| betwistingen

Arrest

nr. 157 698 van 4 december 2015
in de zaak RvV X/ IX

In zake:

wn P
X X X

Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE EERSTE VOORZITTER VAN DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN,

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Albanese nationaliteit te zijn, op
28 september 2015 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 en
Administratieve Vereenvoudiging van 13 augustus 2015, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf
op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt.

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 16 oktober 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
4 november 2015.

Gehoord het verslag van eerste voorzitter C. BAMPS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat C. VANDERSTRAETEN, die loco advocaat S. COPINSCHI
verschijnt voor de verzoekende partijien en van advocaat T. BRICOUT, die loco advocaat E.
MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Asielprocedure

Op 5 april 2013 dienden verzoekers die volgens hun verklaringen op 1 april 2013 Belgié zijn
binnengekomen, een asielaanvraag in. Deze asielaanvragen werden afgesloten op 26 juni 2015 met de
arresten nummers 148 658 en 148 659 van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna verkort:

de Raad) waarbij de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus werden geweigerd.
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1.2. De verblijfsmachtigingsprocedure 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 verkort: de vreemdelingenwet)

Op 14 juli 2015 dienen verzoekers bij aangetekend schrijven een aanvraag in. De aanvraag is
gebaseerd op een aandoening van de tweede verzoekende partij (hierna verkort: verzoekster) die lijdt
aan “Oligogendroglioma gr. 2 die motorische deficit van de linkerarm veroorzaakt en herhaaldelijke
epilepsie aanvallen, spraakstoornissen, belangrijke vermoeidheid, episodische verwardheid,
geheugenstoornissen en gangstoornissen”.

Op 11 augustus 2015 verleent de ambtenaar-geneesheer een medisch advies:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 14.07.2015.
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

Voorgelegde medische attesten:

* Protocol biopsie frontopariétaal rechts.

* Protocol APO biopsie oligodendroglioom de dato 26/12/2013 van dr. D. Oligodendroglioom graad 2
met reactionele astrocytose.

» Consultatieverslag de dato 05/05/2014 van dr. C. Partiéle resectie laaggradig oligoastrocytoom in
2013, residuele partiéle epilepsie en hemiparese links. Chemotherapie op basis van Temozolomide®
werd voorgesteld.

» Consultatieverslagen (2) de dato 05/05/2014 van dr. C. Partiéle resectie laaggradig oligoastrocytoom
in 2013, residuele partiéle epilepsie en hemiparese links. Gunstige evolutie 15 dagen na de eerste kuur
chemo.

» Consultatieverslag de dato 03/06/2014 van dr. C. Partiéle resectie laaggradig oligoastrocytoom in
2013, residuele partiéle epilepsie en hemiparese links. Gunstige evolutie tussen de chemokuren.

» Consultatieverslag de dato 11/08/2014 van dr. C. Partiéle resectie laaggradig oligoastrocytoom in
2013, residuele parti€le epilepsie en hemiparese links. Controle na 4 kuur chemo: gunstige evolutie.

» Consultatieverslag de dato 09/12/2014 van dr. C. Partiéle resectie laaggradig oligoastrocytoom in
2013, residuele parti€le epilepsie en hemiparese links. Gunstige evolutie van het letsel, maar
persisterende kleine epi-insulten linker hand en voorarm.

» Consultatieverslag de dato 19/12/2014 van dr. C. Partiéle resectie laaggradig oligoastrocytoom in
2013, residuele parti€le epilepsie en hemiparese links. Gunstige evolutie.

Consultatieverslag de dato 12/02/2015 van dr. C. Partiéle resectie laaggradig oligoastrocytoom in 2013,
residuele epilepsie linker hand/arm.

Consultatieverslag de dato 12/02/2015 van dr. C. Partiéle resectie laaggradig oligoastrocytoom in 2013.
Hoofdpijn. Gunstige evolutie.

Consultatieverslag de dato 30/03/2015 van dr. P. Nog persisterende focale epi-insulten.
Consultatieverslag de dato 27/05/2015 van dr. C. Partiéle resectie glioma in 2013 met residueel
epileptische insulten.

Consultatieverslag de dato 06/05/2015 van dr. P. Positieve respons na introductie van Trileptal. Medisch
getuigschrift de dato 10/07/2015 van dr. C. Oligodendroglioma graad 2, behandeld met heelkunde en
chemo in november 2013. Motorisch deficiet rechter arm en recidiverende epileptische insulten.
Bespreking van het medisch dossier:

Uit dit medisch dossier blijkt dat de betrokkene in november 2013 heelkundig behandeld werd voor een
laaggradig oligodendroglioma frontaal rechts. Gezien er slechts parti€le resectie mogelijk was werd
aanvullend een chemotherapie toegediend. Op vlak van opvolging van de hersentumor blijkt dat de
toestand stabiel blijft (op MRI blijkt dat het letsel niet toeneemt in volume). Er is geen indicatie voor
radiothérapie. Het is wel noodzakelijk dat een periodieke opvolging met controle MRI-hersenen
gecontinueerd wordt. Opvolging kan bij een neurochirurg, maar zolang het letsel stabiel blijft kan de
opvolging ook bij een neuroloog gebeuren.

Secundair aan de resectie van de tumor is er een blijvend motorisch deficiet ter hoogte van de linker
arm en herhaaldelijke epilepsie-aanvallen (hoofdzakelijk focaal ter hoogte van linker hand en - arm.
Onder de ingestelde behandeling met Trileptal® zijn de aanvallen significant verbeterd zowel op vilak
van kwantiteit als duur van aanvallen. De behandeling met anti-epileptica dient gecontinueerd te worden
en opvolging bij een neuroloog is aangewezen.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Albanié:

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

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is:

» Aanvraag Medcoi van 10/08/2015 met het unieke referentienummer BMA 7096

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat gespecialiseerde opvolging en behandeling bij een
neuroloog en/of een neurochirurg beschikbaar zijn. Ook de nodige beeldvorming (MRI, CT-scan) is
beschikbaar. Depakine® (valproinezuur) is beschikbaar, Keppra® (levetiracetam) is beschikbaar.
Trileptal® (oxcarbazepine) is beschikbaar.

Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Albanié:

"Verzoekster beweert dat zij in geval van terugkeer naar haar land van herkomst niet zou kunnen
genieten van de toegang tot medische zorgen zoals de zorgen die zij momenteel in Belgié ontvangt, en
in verband hiermee heeft zij het over een schending van artikel 3 van het EVRM in geval van terugkeer.
Het gaat er echter 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 verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. Daarnaast geldt ook nog het volgende : « (...) L'article 3 ne
fait pas obligation a I'Etat contractant de pallier lesdites disparités en fournissant des soins de santé
gratuits et illimités a tous les étrangers dépourvus du droit de demeurer sur son territoire. » (arrest nr.
26.565/05 van 27 mei 2008 van het EHRM, de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk).

Er bestaat een universele ziekteverzekering voor personen die in Albanié verblijven. Voor mensen die
economisch niet actief zijn, betaalt de staat de bijdragen. Er is geen minimale periode van aansluiting
voor men kan genieten van de dekking. Binnen de Albanese gezondheidszorg komen patiénten op
basis van doorverwijzing op het juiste niveau van specialisatie terecht De zorgen zijn gratis voor de
verzekerden. De terugbetaling van voorgeschreven medicatie is afhankelijk van de groep waar ze deel
van uitmaakt. De Albanese regering heeft 6 groepen medicijnen bepaald. Afhankelijk van de groep
waarvan de medicijnen deel uit maken, wordt de helft tot de volledige prijs door de ziekteverzekering
gedekt.

Betrokkene, haar echtgenoot B. L. en haar meerderjarig zoon B. P., leggen geen bewijs van (algemene)
arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat
betrokkenen geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat
derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor de (bijkomende) kosten die gepaard
gaan met de noodzakelijke hulp. Indien ze er alsnog niet in zouden slagen een inkomen uit arbeid te
verwerven kunnen ze nog een beroep doen op een sociale uitkering. Er bestaat financiéle bijstand voor
families die in Albanié leven en een laag of niet afdoende inkomen hebben, evenals voor families met
een gehandicapt of blind familielid. Er bestaat een invaliditeitspensioen voor mensen die geheel of
gedeeltelijk invalide verklaard worden en hierdoor geheel of gedeeltelijk werkonbekwaam zijn. De graad
van invaliditeit wordt vastgesteld door een comité van medische experts.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkenen in Albanié- het land waar zij tenslotte 50 jaar
verbleven- geen familie, vrienden of kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht zouden kunnen
voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke)
financiéle hulp. Betrokkene verklaarde in haar asielprocedure nog een zoon en twee broers te hebben in
het land van herkomst.

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrestnr. 81574 van 23 mei2012)"
Conclusies:

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden
worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen.

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet 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.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst
of het land waar zij verblijft.”

Op 13 augustus 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij voornoemde
aanvraag ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.

Dit is de bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 14.07.2015 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

B.,,H.[..]
geborente [...Jop[...]
B.,L.[.]
geborente [...Jop[...]

B.,P.[.]
geborente [...Jop[...]

nationaliteit: [...]
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 grand 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.

De aangehaalde medische elementen voor B., H. [...] werden niet weerhouden door de arts-attaché (zie
medisch advies dd 11.08.2015 onder gesloten omslag in bijlage).

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).”

Voornoemde beslissing wordt ter kennis gebracht aan verzoekers op 29 augustus 2015.
2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voeren verzoekers de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de
vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van bestuurshandelingen (hierna verkort: de wet van 29 juli 1991), van artikel 3 van het
EVRM, van het proportionaliteitsbeginsel, de kennelijke beoordelingsfout, van het beginsel van
behoorlijk bestuur, van het rechtsbeginsel volgens hetwelk de administratie gehouden is om te beslissen
rekening houdende met het geheel van pertinente elementen van de zaak en van het beginsel van
gezag van handelingen.

Ter adstruering van het eerste middel zetten verzoekers uiteen hetgeen volgt:

“l.a. Er moet worden vastgesteld dat Dienst Vreemdelingenzaken geenszins rekening houdt met de
beginselen, nochtans duidelik meegedeeld door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen met
betrekking tot de voorwaarden van toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980,
waaronder demotivering van het arrest nr. 119.130 uitgesproken door de llde kamer van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen op datum van 19 februari 2014.

Dit laatste arrest wordt als volgt gemotiveerd:

« citaat punten 2.8. tot 2.11. van het arrest».
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Welnu, bij het onderzoek van de bestreden beslissing via huidig beroep, moet worden vastgesteld dat
Dienst vreemdelingenzaken zich tevreden stelt met te verwijzen naar het advies opgesteld door zijn
geneesheer-raadgever op datum van 1 augustus 2015 en beschouwt dat :

«(citaat van de bestreden beslissing) ».

De geneesheer-raadgever van Dienst Vreemdelingenzaken stelt zich tevreden om te beschouwen in zijn

advies gehecht aan de bestreden beslissing, dat:

- De medische situatie van verzoekster is stabiel; Er is geen aanwijzing voor een radiotherapie; een
periodieke controle met een MRI - controle moet worden uitgevoerd; Deze opvolging moet worden
uitgevoerd door een neuroloog en, in geval van nood, door een neurochirurg;

- De anti-epileptische behandeling worden vervolgd en verzoekster moet, om dit te doen, worden
gevolgd door een neuroloog;

- De zorgen, medicatie en behandelingen kunnen plaatsvinden in Albaniég;

- Verzoekster zou, in geval van terugkeer naar Albanié, kunnen genieten van een medische
tenlastenneming voor deze opvolgingen, behandelingen, medicatie ... Indien dit niet het geval zou
zijn, hebben de echtgenoot en de zoon van verzoekster toegang tot de arbeidsmarkt en kunnen zij
dus de kosten van deze opvolgingen, medicatie, behandelingen ... financieel dragen ....

Welnu, en dit zal worden aangetoond in het vervolg van het beroep, in tegenstelling tot wat de
geneesheer-raadgever heeft beschouwd in boven genoemd advies, de aandoeningen waaraan
verzoekster lijdt houdt wel tegelijk, in de hypothese dat de gespecialiseerde medische behandelingen en
opvolgingen die in Belgié op poten werden gezet zouden worden onderbroken en niet meer worden
vervolgd in het land van herkomst van verzoekster « een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. » in.

