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Arrest

nr. 294 959 van 3 oktober 2023
in de zaak X/ VI

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, op 5 juni 2023 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 9 mei 2023 waarbij een aanvraag
om machtiging tot verblijf van meer dan drie maanden 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, maar ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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.

Gezien het verzoek en de instemming om gebruik te maken van de louter schriftelijke procedure met
toepassing van artikel 39/73-2 van voormelde wet.

Gelet op de beschikking van 4 augustus 2023 waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op
16 augustus 2023.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 19 december 2022 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer dan drie
maanden op grond 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: de Vreemdelingen-
wet). De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie neemt op 9 mei 2023 de beslissing
waarbij deze aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die
luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 19.12.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[A.BA](R.R.:[..)
nationaliteit: Russische Federatie

geborente [...Jop[..]
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adres: [...]

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel
187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, 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 door [A.,B.A.] die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 05.05.2023)

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.

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.”

Het advies van een arts-adviseur van 5 mei 2023 waarnaar wordt verwezen en dat verzoeker samen met
de bestreden beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit
te maken van de motivering van deze beslissing, luidt als volgt:

“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 verbilijf, bij onze diensten ingediend op 19.12.2022.

Aangeleverde stukken:

- SMG dd. 21-11-2022 van Dr. [N.], nefroloog, gekend met eindstadium nierfalen met nood aan dialyse 3
maal per week.

- Bijkomend therapie-resistente hypertensie

- Opvolging cardioloog en nefroloog

- medicatie voorschrift neorecormon en Injectafer

- verslag hospitalisatie omwille van hoofdpijn bij hypertensie, secundair hyperparathyreoidie

- uitgebreide bloedanalyse dd. 30-10-2022

- echocardiografie : kamerhypertrofie

- radiologie dd. 13-9-2022 : RX-thorax

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man betreft actueel 41 jaar oud
afkomstig uit Rusland.

Als pathologie weerhouden we een eindstadium nierfalen met nood aan dialyse. Bijkomend vermelden
we hypertensie met frequente hoofdpijn.

Hij wordt opgevolgd door een cardioloog en nefroloog.

Als specifieke medicatie weerhouden we :
- neorecormon= epo
- injectafer= ijzersupplement

- amlor= amlodipine voor de bloeddruk
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- bisoprolol= bloeddruk medicatie

- burinex= bumetanide, plaspil

- natriumbicarbonaat

- renvela= sevelameer= fosfaatbinder

Betrokkene is mogelijks een transplantatiekandidaat.

Er is geen tegenindicatie tot reizen, alleen dient er rekening gehouden te worden met het dialyse-schema.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname

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:

Availability of medical treatment
Source

Information provider

Priority

Request sent

Response received

Gender

Age

Country of origin

Required treatment according to case description
Availability
Required treatment according to case description

Availability
Required treatment according to case description
Availability
Required treatment according to case description

Availability

AVA 16107
International SOS
Normal (14 days)
05/09/2022
07/09/2022
female

82

Russia

inpatient treatment by a nephrologist
available

outpatient treatment and follow up by a
nephrologist

available

nephrology: chronic hemodialysis
available

laboratory test: kidney function overall index:

Glomerular Filtration Rate (GFR)
available

De opvolging door een nefroloog met de dialyse is beschikbaar evenals de opvolging door een cardioloog.

Availability of medical treatment
Source

Information provider

Priority

Request sent

Response received

Gender

Age

Country of origin

Required treatment according to case description
Availability
Required treatment according to case description
Availability
Medicatie:

- Amlodipine

Availability of medical treatment
Source

AVA 15820
International SOS
Normal (14 days)
13/05/2022
18/05/2022
female

61

Russia

inpatient treatment by a cardiologist
available

outpatient treatment and follow up by a
cardiologist

available

AVA 16107
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Information provider International SOS

Priority Normal (14 days)

Request sent 05/09/2022

Response received 07/09/2022

Gender female

Age 82

Country of origin Russia

Medication amlodipine

Medication group cardiology; anti hypertension, calcium antagonist
type current medication

availability available

- Neorecormon = epoetine béta

Availability of medical treatment

Source BMA 13669
Information provider International SOS
Priority Normal (14 days)
Request sent 28/05/2022
Response received 10/06/2022
Gender male

