

2.2. De bestreden beslissing verwijst naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen, die door 

verzoekers werden aangevoerd, heeft onderzocht en daarbij concludeerde dat er medisch gezien geen 

bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar het herkomstland omdat de medische zorgen beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Rusland. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt dat een 

machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in België 

http://www.pmlive.com/pharma_intelligence/Risks,_reforms_
https://bigthink.com/politics-current-affairs/russia-bad-healthcare-?rebellt
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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.” 

 

Waar verzoekers betogen dat de ambtenaar-geneesheer zich baseert op MedCOI rapporten die niet 

publiek zijn, dient geantwoord dat de ambtenaar-geneesheer mag verwijzen naar informatie uit deze 

niet-publieke databank. De Raad stelt vast dat de relevante passages uit de MedCOI-databank 

overgenomen (geciteerd) worden in het advies van de ambtenaar-geneesheer en dat de MedCOI-

informatie ook is toegevoegd aan het administratief dossier. verzoekers hebben afdoende kennis gehad 

van de antwoorden op de medCOI-aanvragen en hebben de pertinentie ervan kunnen nagaan. Een stuk 

waarnaar verwezen wordt in de beslissing dient niet opgenomen te worden in de beslissing zelf (en niet 

te worden bijgevoegd). In het kader van de formele motiveringsplicht volstaat het om in het kort het 

voorwerp en de inhoud van die stukken te vermelden, zonder dat het nodig is ze in extenso over te 

nemen (OPDEBEEK, I. en COOLSAET, A., Administratieve rechtsbibliotheek: formele motivering van 

bestuurshandelingen, Brugge, die Keure, 1999, p. 131 – 133). Verzoekers maken niet duidelijk op welk 

punt deze formele motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van welke juridische en 

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

hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht. 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 6 juli 2021 luidt: 

 

“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 12-06-2021. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

- Moeilijk leesbaar SMG d.d. 01-06-2021 van Dr. E, huisarts, met de volgende te weerhouden 

informatie: 

 o Voorgeschiedenis van CVA in 2017, ingreep prostaat 2019 met gecompliceerd verloop  

o Actuele pathologie dementie na CVA met zware hulpbehoevendheid en afhankelijkheid van de 

echtgenote, slikproblemen, evenwichtsproblemen, spieratrofie, kan niet zelfstandig leven  

o Medicatie Bisoprolol, Haldol, Ceterizine, Dafalgan, Rivotril, Tamsulosine, Omeprazole, Amlor, 

speciale voeding 

 o Langdurige opname neurologie 

- Verslag verpleegkunde bij ontslag 06-04-2021: zware hulpbehoevendheid: valrisico verminderde 

spierkracht, agressief 

- SMG d.d. van Dr. met de volgende informatie: 

 o Voorgeschiedenis van CVA in 2013 en prostatectomie in 2019  

 o Actuele toestand is stabiel onder mantelzorg en hulp van echtgenote  

 o Medicatie Omeprazole, Daktarin, Losferron 

- Opname neurologie 13-02-2021: acuut extrapyramidaal syndroom , gunstig evoluerend, chronische 

psychiatrische voorgeschiedenis met cognitieve achteruitgang met onderliggend amyloïde-

angiopathie. Quid vermelde Quetiapine i.p.v. Haldol, aanhoudende clostridium difficile infectie, 

leverstoomissen na Flagyl, chronische nierinsufïiciëntie, prostatitis, COVID, hypokaliémie 

- CT hals 26-10-2020 omwille van dysfagie: mogelijks intubatiestrauma, verder geen majeure 

afwijkingen NKO consultatie 26-10-2020: geen bijzonderheden 

- CT thorax in kader van vermoeden van longembolen d.d. 27-07-2020: geen bijzonderheden RX 

thorax 27-07-2020: geen bijzonderheden 

- Raadpleging neurologie 25-01-2020: EMG nl, afwijkingen in kader van disuse, MRI hersenen 

afwijkingen in kader van amyloide angiopathie of vasculaire leukomalacie  

- MRI hersenen 23-01-2021 geen nieuwe elementen 

- Deel verslag d.d.? ; te weerhouden ligt al 2 jaar in bed; besluit: zware cognitieve problemen, 

apathie, immobiliteit, visuele hallucinaties, desoriëntatie , frontaal syndroom  

- Raadpleging neurologie 30-12-2020: mogelijks opname in psychiatrie in VG  

- EEG 30-12-2020 licht tot matig vertraagd tracé 

- Gastroduodenoscopie 29-10-2020: discrete antritis, biopsiename voor helicobacter 