Dit element alleen volstaat om de vernietiging van de bestreden beslissing te veroorzaken.

b. Er moet eveneens de aandacht van de Raad worden gevestigd op de inhoud van het arrest
uitgesproken door de Raad van State op 16 oktober 2014 (Arrest nr. 228.778), arrest waarin de Raad
van State onmiskenbaar beschouwd heeft dat:

« (citaat arrest) ».

In huidig geval heeft de gespecialiseerde geneesheer die verzoekster in Belgié volgt sinds verschillende
jaren verduidelijkt dat:

- Verzoekster lijdt aan een oligodendroglioma gr. 2 dat een motorisch deficiet veroorzaakt ter hoogte van
de linker arm en herhaaldelijke epilepsieaanvallen; Zij lijdt aan een spraakgebrek, een ernstige
vermoeidheid, geheugenverlies; zij heeft moeilijkheden om te stappen;

Er moet worden benadrukt dat de Glioom een algemene ter mis die een groep van tumors aanwijst die
ontstaan in het ondersteuningsweefsel (gliacellen) van de hersenen of van het ruggenmerg. Het is het
meest voorkomende type van de primitieve hersentumoren bij de volwassene want zij vertegenwoordigt
ongeveer 70 % van alle kwaadaardige tumors (hooggradig) van het centraal zenuwstelsel (CZS).
Oligodendroglioma is een zeldzaam type van glioom dat ontstaat in gliacellen, oligodendrocyten
genoemd (cellen die de zenuwen terugwinnen en beschermen).

- Zijis onder medicatie (zie medisch attest dd. 10 juli 2015) ;

- Zij moet regelmatig worden opgevolgd in consultatie (klinisch onderzoek) en moet elke twee
maanden een biologie doen;

- Zij zal levenslang gevolgd en behandeld moeten worden voor de epilepsieaanvallen want de tumor
is niet geneesbaar;

- De eventuele gevolgen en complicaties van het stoppen van de behandeling zijn een verergering
van haar algemene toestand en het overlijden;

- De prognose is goed op middellange termijn;

- Verzoekster is verplicht om haar medicatie te nemen en een radiothérapie of neurochirurgie moeten
worden gepland.

Het is overduidelijk dat deze elementen wijzen op, overeenkomstig de richtlijnen van de het arrest
uitgesproken door de Raad van State op 16 oktober 2014 (Arrest nr. 228.778) het bestaan in hoofde van
verzoekster van een « risque réel de traitement inhumain ou dégradant pour I'étranger demandeur,
«lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne »;
gu'en ce cas, la maladie, quoique revétant un certain degré de gravité, n'exclut pas a priori un
éloignement vers le pays d'origine, mais qu'il importe de déterminer si, en l'absence de traitement
adéquat, c'est-a- dire non soigne, le malade ne court pas, en cas de retour, le risque réel d'y étre soumis
a un traitement contraire a l'article 3 de la Convention de sauvegarde des droits de I'homme et des
libertés fondamentales; ».

Welnu, in het huidig geval moet er worden vastgesteld dat Dienst Vreemdelingenzaken geen enkele
werkelijke controle heeft gedaan naar de werkelijke toegankelijkheid in het land van herkomst van
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verzoekster, van de behandelingen en medisch gespecialiseerde afdoende opvolgingen, alsook naar de
werkelijke toegankelijkheid van deze behandelingen en medisch gespecialiseerde opvolgingen.

Er moet worden op gewezen dat noch Dienst vreemdelingenzaken, noch haar geneesheer-raadgever
aantoont dat de voor verzoekster onmisbare medische zorgen en opvolgingen beschikbaar en
toegankelijk zouden zijn in Albanié.

Dit punt zal worden uitgewerkt in het vervolg van huidig beroep.

Uit het voorgaande volgt dat conform aan de onderrichtingen van het arrest uitgesproken door de Raad
van State op 16 oktober 2014 (Arrest nr. 228.778), de medische problemen van verzoekster, zoals
aangegeven in de medische getuigschriften meegedeeld in de bijlage van de aanvraag tot regularisatie
van verblijf omwille van medische redenen, wel degelijk de graad van ernst bereiken voorzien door
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, aangezien deze aandoeningen een « risque reel pour la
vie humaine (...), soit un risque réel pour l'intégrité physique, soit en un autre risque de traitement
inhumain ou dégradant. » inhouden.

c. Er moet ook worden benadrukt dat de Algemene Vergadering van huidige Raad de toepassing van
artikel 9ter verduidelijkt heeft en beschouwd heeft dat:

«L'article 9ter, § 1, alinéa ler de la loi du 15 décembre 1980 envisage clairement différentes
possibilités. D'une part, des cas dans lesquels I'étranger souffre actuellement d'une maladie menacant
sa vie, ou dune affection qui emporte actuellement un danger pour son intégrité physique, ce qui
signifie que le risque invoqué pour sa vie ou l'atteinte a son intégrité physique doit étre imminent et que
I'étranger n'est de ce fait pas en état de voyager. D'autre part, il y a le cas de |'étranger qui n‘encourt
actuellement pas de risque réel pour sa vie ou son intégrité physique et veut donc en principe voyager,
mais qui risque de subir un traitement inhumain et dégradant. s'il n'existe vas de traitement adéquat
pour sa maladie ou son affection dans son pays d'origine ou dans le pays de sa résidence. Bien qu'un
certain degré de gravité est également requis dans cette derniére hypothése, elle est indépendante et
elle va plus loin que le risque réel pour la vie ou pour l'intégrité physique déduit de I'article 3 CEDH et de
la jurisprudence de la Cour européenne des droits de I'nomme, lequel se limite en définitive aux
affections présentant un risque vital vu I'état de santé critique ou le stade trés avancé de la maladie.

Le fait que l'article 3 de la CEDH constitue une norme supérieure a la loi du 15 décembre 1980, et
prévoit éventuellement une protection moins étendue, ne fait pas obstacle a l'application de I'article Oter,
§ ler, alinéa 1, de cette loi, ainsi que précisé ci-dessus. La CEDH fixe en effet des normes minimales

et n'empéche nullement les Etats parties de prévoir une protection plus large dans leur législation
interne. ».