Age 56

Country of origin Russia

Medication
Medication group

epoetin beta
nephrology: hematopoletic growth factor, for
anemia

type current medication
availability available

- Injectafer = ijzersupplement IV

Availability of medical treatment

Source AVA 14824

Information provider
Priority

Request sent
Response received

International SOS
Normal (14 days)
31/05/2022 00:00:00
02/06/2022 00:00:00

Gender female
Age 60
Country of origin Russia

Medication ferric carboxymaltose (intravenous iron)
Medication group hematology: against anemia; iron deficiency
type alternative medication

availability available

Medication ferrioxidesaccharate (ferric saccharate —

Medication group

intravenous iron) Venofer
hematology: against anemia; iron deficiency

type alternative medication

availability available

Medication iron dextran (injection/intravenous)
Medication group hematology: against anemia,; iron deficiency
type alternative medication

availability available

- Bisoprolol = bloeddruk medicatie
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Availability of medical treatment
Source

Information provider

Priority

Request sent

Response received

Gender

Age

Country of origin

Medication
Medication group
type

availability

- Burinex = bumetanide, plaspil

Availability of medical treatment
Source

Information provider

Priority

Request sent

Response received

Gender

Age

Country of origin

Medication
Medication group
type

availability

analoog lisdiureticum BCFI bumetanide
- Lisdiuretica
o Alle verpakkingen weergeven
o Bumetanide
o Furosemide
o Torasemide

Medication
Medication group
type

availability

- natriumbicarbonaat

Availability of medical treatment
Source

Information provider

Priority

Request sent

Response received

Gender

Age

Country of origin

Medication
Medication group

type
availability

AVA 15820
International SOS
Normal (14 days)
13/05/2022
18/05/2022
female

61

Russia

bisoprolol

cardiology: for heart rhythm disorders
alternative medication

available

BMA 13669
International SOS
Normal (14 days)
28/05/2022
10/06/2022

male

56

Russia

bumetanide

cardiology: anti hypertension; loop diuretics

alternative medication
Not available

furomeside

cardiology: anti hypertension; loop diuretics

current medication
available

AVA 14407
International SOS
Normal (14 days)
13/01/2021
20/01/2021
female

55

Russia

sodium bicarbonate (= sodium hydrogen
carbonate)

nephrology: medication tot treat acidosis
current medication

available

X - Pagina 5 van 13



- Renvela = sevelameer = fosfaathinder

Availability of medical treatment

Source AVA 14951

Information provider International SOS

Priority Normal (14 days)

Request sent 11/08/2021

Response received 18/08/2021

Gender female

Age 57

Country of origin Russia

Medication sevelamer

Medication group nephrology: phosphate binder: not calcium and
not aluminum containing

type current medication

availability available

eventueel transplantatie

Availability of medical treatment

Source AVA 15678
Information provider International SOS
Priority Normal (14 days)
Request sent 23/03/2022
Response received 01/04/2022
Gender male

Age 66

Country of origin Russia

Required treatment according to case description transplantation of kidney including all pre- and
aftercare

Availability available

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de actuele zorg en opvolging door een nefroloog en
cardioloog beschikbaar zijn in de Russische Federatie evenals de actuele medicatie.

Transplantatie is ook mogelijk in de Russische Federatie. We willen hier wel benadrukken dat dialyse een
kwalliteitsvolle behandeling is. Transplantatie wordt beperkt overal ter wereld door het gebrek aan donoren
en blijft dus speculatief.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het
thuisland.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst/ terugname

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

X - Pagina 6 van 13



op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zieh ervan verzekeren dat deze zorgverlening
in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Volgens de federale Russische wet op « het recht van de burgers van de Russische Federatie op vrij
verkeer en keuze van de verblijfplaats en de woonplaats binnen de Russische Federatie », « ... heeft elke
burger van de Russische Federatie het recht op vrij verkeer en de keuze van verblijfplaats en woonplaats
binnen de Russische Federatie ». De Tsjetsjenen, de Ingoesjen en de Dagestanen hebben als burgers
van de Russische Federatie dezelfde rechten en plichten die in de bepalingen van deze wet voorkomen
als de andere burgers van de Russische Federatie.l

In de Russische Federatie zijn er 2 types van verzekering: de verplichte verzekering en deze op vrijwillige
basis. Door de verplichte verzekering heeft elke inwoner van de Russische Federatie recht op gratis zorg.
Dit recht is vastgelegd in de grondwet.( art 39 en 41 )2 De verplichte verzekering dekt de meeste
aandoeningen. Ondanks het feit dat veel artsen nu in private praktijken werken worden overeenkomsten
gesloten zodat de patiénten hun zorg terug betaald krijgen, of toch het grootste deel.3 De bijdragen voor
de verzekering worden betaald door de werkgever of, voor werklozen, gepensioneerden en kinderen, door
de staat. ledereen is dus verzekerd. 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 naar gelang
waar hij of zij de kwaliteit van de zorgen het beste vindt.