- Raadpleging gastro-enterologie,06-09-2020, massa flank, volumeveriies, rechter nier, ingreep 

2020?, inname ijzer 

- CT abdomen 24-08-2020 in kader van mogelijke massa vermoedelijke status na bijnierresectie:    

Partiële nefrectomie? 
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-    Echografie 24-08-2020 mogelijks massa rechter lever-nier  

-    Raadpleging gastro-enterologiel7-08-2020 toevallige vondst massa 

-    ECG 06-10-2020 nl 

-   NKO 08-10-2020/ 07-09-2020/12-10-2020: evaluatie dysfagie  

-   Spoedgevallen 27-07-2020: geen acute problematiek 

-   TBC neg 

-   Chronische medicatie: Omeprazole, Daktarin, Amlor, Ceterizine, Dulcolax, Haldol, Losferon 

-   Administratieve gegevens met uitgebreide laborapportering 

-  CT hals 26-10-2020  

-  Gastroscopie 29-10-2020  

-  Niet medische documenten: 

    o Afspraakbevestiging 12-10-2020  

    o Requisitorium hospitalisatie 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u het volgende meedelen: 

- Het betreft hier een man van actueel 68 jaar afkomstig uit de Russische Federatie  

- Hij onderging een uitgebreide observatie in kader van slikproblemen die geen uitsluitsel van enige 

organische aandoening bracht en die te herleiden is naar de dominante pathologie verderop 

besproken in de voorgeschiedenis wordt een prostatectomie vermeld en mogelijks een ingreep in 

de regio van de rechter nier 

- Als dominante pathologie weerhouden we een cognitieve achteruitgang, dementioneel beeld 

mogelijks na CVA in 2013 (2017). Afwijkingen ter hoogte van de hersenen zijn uitgebreid 

beschreven op beeldvorming die deze toestand verklaren. Als belangrijkste symptomatologie 

weerhouden we krachtsverlies, moeilijkheden bij verplaatsingen, valrisico, evenwichtsstoornissen, 

slikproblemen, agressie, extrapyramidale tekens. Betrokkene is volledig afhankelijk van derden. Hij 

is vooral bedlegerig. Belangrijk te vermelden is dat deze toestand stabiel is. geen extra 

specialistische behandeling vereist en onomkeerbaar is. Deze toestand bestaat vermoedelijk al 

lange tijd mogelijks sinds 2013. 

- Als actuele medicatie vermelden we: 

  o Haldol = haloperidone antipsychoticum  

  o Bisoprolol ter controle van de bloeddruk  

  o Ceterizine voor de jeuk  

  o Dafalgan, paracetamol voor de pijn  

  o Rivotril 

  o Tamsulosine voor de prostaat  

  o Omeprazole, maagbescherming  

  o Amlodipine tegen hoge bloeddruk 

- Omschakeling van Haldol naar Quetiapine wordt vermeld in het dossier maar deze aanbeveling 

werd niet opgevolgd 

- Betrokkene heeft gemixte voeding nodig (is geen medische therapie) en opvolging door een 

neuroloog. De NKO opvolging wordt niet weerhouden vermits de volledige observatie en opvolging 

geen nood tot specifieke behandeling aantoonde uitgezonderd de aanpassing van de voeding. De 

dysfagie en het slikprobleem zijn terug te brengen tot de neurologische toestand 

- Mantelzorg of opvang door derden is aangewezen. Actueel zorgt zijn echtgenote voor hem, dus 

deze is verzekerd 

 

Zijn medische toestand is geen tegenindicatie tot reizen. 

 

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

 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

 

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

 

- Aanvraag MedCOl van 20.01.2021 mei het unieke referentienummer 14407  

- Aanvraag MedCOl van 04.05.2020 met het unieke referentienummer 13573  

- Aanvraag MedCOl van 14.12.2020 met het unieke referentienummer 14271  

- Aanvraag MedCOl van 23.04.2021 met het unieke referentienummer 14694  

- Aanvraag MedCOl van 02.06.2021 met het unieke referentienummer 14824  

- anvraag MedCOl van 20.08.2020 met het unieke referentienummer 13933  
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- Aanvraag MedCOl van 07.01.2021 met het unieke referentienummer 14382  

- Aanvraag MedCOl van 25.02.2021 met het unieke referentienummer 14520 

 

Medische opvolging 

 

(…) 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische opvolging verzekerd is. Eventueel 

ondersteuning van de echtgenote in kader van de mantelzorg is eveneens beschikbaar onder vorm van 

thuishulp door een verpleegkundige. Zo de nood zeer hoog is kan eventueel opname in een rusthuis of 

een verzorgingstehuis overwogen worden. 