In huidig geval en gelet op de elementen begrepen in de medische getuigschriften .opgesteld door de
geneesheer specialist die verzoekster sinds verschillende jaren gevolgd heeft in het ziekenhuis van
Brussel, is het onmiskenbaar dat er in hoofde van verzoekster een reéel risico bestaat op een
onmenselijke of vernederende " behandeling wanneer er geen adequate behandeling is voor deze
medische aandoeningen / of indien deze medische behandelingen, opvolgingen niet toegankelijk zijn in
Albanié.

Welnu, en dit zal worden aangetoond in het vervolg van het beroep, er bestaat geen reéle mogelijkheid
voor verzoekster om toegang te hebben tot medische zorgen en opvolgingen, alsook tot de vereiste
medicatie voor haar toestand in geval van terugkeer naar Albanié.

d. Er moet eveneens de aandacht van de Raad worden gevestigd op de afwezigheid van in
overwegingname, zowel door de geneesheer-raadgever als door Dienst Vreemdelingenzaken zelf, van
de vermeldingen op de verschillende medische getuigschriften en documenten, meegedeeld aan Dienst
Vreemdelingenzaken in het kader van de aanvraag tot regularisatie van verblijf omwille van medische
redenen ingediend door verzoekers.

Immers, al deze medische getuigschriften vermelden duidelijk dat:

a) Verzoekster wordt, sinds verschillende jaren, gevolgd in een gespecialiseerde dienst (Kankerkliniek)
van de Kliniek Sint- Jan ;

b) Verzoekster kan niet werken, en ondermeer omwille van haar veelvoorkomende epileptische
aanvallen, kan waarschijnlijk nooit meer werken en een inkomen bekomen.

Er moet hieromtrent ook worden benadrukt dat de geneesheer van Dienst Vreemdelingenzaken
speculaties doet, in zijn medisch advies opgesteld op 11 augustus 2015, omtrent de mogelijkheden voor
de familieleden van verzoekster, om inkomsten te bekomen op basis van werk, alsook omtrent de
mogelijkheid voor verzoekster om te kunnen rekenen op "sociale relaties" die zij zou hebben opgebouwd
in Albanié en die haar ter hulp zouden kunnen schieten in geval van nood.

c¢) Er bestaan gezondheidsrisico's voor verzoekster in geval van terugkeer naar haar land van herkomst.
Hieromtrent moet naar de voorafgaande elementen in dit beroep worden verwezen.
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Welnu, deze elementen zijn essentieel om de noodzaak te beoordelen om aan verzoekster een
verblijfstitel van meer dan drie maanden toe te kennen op het Belgisch grondgebied, en dit omwille van
medische problemen.

Al deze elementen komen niet voor in de bestreden beslissing.

Dit enkel feit is voldoende voor de vernietiging van de bestreden beslissing.

2. Schending van artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens en de fundamentele
Vrijheden

Er dient te worden herinnerd dat overeenkomstig het 1ste artikel van het Europees Verdrag voor de
Bescherming van de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden, wie dan ook die valt onder
het rechtsgebied van een Staat het genot moet krijgen van de rechten die daarbij horen. Het verbod tot
onmenselijke en vernederende behandelingen, is dus eveneens van toepassing op vreemde
onderhorigen die zich op het Belgisch territorium bevinden zonder dat vereist is om rekening te houden
met de situatie, regelmatig of niet, van de geinteresseerde (zie Raad van State, arrest nr. 82.698 van
oktober 1999).

Volgens de rechtspraak van de Raad van State, kan de administratie, wanneer er medische redenen
ingeroepen worden ter ondersteuning van een aanvraag tot machtiging van het verblijf en / of van een
aanvraag tot verlenging van een tijdelijke verblijfstitel omwille van medische redenen, ze niet omzeilen.
De administratie moet overgaan tot een grondig onderzoek van de medische situatie van de
vreemdeling door « de noodzakelijke onderzoeken » verrichten, teneinde volledig op de hoogte te zijn
van de situatie van de persoon, waarvan de gezondheidstoestand voorgesteld wordt als zijnde deficiént
en om in staat te zijn om zich uit te spreken "met perfecte kennis van zaken" (zie Raad van State, arrest
n° 91.709 van 19 december 2000, vrije vertaling).

De Raad van State heeft immers beslist dat « il appartient a l'autorité saisie d'une demande
d'autorisation (...) de séjour pour motif médical (...) d'apprécier les circonstances de l'espéce au regard
de la situation sanitaire et sociale du pays de destination mais aussi au regard des conséquences de la
mesure d'éloignement sur la santé de l'intéressé » (Raad van State, arrest nr. 82.698 van 5 oktober
1999).

Welnu, in huidig geval, heeft de administratie geen enkel van deze onderzoeken gedaan.

Immers, noch de bestreden beslissing, noch het verslag opgesteld door dokter P. op datum van 11
augustus 2015 verduidelijkt of deze laatste ook neuroloog en/of oncoloog is.

Welnu, in het kader van haar aanvraag tot regularisatie omwille van medische redenen, deelt
verzoekster verschillende  medische attesten/verslagen/getuigschriften mee opgesteld door dokters
C., oncoloog, en P., neuroloog in de Kliniek Sint- Jan.

In zijn medisch getuigschrift opgesteld op 10 juli 2015 en meegedeeld in het dossier van verzoekster,
verduidelijkte dokter C. onmiskenbaar dat :

(herneemt de verduidelijkingen opgenomen onder punt 1.b.)

Er moet worden vastgesteld dat het verslag van de geneesheer-attaché deze elementen niet op geldige
wijze weerlegt.