De algemene regel is dat Russische burgers ambulante medicatie kopen op eigen kosten. Er zijn geen
vaste prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen variéren van regio tot regio.4

Betrokkene haalt geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voor. Hij kan zelf instaan voor de eventuele
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Uit de asielaanvraag blijkt dat zijn echtgenote en
broer en zus nog in het herkomstland wonen. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat hij niet bij hen terecht kan
voor opvang en (financiéle) steun.

Het feit dat een behandeling moeilijk toegankelijk zou zijn omwille van logistieke, praktische of
geografische redenen is op zich geen doorslaggevend element (arrest 46553/99 vanl5 februari 2000 van
het EHRM, de zaak SCC vs Zweden of arrest 17868/03 van 22 juni 2004 van het EHRM, de zaak
Ndangoya vs Zweden).

De stukken die verzoeker aanbrengt zijn van algemene aard en tonen niet aan dat de specifieke medische
hulp en zorgen die verzoeker als individu nodig heeft, niet toegankelijk zouden zijn.

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zieh 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 situatienbeschrijven, 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/ltalié, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, § 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005, Maslim/Turkije, § 68).

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:

Derhalve kan uit het voorgelegd medisch dossier niet worden vastgesteld dat betrokkene actueel lijdt aan
een levensbedreigende ziekte die een imminent gevaar oplevert voor zijn leven of zijn fysieke integriteit
waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om te reizen.

Uit het voorgelegd medisch dossier kan ook niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer naar het land van
herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft aangezien de adequate behandeling daar
beschikbaar en toegankelijk is.”
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2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voert verzoeker de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot
Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, van de formele motiveringsplicht zoals vervat in de artikelen 2 en 3 van de wet van
29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motiveringsplicht van de bestuurshandelingen (hierna: de wet
van 29 juli 1991), van de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Hij zet zijn middel uiteen als volgt:

“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 bestuurs-
handelingen, 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 zorgvuldigheids-
beginsel op basis waarvan rekening moet worden gehouden met alle elementen in het dossier.

De Belgische overheid oordeelt dat de huidige medicatie van verzoeker beschikbaar is in Rusland.

Deze vaststelling wordt niet ondersteunt door de MEDCOI-opzoekingen. waarnaar zij verwijst. Met name
vermeldt MEDCOI uitdrukkelijk dat het medicijn “Burinex” niet beschikbaar is.

Burinex is een lisdiureticum, zijnde een vochtafdrijvend geneesmiddel, gebruikt bij cardiologische
problemen.

De daaropvolgende opzoeking door de Belgische overheid is helemaal niet duidelijk gemotiveerd. Er is
sprake van “analoog lisdiureticum”.

Wat moet worden verstaan onder analoog wordt nergens toegelicht. Heeft het medicament andere
nevenwerkingen, kan het in dezelfde dosis worden toegediend, is het van dezelfde kwaliteit?

Dat uit een summiere opzoeking op het internet meteen al blijkt dat beiden niet vergelijkbaar zijn:
“Bumetanide heeft bij hartfalen volgens het NHG een praktisch voordeel bij hoge doseringen ten opzichte
van furosemide, omdat met minder tabletten kan worden volstaan, wat de therapietrouw kan bevorderen.
Maar daarenboven geldt als analoog lisdiureticum het medicijn “Bumetanide”. De daaropvolgende
opzoeking behelst echter niet de beschikbaarheid van het medicijn “Bumetanide”, maar van een ander
medicijn “Furosemide’.

Op basis van deze schaarse informatie kan uitsluitend worden besloten dat het vereiste medicijn “Burinex’
niet beschikbaar is. Over Furosemide wordt onvoldoende informatie verschaft om te kunnen besluiten dat
het om een gelijkwaardig alternatief geneesmiddel zou gaan.

Dit geldt zeker nu verzoeker uitdrukkelijk heeft aangegeven in zijn aanvraag tot medische regularisatie
dat de medicatie, die hij in Tsjetsjenié heeft gekregen, niet het gewenste effect had, in tegenstelling tot de
medicatie in Belgié.

De Dienst Vreemdelingenzaken oordeelt verder dat de vereiste behandeling en medicatie beschikbaar is,
verwijzende naar niet publiek toegankelijke informatie uit de MEDCOI-databank.

Deze resultaten zijn beperkt tot “Country of Origin: Russia”. Er wordt nergens verduidelijk waar in de
Russische Federatie deze behandeling al dan niet beschikbaar is.