De actuele medicatie onder vorm van Haloperidone, eventueel Quetiapine, Bisoprolol, Cetirizine, 

Paracetamol, Lorazépam, Tamsulosine, Omeprazole, Amlodipine is beschikbaar. 

 

Vanuit het oogpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het 

thuisland. 

 

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

 

Betrokkenen tonen niet aan dat zij geen toegang hebben tot de benodigde zorg in het land van 

herkomst. 

 

Verzoeker haalt aan dat de zorg binnen de Russische Federatie ondermaats is. Hij wijst op de zwakke 

economische toestand van de meeste regio’s en armoede bij de bevolking. Hij verwijst hierbij naar een 

algemene bron. 

Betrokkene legt echter geen persoonlijke bewijzen voor, die aantonen dat deze algemene informatie op 

zijn individuele situatie 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/ltaliè, § 

131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, 

Müslim/Turkije, § 68). 

Een verblijfstitel kan bovendien niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de 

toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen 

kan lopen. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het 

land waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde 

evaluatie ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. 

Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale 

gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem 

gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een 

ziekenfonds,... Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te 

bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem 

vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een 

verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening 

van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met 

de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, 

namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in 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. 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 
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Federatie voorziet echter ook gratis medicijnen voor mensen die lijden aan welbepaalde aandoeningen. 

Deze aandoeningen worden vastgelegd door het ‘Ministry of Health’.  

 

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.  

Mannen hebben recht op een ouderdomspensioen vanaf de leeftijd van 60 jaar, vrouwen vanaf de 

leeftijd van 55 jaar. Voorwaarde is dat men 5 jaar gewerkt heeft Wanneer men niet in aanmerking komt 

voor een pensioen op basis van tewerkstelling, krijgt men een staatspensioen.  

Tijdens haar interview d.d. 14.10.2019, in het kader van haar asielprocedure, verklaarde de partner van 

betrokkene (L, L) dat zij pensioengerechtigde is.  

 

Gezien verzoekers pas sinds 08.04.2019 in België verblijven, lijkt het overigens erg onwaarschijnlijk dat 

zij in Rusland geen familie, vrienden of kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht kunnen voor 

(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële 

hulp. Uit het asielrelaas van L, L. blijkt immers dat zij nog drie meerderjarige kinderen hebben die in 

Rusland verblijven. Ook zou zij er nog een zus en twee broers hebben.  Ook zij kunnen betrokkenen 

financieel bijstaan, moest dit nodig zijn. Niets laat derhalve toe te concluderen dat verzoekers niet 

zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

 

Verzoekers verklaren dat de zorgen niet toegankelijk zijn in Kaliningradskaya, de regio waar zij wonen. 

De RW oordeelde echter dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet volgt dat in 

beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in "het land van 

herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. In zoverre verzoekende partij dit zou 

veronderstellen, dient de arts-adviseur niet te onderzoeken of verzoekende partij in de onmiddellijke 

omgeving van haar vroegere woonplaats een adequate behandeling voor haar aandoening kan krijgen, 

doch slechts of deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst of het land 

waar zij gewoonlijk verblijft, waaronder inbegrepen dat van verzoekende partij redelijkerwijze moet 

kunnen worden verwacht dat zij zich naar die welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar 

verzoekende partij een behandeling kan verkrijgen. Dat dit in casu niet het geval zou zijn, wordt niet 

aangetoond (Arrest RW nr. 209094). 

 

Tenslotte dient opgemerkt te worden dat betrokkenen een beroep kunnen doen op het REAB-

programma van de International Organisation for Migration (lOM). De lOM wil de zelfstandigheid en 

integratie van mensen die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun 

terugkeer en hun reïntegratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen 

bij de opbouw van een nieuw leven. 

 

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 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 de Russische Federatie. 

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

herkomstland, (Russische Federatie).” 

 

Het enkele gegeven dat de vragen aan de Medcoi-databank dateren van voor de regularisatie-aanvraag 

van verzoekers is op zich geen probleem indien de resultaten relevant zijn, wat verzoekers niet 

betwisten. De Medcoi-aanvragen dateren van respectievelijk 4 mei 2020, 14 december 2020, 23 april 

2021, 2 juni 2021, 20 augustus 2020, 7 januari 2021 en 25 februari 2021 en zijn dus recent. 