Hieromtrent moet ook worden benadrukt dat de Algemene Vergadering van huidige Raad de toepassing
van artikel 9ter heeft verduidelijkt en beschouwd heeft dat:

« L'article Oter, 8 1, alinéa ler de la loi du 15 décembre 1980 envisage clairement différentes
possibilités. D'une part, des cas dans lesquels I'étranger souffre actuellement d'une maladie menagant
sa vie, ou d'une affection qui emporte actuellement un danger pour son intégrité physique, ce qui signifie
que le risque invoqué pour sa vie ou l'atteinte a son intégrité physique doit étre imminent et que
I'étranger n'est de ce fait pas en état de voyager. D'autre part, il y a le cas de I'étranger qui n'encourt
actuellement pas de risque réel pour sa vie ou son intégrité physique et veut donc en principe voyager.
mais qui risque de subir un traitement inhumain et dégradant, s'il n'existe vas de traitement adéquat
pour sa maladie ou son affection dans son pays d'origine ou dans le pays de sa résidence. Bien qu'un
certain degré de gravité est également requis dans cette derniére hypothése, elle est indépendante et
elle va plus loin que le risque réel pour la vie ou pour l'intégrité physique déduit de l'article 3 CEDH et de
la jurisprudence de la Cour européenne des droits de I'hnomme, lequel se limite en définitive aux
affections présentant un risque vital vu I'état de santé critique ou le stade trés avancé de la maladie.

Le fait que /article 3 de la CEDH constitue une norme supérieure a la loi du 15 décembre 1980, et
prévoit éventuellement une protection moins étendue, ne fait pas obstacle a l'application de I'article Oter,
§ ler, alinéa ler, de cette loi, ainsi que précisé ci-dessus. La CEDH fixe en effet des normes minimales
et n'’empéche nullement les Etats parties de prévoir une protection plus large dans leur Iégislation
interne. ».

In huidig geval en rekening houdende met de elementen opgenomen in de medische getuigschriften en
verslagen opgesteld door gespecialiseerde geneesheren die verzoekster sinds verschillende jaren in
Belgié opvolgen, is het duidelijk dat er in hoofde van verzoekster een reéel risico bestaat op een
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onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling en opvolging is
voor deze medische aandoeningen in Albanié / of indien zij geen toegang heeft tot de medicamenten die
blijvend moet nemen en dit levenslang.

Welnu, zoals dit zal worden aangetoond in het vervolg van huidig beroep, bestaat er voor verzoekster
geen werkelijke mogelijkheid om toegang te hebben, in geval van terugkeer naar Albanié, tot de
medische zorgen en opvolgingen, alsook tot de medicamenten die vereist zijn voor haar
gezondheidstoestand.

Uit het voorgaande volgt, overeenkomstig de onderrichtingen van de Algemene Vergadering van de
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, dat de medische problemen van verzoekster, zoals aangegeven
in de medische getuigschriften meegedeeld in de bijlage van de aanvraag tot regularisatie van verblijf
omwille van medische redenen, wel degelijk de graad van ernst bereiken voorzien door artikel 9ter van
de wet van 15 december 1980 en dat deze neurologische en oncologische aandoeningen een « reéel
risico inhoudt op een onmenselike of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft».

Hieromtrent moet naar de hieronder vermeldde ontwikkelingen worden verwezen.

Welnu, door het ontbreken van het overgaan tot de nodige onderzoeken, weerlegt de administratie niet
op ernstige wijze het risico dat een verwijdering van het territorium, een onmenselijke en vernederende
behandeling kan vormen in de zin van het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Bescherming van
de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden (Raad van State, arrest nr. 93.594 van 27
februari 2001).

In huidig geval, en uit hetgeen hier vooraf gaat, blijkt er duidelijk dat door het nemen van de bestreden
beslissing, de administratie artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Bescherming van de Rechten
van de Mens en de fundamentele vrijheden geschonden heeft, alsook artikel 9ter van de wet van 15
december 1980.

3. Schending van het beginsel van behoorlijk bestuur, van afwezige, onjuiste. onvoldoende of
tegenstrijdige motivering en bijgevolg van de afwezigheid van wettelijk toegestane motieven, vanhet
voorzichtigheidsbeginsel en van de kennelijke beoordelingsfout

a) In theorie

Het beginsel van behoorlijk bestuur omvat meerdere noties en verplicht de administratie, meer bepaald
de Dienst voor Vreemdelingenzaken, om haar beslissingen te nemen met inachtneming van een zeker
aantal beginselen (zie Y. VAN MENSEL, « Het Beginsel van behoorlijk bestuur », Kluwer, 1990, p. 10 en
volgende).

De administratie moet met name de rechten van verdediging, de regel van een billijke procédure, de
noodzaak tot onpartijdigheid en het zorgvuldig voorbereiden van administratieve beslissingen
respecteren.

Het beginsel van behoorlijk bestuur moet ook in samenhang gelezen worden met het voorzichtigheids-
en zorgvuldigheidsbeginsel, die de administratie verplichten om alle noodzakelijke maatregelen te
nemen en zoveel mogelijk informatie te vergaren teneinde haar beslissing te nemen.

De Raad van State beschouwt het middel genomen van de schending van het beginsel van behoorlijk
bestuur als gegrond indien blijkt dat « la partie adverse a pris la décision contestée sans étre enquise de
| état d'avancement du projet ; que si elle s'était renseignée a cet égard auprés des demandeurs ou de
leur Conseil, elle aurait appris que ledit projet était en voie de réalisation » (zie Raad van State 77273,
30 november 1998).

b) Artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Bescherming van de Rechten van de Mens en de
fundamentele vrijheden en de plichten van de administratie

1°) Schending door de administratie van haar plicht om te antwoorden op de aanvraag van de
vreemdeling

In huidig geval, heeft verzoekster in haar aanvraag gegrond op artikel 9ter van de wet van 15 december
1980, meerdere elementen ingeroepen met betrekking tot oligodendroglioma gr. 2 dat een motorisch
deficiet veroorzaakt

ter hoogte van de linker arm en herhaaldelijke epilepsieaanvallen ; Zij heeft verduidelijkt dat ze lijdt aan
een spraakgebrek, ernstige vermoeidheid, geheugenverlies, dat ze moeilijkheden heeft om te stappen
en onder medicatie moet  zijn.

Welnu, niet alleen werden de verschillende medische getuigschriften en documenten zijn niet correct en
volledig onderzocht door de tegenpartij in de bestreden beslissing, maar bovendien, heeft de tegenpartij
het niet nuttig geacht om verzoekster te laten onderzoeken door een gespecialiseerde geneesheer.
Welnu, volgens de rechtspraak van de Raad van State, moet vanaf dat er medische motieven worden
ingeroepen ter ondersteuning van een aanvraag tot machtiging van het verblijf, de Minister van
Binnenlandse Zaken hierop antwoorden (zie Raad van State, arrest nr. 79.089 van 4 m a art 1999).