Verzoeker was woonachtig te Grozny, Tsjetsjenié. Uit de resultaten blijkt niet dat de Belgische overheid
heeft onderzocht of de vereiste behandeling en medicatie ook daadwerkelijk in Tsjetsjenié aanwezig zijn.
Aldus is de bestreden beslissing niet afdoende gemotiveerd, minstens schendt zij het zorgvuldigheids-
beginsel op grond waarvan alle elementen in het dossier moeten worden in overweging genomen, in het
bijzonder de afkomst van verzoeker.

Belgische overheid is van mening dat de inwoners van Tsjetsjenié zich vrij zouden kunnen vestigen waar
ook in de Russische Federatie.

Dit argument gaat uiteraard niet op. De Belgische overheid had moeten onderzoeken of een herlokatie in
de Russische Federatie voor verzoeker financieel en medisch haalbaar is.

Terzake merkt de Belgische overheid zelf op dat met eventuele verplaatsingen uitdrukkelijk rekening moet
worden gehouden met het huidige dialyseschema (dialyse meermaals per week).

Er is niet aangetoond dat een herlokatie naar een andere regio in de Russische Federatie niet zou leiden
tot een onderbreking van het huidige dialyseschema.

Verder heeft de Belgische overheid nergens onderzocht of een herlokatie naar een andere deelstaat in
de Russische Federatie financieel haalbaar is voor verzoeker. Verzoeker heeft geen eigen inkomsten
maar is volledig afhankelijk van de sociale zekerheid in Belgié.

De Belgische overheid is van mening dat alle burgers van de Russische Federatie, inclusief Tsjetsjenié in
aanmerking komen voor een gezondheidsverzekering.

Tegelijk erkent de Belgische overheid dat de medicatie niet gedekt wordt door de gezondheids-
verzekering, maar daarentegen moet worden betaald door de burger zelf.

s
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Nergens in de bestreden beslissing heeft de Belgische overheid de kostprijs van de vereiste medicatie
onderzocht, noch voor de Russische Federatie in het algemeen noch voor Tsjetsjenié in het bijzonder.
Zonder beoordeling van de effectieve kostprijs van de vereiste behandeling kon zij niet tot de vaststelling
komen dat de vereiste medicatie toegankelijk zou zijn voor verzoeker.

Dit geldt zeker nu verzoeker uitdrukkelijk verklaarde in zijn aanvraag tot medische regularisatie: "In zijn
vaderland had verzoeker heel veel last van de dialyse. Hij had barstende hoofdpijn na elke dialyse en
voelde zich telkens ziek. Voordien werkte verzoeker maar doordat hij ziek was na elke dialyse kon hij niet
meer werken. [...] Verzoeker diende in te staan voor alle kosten, behoudens de kosten van de dialyse.
Zelfs met een verzekering, dien den toch nog heel veel vergoedingen out of pocket te worden betaald.
Mensen die meer financiéle mogelijkheden hebben reizen naar Moskou voor medische behandeling maar
zij die geen inkomsten hebben blijven ter plaatse. Verzoeker werkt niet en had even min enige uitkering.
De motivatie in de bestreden beslissing is bijgevolg niet afdoende aangezien zij niet toelaat te besluiten
dat de vereiste medicatie toegankelijk zou zijn voor verzoeker.

De Belgische overheid motiveert verder dat verzoeker niet arbeidsongeschikt zou zijn, en bijgevolg in
staat zou zijn om de kostprijs van de medicatie te dragen.

Vooreerst heeft de Belgische overheid deze kostprijs nergens onderzocht, zodat de conclusie dat
verzoeker in staat zou zijn om deze kostprijs te betalen niet onderbouwd werd.

Bovendien houdt de Belgische overheid geen rekening met alle elementen in het dossier van verzoeker.
Met name dient verzoeker meermaals per week in het ziekenhuis een nierdialyse te ondergaan.

Ook zonder attest van arbeidsongeschiktheid, kon de Belgische overheid op basis van het beschikbare
medische dossier niet tot vaststelling komen dat verzoeker in staat zou zijn om te werken, en met deze
tewerkstelling alle medische kosten te dragen.

Dit geldt zeker nu verzoeker ook het volgende verklaarde in zijn aanvraag tot medische regularisatie: "In
zijn vaderland had verzoeker heel veel last van de dialyse. Hij had barstende hoofdpijn na elke dialyse en
voelde zich telkens ziek. Voordien werkte verzoeker maar doordat hij ziek was na elke dialyse kon hij niet
meer werken. ”

De Belgische overheid verwijst naar het loutere gegeven dat verzoeker nog familie zou hebben in
Tsjetsjeni&, zonder echter te hebben nagegaan welke band verzoeker met deze familie heeft en of deze
familie daadwerkelijk bereid/in staat is om verzoeker financieel te ondersteunen.