 

Voorts hebben verzoekers kritiek op de kwaliteit van de medische zorgen in Rusland. De Raad merkt op 

dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vereist dat slechts wordt nagegaan of een vreemdeling kan 

terugreizen naar zijn land van herkomst zonder dat zijn leven of fysieke integriteit hierdoor in het 

gedrang komen en of deze vreemdeling in dat land niet dreigt in een onmenselijke of vernederende 

situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een adequate behandeling. De arts-adviseur dient 

bijgevolg niet na te gaan of een vreemdeling die verzoekt om, op medische gronden, tot een verblijf in 

het Rijk te worden gemachtigd, kan genieten van een medische zorgverstrekking of opvolging die van 

een zelfde kwalitatief niveau is als dat in België of even snel en eenvoudig als dat het geval is in België 

kan opgestart worden, doch slechts of een adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is. 
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Bovendien, nog los van voorgaande vaststelling, toont verzoeker niet aan dat de kwaliteit van de 

medische zorgen in Rusland ondermaats is of niet afdoende. Waar verzoekers betogen dat de 

medische zorgen niet toegankelijk of beschikbaar zouden zijn, dient opgemerkt dat verzoekster 

uitdrukkelijk heeft aangegeven tijdens haar asielprocedure pensioengerechtigd te zijn in Rusland. Uit de 

bestreden beslissing blijkt dat er een systeem van gespecialiseerde staatsinstellingen voor 

hulpbehoevende ouderlingen en invaliden bestaat. Ze kunnen er kosteloos verblijven en ontvangen er 

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

Mannen hebben recht op een ouderdomspensioen vanaf de leeftijd van 60 jaar, vrouwen vanaf de 

leeftijd van 55 jaar. Voorwaarde is dat men 5 jaar gewerkt heeft. Wanneer men niet in aanmerking komt 

voor een pensioen op basis van tewerkstelling, krijgt men een staatspensioen. Verzoekster maakt niet 

aannemelijk dat zij niet in staat zou zijn om de kosten van de noodzakelijke medische hulp te dragen. Uit 

het asielrelaas van verzoekster blijkt tevens dat verzoekers nog drie meerderjarige kinderen hebben die 

in Rusland verblijven. Ook zou verzoekster er nog een zus en twee broers hebben. Het is niet kennelijk 

onredelijk om te oordelen dat ook zij verzoekers financieel bij kunnen staan, mocht dit nodig zijn. De 

Raad benadrukt dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat in beginsel 

slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land van herkomst” en 

niet in de regio van herkomst in het betreffende land. Het volstaat dat wordt vastgesteld dat de 

behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, waaronder inbegrepen dat van 

verzoekers redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar die welbepaalde plaats in het 

land van herkomst begeven waar men een behandeling kan verkrijgen. Verzoekers gaan bovendien 

voorbij aan volgende determinerende vaststelling van de arts-adviseur: “Belangrijk te vermelden is dat 

deze toestand stabiel is, geen extra specialistische behandeling verreist en onomkeerbaar is. Deze 

toestand bestaat vermoedelijk al lange tijd mogelijks sinds 2013.” 

 

De Raad mag geen inhoudelijk medisch oordeel vellen over het advies van de arts-adviseur. Wanneer 

de arts-adviseur oordeelt dat hij een advies kan opstellen op basis van de ingeleverde medische 

attesten, betekent dit dat hij na onderzoek met voldoende zekerheid heeft kunnen vaststellen dat de 

behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland. 

 

Het loutere feit dat verzoekers het niet eens zijn met de beoordeling door de arts-adviseur, toont niet 

aan dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze zou zijn genomen. 

Verzoekers geven in wezen blijk van een andere feitelijke beoordeling van de ernst van de medische 

aandoeningen dan de beoordeling die door de ambtenaar-geneesheer werd gemaakt. Het onderzoek 

van deze andere medische beoordeling nodigt de Raad echter uit tot een opportuniteitsonderzoek 

hetgeen niet tot zijn bevoegdheid behoort, enerzijds, alsook tot een medische appreciatie die enkel 

toekomt aan de ambtenaar-geneesheer, anderzijds. Het komt de Raad enkel toe de wettigheid van de 

bestreden beslissing te beoordelen aan de hand van de aangevoerde middelen en na te gaan of het 

bestuur in deze niet onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft gehandeld. In dit geval tonen verzoekers 

met hun kritiek niet aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft 

geoordeeld dat uit het voorgelegd medische dossier niet kan worden afgeleid dat de zieke op zodanige 

wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit 

aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland. 

 

Gelet op het boven gestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de 

ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met 

miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding. Evenmin tonen 

verzoekers aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke beoordelingsfout 

heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal deel uitmaakt, op 

onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet.  

 

Het enig middel is niet gegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekers hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan 

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

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

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 
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gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door verweerder. 

 

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 drie februari tweeduizend tweeëntwintig 

door: 

 

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

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS M. MILOJKOWIC 

 

 

 