De administratie moet rekening houden met alle informatie die haar werd gecommuniceerd door
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de vreemdeling.

Welnu, dit was niet het geval in casu want de tegenpartij heeft absoluut geen rekening gehouden met de
medische informatie komende van Dokter C., oncoloog aan de Kliniek Sint-Jan, die verzoekster sinds
verschillende jaren volgt.

Hieromtrent moet worden benadrukt dat in de verschillende medische getuigschriften opgesteld voor
verzoekster, dokter C. het volgende heeft uitgelegd:

- Verzoekster is onder medicamenteuze behandeling;

- Zij moet regelmatig worden opgevolgd door een neuroloog, door een oncoloog en door een
neurochirurg;

- Er bestaat geen enkel alternatief voor de behandeling die wordt gevolgd ;

- De eventuele gevolgen en complicaties van een stopzetting van de behandeling zijn een verergering
van de algemene toestand en het overlijJden van verzoekster.

Bovendien kan men niet anders dan vast te stellen dat, ondanks de duidelijke waarschuwing
uitgesproken door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar Arrest van 4 maart 2011,
waarschuwing die een algemene draagwijdte heeft met betrekking tot de vraag naar de vereiste van het
onderzoeken van een aanvrager tot regularisatie van verblijf omwille van medische redenen door een
gespecialiseerde geneesheer- raadgever indien er medische getuigschriften werden voorgelegd die
werden opgesteld door een gespecialiseerde geneesheer, heeft de geneesheer-attaché van de Dienst
Vreemdelingenzaken, het niet nuttig geacht om het advies in te winnen van een neuroloog en/ of van
een oncoloog, alvorens zijn advies op te stellen ter attentie van de gespecialiseerde sectie van Dienst
Vreemdelingenzaken.

Hieromtrent moet de aandacht van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen worden gevestigd om het
feit dat, in zijn arrest nr. 57 377 van 4 maart 2011, de Raad verduidelijkt heeft dat :

« De ambtenaar-geneesheer die tot een conclusie komt die lijnrecht ingaat tegen een standpunt van een
gespecialiseerd geneesheer, mag dan ook verwacht worden dat hij, in die specifieke situatie, niet louter
op zijn eigen kwalificaties vertrouwt. In voorliggende. zaak, rekening. houdende met de hoger vermelde
gegevens, dient dan ook te worden besloten dat ambtenaar- geneesheer het zorgvuldigheidsbeginsel
heeft miskend door een bekomend advies in te winnen van een andere gespecialiseerde geneesheer, in
casu een psychiater, alvorens een advies te verlenen omtrent de medische situatie van eerste
verzoeker.

Dat verweerder zich heeft gebaseerd op een advies da top onzorgvuldige wijze is tot stand gekomen
dient te worden besloten dat deze beslissing zelf ook met miskenning van het zorgvuldigheidsbeginsel is
gekomen. ».

Deze rechtspraak, uitgesproken in een vergelijkbaar geval dan- dat- van verzoekster, moet uiteraard
worden gevolgd in casu.

Er moet worden vastgesteld dat Dienst Vreemdelingenzaken geenszins rekening heeft gehouden met
deze "waarschuwing" en geen beroep heeft gedaan, alvorens de bestreden beslissing te nemen, op een
oncoloog, een neuroloog en/of een neurochirurg, teneinde de medische documenten meegedeeld door
verzoekster te onderzoeken en in voorkomend geval, over te gaan tot een onderzoek van deze laatste.
Dit element alleen volstaat om de vernietiging van de bestreden beslissing te veroorzaken.

2°) Schending door de administratie van de verplichting om te beslissen met volledige kennis van
zaken

De administratie moet overgaan tot een grondig onderzoek van de medische situatie van de
vreemdeling door « de noodzakelijke onderzoeken » te verrichten, zodat zij volledig op de hoogte is van
de situatie van de persoon waarvan de gezondheidsstaat als deficiént wordt voorgesteld en om in staat
te zijn om zich te kunnen uitspreken "met perfecte kennis van zaken' (zie Raad van State, arrest nr.
91.709 - van 19 december 2000).

De Raad van State heeft beslist dat « il appartient a l'autorité saisie d une demande d'autorisation ou de
prorogation de séjour pour motif médical ou lorsqu'elle envisage une mesure d'éloignement, d’apprécier
les circonstances de I'espece au regard de la situation sanitaire et sociale du pays de destination mais
aussi au regard des conséquences de la mesure d'éloignement sur la santé de l'intéressé » (zie Raad
van State, arrest nr. 82.698 van 5 oktober 1999).

De administratie moet er dus op toezien dat de vreemdeling in staat is om de reis af te leggen naar zijn
land van herkomst. Indien dit het geval is, zal het haar toekomen om de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de zorgen die de toestand van de vreemdelingen vereisen, te onderzoeken. Indien
men niet overgaat tot de noodzakelijke onderzoeken, weerlegt de administratie niet op ernstige wijze het
risico dat een verwijdering van het territorium een onmenselijke en vernederende behandeling kan
vormen in de zin van het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Bescherming van de Rechten van
de Mens en de fundamentele Vrijheden (zie Raad van State, arrest nr. 93.594 van 27 februari 2001 : de
administratie had geen inlichtingen ingewonnen over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de
geneesmiddelen die vereist waren voor de medische opvolging van de betrokkene).
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In huidig geval, werden deze verschillende onderzoeken niet uitgevoerd door de tegenpartij die dus niet
op ernstige wijze het risico heeft weerlegt, voor verzoekster om een onmenselijke en vernederende
behandeling te lijden in de zin van het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Bescherming van de
Rechten van de Mens en de fundamentele Vrijheden in geval van gedwongen terugkeer naar Albanié.
Immers, noch de bestreden beslissing, noch het verslag van de geneesheer-raadgever verduidelijken op
geldige wijze welké de beschikbaarheid en / of de toegankelijkheid is van de medische behandeling en
de medische opvolging, alsook de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medicamenten die
moeten worden genomen door verzoekster, dit terwijl Dokter C. verduidelijkt heeft dat absoluut blijven
moet worden opgevolgd in geval van terugkeer naar Albanié.