Ook hier is de conclusie van de Belgische overheid dat de familie van verzoeker in staat is/bereid is om
zijn medische kosten te dragen nergens onderbouwd.

Dienvolgens is de bestreden beslissing onwettig aangezien zij strijdig is met de materiéle motiverings-
plicht, het zorgvuldigheidsbeginsel en het artikel 9 Vreemdelingenwet in het algemeen.”

2.2. Verweerder repliceert in zijn nota met opmerkingen als volgt:

“Betreffende de vermeende schending van art. 2 en 3 van de Wet van 29.7.1991 laat de verweerder
gelden dat bij de lezing van het inleidend verzoekschrift van verzoekende partij blijkt dat hij daarin niet
enkel inhoudelijk kritiek levert, maar dat hij er ook in slaagt de motieven vervat in de in case bestreden
beslissing weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden
beslissing.

De verweerder is van oordeel dat 0.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekende partij
het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. RvS nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. RvS 1994, z.p.)
Verder stelt verweerder vast dat verzoekende partij naast de schending van de formele motiveringsplicht
tevens de schending van de materiéle motiveringsplicht aanvoert. Het tegelijk aanvoeren van een
schending van de formele en de materiéle motiveringsplicht is evenwel niet mogelijk, nu het eventuele
gebrek aan deugdelijke formele motivering het de betrokkene onmogelijk maakt uit te maken of de
materiéle motiveringsplicht geschonden is (RvS nr. 93.123 dd 20.12.2001). Wanneer verzoekende partij
in staat zou zijn een schending van de materiéle motiveringsverplichting aan te voeren, dit betekent dat
van een eventuele schending van de formele motiveringsplicht geen gevolgen werden ondervonden.

De verweerder zal dan ook nog slechts repliceren in zoverre verzoekende partij de schending van de
materiéle motiveringsplicht aanvoert.

Uit de motieven van de bestreden beslissing blijkt overigens afdoende om welke reden de gemachtigde
van de Staatssecretaris heeft besloten tot de ongegrondheid van de aanvraag tot verblijfsmachtiging
overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt:

[..]

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden aangehaald
door verzoekende partij geen actuele aandoeningen uitmaken die een reéel risico inhouden voor zijn leven
of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
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vernederende behandeling en dit gelet op het gegeven dat er in Tsjetsjenié / Rusland behandeling en
opvolging beschikbaar en toegankelijk is, terwijl verzoekende partij ook kan reizen naar dit land.

In de bestreden beslissing wordt onder verwijzing naar het advies van de arts-adviseur van 5.5.2023, dat
deel uitmaakt van de bestreden beslissing en dat bij de bestreden beslissing werd gevoegd, het volgende
overwogen:

[.]

Uit het advies van de arts-adviseur dd. 5/5/2023 blijkt duidelijk dat daarbij rekening werd gehouden met
de medische verslagen die verzoekende partij heeft voorgelegd, terwijl de arts-adviseur ook verwijst naar
de verschillende door hem geraadpleegde bronnen, die ofwel online consulteerbaar zijn, ofwel kunnen
worden nagegaan in het administratief dossier.

Gelet op het feit dat de arts-adviseur adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch oogpunt naar een
terugkeer naar Irak is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de Minister van Sociale Zaken
en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie om het advies van de arts-adviseur te volgen.

De bestreden beslissing behandelt de specifieke situatie waarin verzoekende partij zich bevindt, met
uitdrukkelijke verwijzing naar het advies van de arts-adviseur dd. 5/5/2023, dat geacht wordt deel uit te
maken van de motieven van de bestreden beslissing.

Verzoeker is aan een eindstadium nierfalen met nood aan dialyse. Bijkomend heeft hij hypertensie met
frequente hoofdpijn. Verzoeker wordt opgevolgd door een cardioloog en nefroloog.

Als specifieke medicatie wordt weerhouden:

» Neorecomon = epo,

* Injectafer= jjzersupplement,

* Amior = amiodipine voor de bloeddruk,

* Bisoprolol = bloeddruk medicatie,

* Burinex= bloeddruk medicatie,

* Natriumcarbonaat,

* Renvela = sevelameer = fosfaatbinder

Verzoeker haalt aan dat Burinex niet beschikbaar is in Rusland.