Hieromtrent moet worden opgemerkt dat de geneesheer-raadgever van Dienst Vreemdelingenzaken
beschouwt,- in de bestreden beslissing, dat: "(citaat advies van 11 augustus 2015 wat de
“Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Albanié” betreft en wat

de “Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Albanié” betreft)

"Welnu, door dit te doen, stelt Dienst Vreemdelingenzaken zich tevreden met de verwijzing naar de
Albaanse wet inzake gezondheidszorgen, en dit zonder over te gaan tot een werkelijk en correct
onderzoek van de reéle beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen, van de medische
opvolging, van de medicamenten ...

De werkelijke situatie in Albanié staat echter zeer ver weg van de bijna idyllische situatie zoals
voorgesteld door Dienst vreemdelingenzaken via haar geneesheer-raadgever.

Immers :

a) Volgens de World Bank,. heeft Albanié het meest ongelijke systeem wat betreft gezondheidszorgen:
"The World Bank has issued a report and in the chapter on Albania, it states that this country has one of
the most unequal health systems in Europe and Asia.

The report states that this inequality is a result of the fact that Albanian citizens must pay for most of the
health care from their pockets.

This report also points out the fact that all private hospitals that operate in Albania, do not compensate
patients who pay health contributions.

Thus, if an Albanian citizen goes to a private hospital and undergoes a surgical intervention which costs
30 thousand Euros, he must pay the entire amount, although. lie regularly pays health contributions.
Citizens also have the choice of state hospitals, but in most cases these hospitals don't have satisfactory
conditions and a high level of corruption exists in them, therefore. Albanians feel insecure.

According to the report of the World Bank, Albanians spend in total 750 million Euros a year for health
treatment. The report states that the state only pays 40% of this amount for treatment in state hospitals,
whereas 60% is paid by the citizens themselves.

This figure ranks Albania fifth in Europe and Central Asia, where households pay for most of the health,
treatment, after Azerbaijan, Tajikistan, Georgia and Armenia. The average of the European Union . . is
17% or three times less.

Meanwhile, state hospitals offer health care only for insured patients, reimbursing a part of the amount.
Uninsured and unemployed patients pay the charges imposed by public hospitals.

In order to measure this inequality, experts of the Bank have used an index called index of
concentration, which varies from -1 for countries that have a health system which favors the poor to 1 for
countries that favor the rich. With a coefficient of 0.2, Albania results to be the fifth country with the most
unequal health system in Europe and Asia. This means that it's very difficult for an Albanian citizen with
small incomes to benefit health care, as opposed to the citizens of other countries in the continent.
Commenting the consequences of this distribution, the World Bank says that when citizens are obliged
to pay for health care, the health system becomes unequal and favors the rich while restricting the
access of the poor in the basic health services.

The World Bank states that for 17% of Albanian households, expenses for health care are critical,
because they exceed 10% of their incomes. fibna/ » (stuk 3- http://www.balkaneu.com/world-bank-
albania- unequal-health-system-europe-asia/).

b) Volgens een ander document :

« Albania is in serious need of support in public health. Its healthcare services cover the whole country.
The Ministry of Health and Environmental Protection oversee the health service, which is a rigidly
structured centralised system experiencing difficulty meeting the medical needs of its citizens. Doctors
and nurses are often cut off from new techniques and developments in medicine and consequently, the
system is finding it hard to cope with modem day health issues like drug abuse, AIDS and sexually
transmitted diseases.

Ail citizens are entitled by law to equal access to healthcare. ' Healthcare is funded by the state and
private practice is limited to a small niche sector. The state system is supposed to be funded through
insurance contributions from those employed and their employers, but poverty in Albania is rife and. few
can afford to pay. The net result is that many people fail to get much needed medicine and medical care

RwV X - Pagina 10



to treat their ailments. The failure to collect a substantial amount of contributions means that healthcare
system is strongly reliant on charitable aid for medical supplies and drugs.

The bulk of the populace live in the countryside, this puts an increased burden on the health system
because there are not enough health stations to deal with these people, and this makes the medical
system in Albania unequal in its care of the population.

Structure of the State System

The Albanian state healthcare system is divided into three tiers of service.

The first tier and entry level to the rest of the health service is the level dealing in primary care, which
includes health and hygiene and health education centres, maternity and paediatric clinics, local
emergency rooms, rural hospitals.

The next level provides secondary care and consists of medical and diagnostic services in hospitals and
polyclinics. The final level provides tertiary care and consists of scientific research medicine including
four national university centres with diagnostic services.

Doctors and Health Centres

Outside of the towns and cities, medical care is provided by health centres, which are owned by the
countries local governments. The health centres provide maternity care, child health services and
immunisations. The Ministry of Health is starting to build more health centres with financial assistance
from ECHO, the World Bank and the German Government. The health centres are usually staffed by up
to three doctors, plus nursing staff which usually includes a midwife. Patients are free to register with the
doctor of their choice, but most of the doctors are not well trained in general practice. This has created a
distinct lack of confidence in doctors registered as general practitioners and patients often bypass them
by going straight to a specialist.

(...)

Consultants GP's are supposed to refer patients to specialist doctors and consultants, but this referral
system does not work, due to a lack of faith in the skills of general practitioners. The Ministry of Health
has tried to restore the old system of GP referrals by introducing fees to deter people from sidestepping
their GP. So far, however, this deterrent has yielded few results. Specialists actually exacerbate the
problem by encouraging patients to apply directly to them. The reason for this behaviour is that
consultants rely heavily on under-the-table payments to boost their income.

Polyclinics

Polyclinics are located in urban areas and because the Ministry of Health owns them, they are better
funded than the health centres. Outside of the capital, Tirana, polyclinics are the responsibility of the
district hospitals. A director from a district hospital is in charge and they are able to draw on district
hospital staff. Polyclinics offer specialized outpatient care, but patients are expected to be referred by a
doctor. However, in Albania, this is seldom the case and many use the polyclinic as their first point of
contact with medical care.