De arts-adviseur heeft voor het medicijn ‘Burinex’ een alternatief voorgesteld in de vorm van het medicijn
: Lisdiuretica dat kan zijn Bumetanide, Furosemide en Torasemide.

Uit het advies van de arts-adviseur leiden we af dat het alternatief Furosemide wel beschikbaar is. Dit
alles heeft betrekking op verzoekers situatie, minstens toont verzoeker het tegendeel niet aan.

Het is niet dat verzoeker een specifieke medicatie neemt in Belgi€, dat men in een andere land hiervoor
geen alternatief kan gebruiken zolang de samenstelling van het medicijn overeenkomt tussen de
medicaties !

De arts-adviseur is van oordeel dat de aandoening van de heer [A.] indien niet adequaat opgevolgd en
behandeld, een ziekte kan zijn die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling maar dat in casu opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van
herkomst, zodat verzoeker niet 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. De arts-adviseur heeft voorts in het advies geoordeeld dat de
nodige zorgen en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn voor de verzoeker in Tsjetsjenié. Hieruit
blijkt dat de arts-adviseur ook het risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling in Tsjetsjenié is, is nagegaan.

Bijgevolg dient te worden vastgesteld dat de gemachtigde, op grond van de bevindingen die in het advies
van de arts-adviseur zijn opgenomen, wel degelijk tot het besluit kon komen dat uit het voorgelegde
medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de heer [A.] lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt
voor het leven of de fysieke integriteit, noch 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. De verzoeker toont alleszins niet aan dat de
gemachtigde het advies van de arts-adviseur op dit punt incorrect zou hebben beoordeeld.

De verzoekende partij verduidelijkt geenszins, noch blijkt dit uit de stukken van het administratief dossier,
dat zij voor het nemen van de bestreden beslissing aan de verwerende partij wel concrete elementen en
een begin van bewijs had overgemaakt die kunnen wijzen op een schending van artikel 3 van het EVRM,
waarmee de verwerende partij nagelaten heeft rekening te houden en/of waardoor de verwerende partij
gehouden was tot een meer uitgebreide motivering.

Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat ‘[nJiemand 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).
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Het EHRM heeft zijn rechtspraak met betrekking tot artikel 3 van het EVRM en ernstig zieke
vreemdelingen verduidelijkt in het arrest Paposhvili (EHRM 13 december 2016 (GK), nr. 41738/10, par.
183). Meer concreet heeft het EHRM de hoge drempel verder toegelicht die stelt dat enkel ‘in zeer
uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”,
een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk,
§ 42). Uit dit arrest blijkt dat onder deze uitzonderlijke gevallen, niet alleen worden begrepen situaties van
verwijdering van ernstig zieke personen bij wie er sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar,
enerzijds, maar ook situaties worden begrepen van verwijdering van ernstig zieke personen bij wie er
ernstige aanwijzingen zijn dat er een reéel risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en
onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of een aanzienlijke
verkorting van de levensverwachting door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van
de ziekte in het ontvangstland, anderzijds.

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 consJVerenigd Koninkrijk, 8 111) 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, YTRusland, § 9; EHRM 28
februari 2008. Saadi/ltalié, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije. § 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005, Mdslim/Turidje, § 68).

Geenszins toont verzoeker de schending van de motiveringsplicht aan noch een schending van artikel 3
van het EVRM. De verzoekende partij levert kritiek op het feit dat enkel de beschikbaarheid en
toegankelijkheid 1 van de noodzakelijke medische behandeling in Tsjetsjenié /Rusland werd nagegaan.
Indien de verzoeker over informatie zou beschikken waaruit zou blijken dat zijn behandeling alsnog niet
beschikbaar zou zijn in Tsjetsjenié, dan stond het hem vrij om deze informatie in het kader van zijn
machtigingsaanvraag ter beoordeling van het bestuur voor te leggen. Ook in het kader van het
voorliggende beroep, staat het de verzoeker vrij om de door de arts-adviseur gehanteerde informatie te
weerleggen met meer recente, objectieve informatie omtrent de beschikbaarheid van de nodige zorgen in
Tsjetsjenié. De verzoeker brengt echter geen dergelijke informatie bij.

De verzoekende partij betwist niet dat uit de MedCOI informatie blijkt dat de nodige zorg in Tsjetsjenié
aanwezig is. Wat betreft de financi€éle toegankelijkheid van de zorg wordt in de adviezen gemotiveerd
onder de toegankelijkheid van de zorgen. Bijkomend merkt de gemachtigde op dat uit de stukken van het
administratief dossier blijkt dat verzoeker afkomstig is uit de regio Grozny.

Verzoeker haalt in zijn verzoekschrift aan dat het advies van de arts-adviseur niet meldt waar in de
Russische federatie de behandeling beschikbaar is.

Verzoeker wijst op de grote afstand die hij eventueel zal moeten afleggen, doch dit gegeven is op zich
onvoldoende om te besluiten dat de vereiste behandeling niet afdoende beschikbaar en/of toegankelijk is
in het land van herkomst. De ambtenaar-geneesheer stelde vast dat verzoeker in staat is te reizen,
hetgeen niet wordt betwist. Het gegeven dat niet specifiek voor de regio van herkomst van verzoeker werd
nagegaan of de vereiste medische zorgen aldaar voorhanden zijn, betekent verder ook nog niet dat deze
medische zorgen aldaar niet voorhanden zijn, doch enkel dat dit niet afzonderlijk werd nagegaan.
Verzoeker brengt zelf ook geen enkel stuk aan dat de medische zorgen en medicatie ook niet in hun regio
van herkomst kunnen worden verkregen.” (RvV nr. 100 526 van 5 april 2013)

Het feit dat een behandeling moeilijk toegankelijk is omwille van logistieke, praktische of geografische
redenen op zich geen doorslaggevende elementen zijn in de beoordeling van het EHRM. (Zie EHRM 15
februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr.
17868/03, Ndangoya v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing)

Bovendien volgens de federale Russische wet op het recht van de burgers van de ‘Russische Federatie
op vrij verkeer en keuze van de verblijfsplaats en de woonplaats binnen de Russische Federatie’, heeft
elke burger van de Russische Federatie het recht op vrij verkeer en keuze van de verblijffsplaats en de
woonplaats binnen de Russische Federatie’. Tsjetsjenen hebben als burgers van de Russische Federatie
dezelfde rechten en plichten die in de bepalingen van deze wet voorkomen als de andere burgers van de
Russische Federatie. Tsjetsjenen kunnen zich buiten Tsjetsjenié registreren en bijgevolg te vestigen,
eventueel met het oog op het verkrijgen van een gepaste medische behandeling.

Het is niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde om te oordelen dat het gaat om een systeem dat de
aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen maar niet om zich ervan te verzekeren dat het
kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat.

Verzoeker is afkomstig uit Grozny en hij maakt het niet aannemelijk dat hij bij terugkeer moeilijkheden zal
ondervinden qua beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen.

De verzoekende partijen maakt ook niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer op kennelijk
onredelijke wijze in zijn advies heeft vermeld dat nergens een tegenindicatie tot reizen werd vermeld.
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De arts-adviseur meldt in haar advies dat de medische ondersteuning door een cardioloog en nefroloog
en de noodzakelijke medicatie beschikbaar zijn in Tsjetsjenié / Rusland.

Wat de toegankelijkheid betreft van de noodzakelijke medische zorgen stelt de verzoekende partij dat hij
geen financiéle steun zal krijgen van de Tsjetsjeense Staat.

De verzoekende partij maakt niet aannemelijk dat hij financieel niet zal kunnen instaan voor de
noodzakelijke medische behandelingen.

Het komt aan de verzoekende partij toe om in concreto aan te tonen op welke manier hij een reéel risico
lopen op een onmenselijke behandeling of foltering in het geval van een eventuele terugkeer naar zijn
land van herkomst, in Tsjetsjenié en de Russische Federatie.

Uit voorgaande bespreking is gebleken dat de verzoekende partij de schending van de door hem
opgeworpen bepalingen en beginselen niet aannemelijk heeft gemaakt, noch heeft hij aannemelijk
gemaakt dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke wijze werden genomen.”

2.3. Verzoeker geeft aldus aan te betwisten dat de medische zorgen die hij nodig heeft voor zijn ernstige
gezondheidsproblemen beschikbaar en toegankelijk zijn voor hem in zijn land van herkomst. Hij voert
onder meer aan dat het door de arts-adviseur gevoerde onderzoek naar de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen niet met de vereiste zorgvuldigheid is gevoerd,
nu hierbij geen rekening is gehouden met de door hem in zijn aanvraag aangebrachte informatie inzake
de problemen die hij ondervond bij de medische zorgverstrekking in Tsjetsjenié, zoals de medicatie die
niet het gewenste effect had en de neveneffecten van de nierdialyse, en met het gegeven dat hij
meermaals per week in het ziekenhuis nierdialyse dient te ondergaan. Verzoeker stelt ook dat hij in zijn
aanvraag uitdrukkelijk verklaarde dat hij heel veel last had van de nierdialyse in Tsjetsjenié&, dat hij om
deze reden niet langer kon werken en evenmin een uitkering genoot en dat enkel personen met meer
financiéle mogelijkheden zich kunnen verplaatsen naar Moskou voor medische behandeling. Hij betoogt
nog dat nergens wordt verduidelijkt waar in de Russische Federatie de medische zorgen beschikbaar zijn,
zodat niet blijkt dat deze beschikbaar zijn in zijn regio van herkomst Tsjetsjenié. Evenmin werd volgens
hem onderzocht of, rekening houdend met het gegeven dat hij meerdere keren per week nierdialyse nodig
heeft, een herlokalisatie binnen de Russische Federatie medisch en financieel haalbaar is, hoewel de
arts-adviseur erkent dat bij verplaatsingen rekening moet worden gehouden met het dialyseschema.

In de huidige stand van zaken aanvaardt de Raad het door verzoeker gestelde dat hij in zijn aanvraag
concrete informatie heeft aangebracht die relevant is voor de beoordeling van de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van een adequate behandeling van zijn gezondheidsproblemen in het land van herkomst.

Overeenkomstig artikel 9ter, § 1, derde lid van de Vreemdelingenwet wordt de vreemdeling uitdrukkelijk
uitgenodigd om samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over te maken aangaande de
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in het land van herkomst
of verblijf. Indien de vreemdeling voldoet aan de medewerkingsplicht, is het vervolgens aan de arts-
adviseur om de aangebrachte inlichtingen te betrekken in zijn onderzoek en deze op zorgvuldige wijze te
beoordelen.

Een beoordeling van de kritiek van verzoeker vereist dat de Raad kennis kan nemen van de aanvraag en
de in dit verband voorgelegde stukken én van de MedCOI-documenten waarop de arts-adviseur zich in
zijn advies heeft gesteund om te besluiten tot de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de
noodzakelijke medische zorgen voor verzoeker in zijn land van herkomst.

De Raad moet echter vaststellen dat verweerder weliswaar een administratief dossier heeft neergelegd,
maar dat de aanvraag van verzoeker met inbegrip van de hierbij gevoegde medische attesten en
eventuele overige stukken hierin ontbreekt. Ook bevat het neergelegde administratief dossier de
verschillende geraadpleegde bronnen afkomstig van de niet-publieke MedCOl-databank niet, met
uitzondering van het document met referentienummer AVA 14824 van 2 juni 2021 dat moet aantonen dat
een ijzersupplement beschikbaar is in Rusland.

Zowel de aanvraag met de verschillende hierbij gevoegde stukken als de overige MedCOI-documenten
zijn in het voorliggende geval nochtans van essentieel belang voor de Raad om zijn wettigheidstoetsing
naar behoren te kunnen uitvoeren en om enerzijds na te gaan of verweerder concreet op alle door
verzoeker aangehaalde elementen is ingegaan en anderzijds na te gaan welke gegevens voorlagen bij
het nemen van de bestreden beslissing en te beoordelen of de oordeelsvorming zorgvuldig, redelijk en
wettig is, gelet op de aangevoerde middelen. Nu verweerder deze determinerende informatie niet ter
beschikking van de Raad heeft gesteld, is de wettigheidscontrole op zijn beslissing onmogelijk (RvS 17
februari 1998, nr. 71.867).
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De Raad kan actueel ook enkel vaststellen dat de motieven van de bestreden beslissing geen voldoende
grondslag kunnen vinden in het administratief dossier zoals dit werd neergelegd bij de Raad.

Om deze reden(en) is er grond tot nietigverklaring van de bestreden beslissing. Het verweer in de nota
met opmerkingen dat met alle elementen rekening is gehouden en dat het gegeven dat een behandeling
moeilijk toegankelijk is omwille van logistieke, praktische of geografische redenen op zich niet door-
slaggevend is, met verwijzing naar rechtspraak door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens,
kan geen afbreuk doen aan de voorgaande vaststellingen.

3. Korte debatten

Er is grond tot nietigverklaring van de bestreden beslissing en om toepassing te maken van artikel 36 van
het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen. De vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietig-
verklaring, is zonder voorwerp.

4. Kosten

Verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient te
worden ingenomen inzake de kosten van het geding.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 9 mei 2023, waarbij
een aanvraag om machtiging tot verblijf van meer dan drie maanden 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 maar ongegrond wordt verklaard, wordt vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drie oktober tweeduizend drieéntwintig door:

I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
T. LEYSEN, griffier

De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN I. CORNELIS
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