District Hospitals

District hospitals provide inpatient care. There are 20 larger district hospitals with anything from 100 to
400 beds, and 22 smaller hospitals.

District hospitals provide the population with internal medicine, paediatrics, general surgery, obstetrics
and gynaecology. Patients must be referred to hospital by a GP or consultant or through the emergency
ward.

Hospitals

Hospitals are situated in urban areas and the Ministry of Health owns most.

There are 51 hospitals in the country and this number includes several specialist hospitals, a military
hospital and a government hospital. The Catholic Church is organizing the construction of a private
hospital with 200 beds in Tirana, but the venture is moving at a slower pace than expected. It is not yet
clear how this hospital will be financed, nor how much the public sector will donate to this venture.
Albania has a shortage of hospital beds for both long and short-term patients, but Albania's hospital bed
shortage is by no means as low as some of its richer Western European counterparts.

The rate of admissions in Albania is much lower than most other countries in Europe. One of the
reasons for the low rate of admissions is that poor people in Albania often avoid hospitalization because
they cannot afford the under-the-table payments demanded by doctors and other personnel. They are
also often put off by the inferior services, shortage of medicines and unsanitary environment discourage.
The net result of this avoidance of necessary hospitalization is that Albanians have a lower life
expectancy than most of their European neighbours.

Emergency Care Emergency rooms are located in main hospitals. Many people use the emergency
ward as their first point of contact with the health service because their avoidance of early care and lack
of preventative medicine means that illnesses are often left to critical states before receiving treatment.
Many village-based people also find it extremely difficult to travel from rural areas to hospitals and again
they tend to suffer in silence rather than seek out medical attention.
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Many of the hospitals have inadequate blood supplies and facilities to treat trauma patients properly and
often emergency patients are transferred to neighbouring Greece for further care.

Private Clinics

More recently, a number of private clinics have set up outpatient services in major cities. Most of them
offer high tech treatment and diagnostic services and are extremely well organized and funded. Any
form of state insurance does not cover private clinics, and as a result, they are not accessible to poor
people or members of other marginalized and vulnerable groups who lack the money to pay for them.
(stuk 4 - http://europe-cities.com/destinations/albania/health/).

c) Volgens een artikel verschenen in « Courrier International » op datum van 20 juli 2012 :

ce Presque 40 % des femmes albanaises ont renoncé aux soins, faute d'argent, en 2009. Les femmes
non assurées qui assument seules leurs frais médicaux représentent le double, selon une étude sur la
démographie et la santé réalisée en collaboration avec des institutions internationales. Egalement non
déclarée, Nora n'a pas non plus d'assurance-maladie. "Lorsque je me suis résignée a acheter une
assurance, linfirmiére du quartier m'a dissuadée en m'assurant que je ne ferais pas forcément des
économies. " En effet, les spécialistes observent qu'avec ou sans assurance les dépenses de santé
restent les mémes, a cause des dessous-de-table qui sont monnaie courante dans le pays.

"Graisser la patte" ou crever

Pour l'opération de I'appendicite de son fils, Nora a di payer 110 euros, méme s'il bénéficiait d'une prise
en charge a 100 %. "Il a fallu faire comme tout le monde", dit Nora. "On demande l'avis des autres
patients et on décide d'un prix, dont la justesse est mesurée a la réaction des soignants." "Franchement,
il ne s'est pas ruiné, ton pere", avaient lancé ces derniers a son fils. "Pourtant ils nous ont dit qu'on
donnait ce qu'on pouvait", se souvient Nora. Cette somme représente la moitié de leur revenu mensuel.
Heureusement les ennuis de santé de son fils se sont arrétés la, mais elle sait que cela ne tient qu'a un
fil.

Moins de la moitié de la population albanaise bénéficie d'une assurance-maladie. Les études
epidemiologiques montrent une recrudescence des maladies longues et couteuses. De plus, le retour
des émigrants fuyant la crise grecque et I'augmentation des chémeurs risquent d'aggraver la situation.
Dans les zones rurales, ou habitent 98,5 % des ménages les plus précaires, une famille sur sept est
gérée par des femmes seules, les hommes ayant émigré. Les rapports officiels parlent méme d'une
"féminisation de la pauvreté". Eloignées des zones urbaines, les femmes manquent d'information et de
prévention — des éléments pourtant cruciaux dans la lutte contre le cancer du sein et du col de l'utérus,
premiere cause de mortalité féminine. Tous les espoirs sont tournés vers la nouvelle loi sur l'assurance-
maladie, qui sera promulguée en mars 2013. Approfondissement des reformes en cours, meilleure
couverture de la population assurée, meilleure organisation du circuit des soins...

Compter uniquement sur la loi dans un pays comme I'Albanie releve cependant d'un optimisme exagére.
Au-dela de la législation, l'augmentation des investissements et le développement économique
amélioreraient davantage l'efficacité de I'offre et de I'organisation des soins. De plus cela assurerait plus
d'équité et diminuerait la corruption. En attendant, Nora hésitera toujours a aller consulter un médecin
pour elle ou pour son fils. » (stuk 5-http://www.courrierinternatioiial.com/article/2012/07/20/I-acces- aux-
soins-passe-par-le-bakchich ).

Er volgt dus duidelijk uit de hierboven vermeldde informatie dat, in tegenstelling tot wat Dienst
Vreemdelingenzaken beweert via haar geneesheer-raadgever, het praktisch zeker is dat verzoekster, in
geval van terugkeer naar Albanié, niet kan genieten van de medische zorgen, de medische opvolging en
de medicamenten die ze absoluut nodig heeft, aangezien ze, in de hypothese dat ze beschikbaar
zouden zijn (wat niet wordt aangetoond door Dienst Vreemdelingenzaken), financieel niet toegankelijk
zZijn voor verzoekster.

Het gaat dus niet om een vraag van « kwaliteit » van medische zorgen en opvolging maar om werkelijke
toegankelijkheid.

Deze informatie spreken de « informatie » waarop Dienst Vreemdelingenzaken zich baseert teneinde de
bestreden beslissing te trachten te  motiveren, volledig tegen.

Uit het voorgaande vloeit voort dat, op dit punt, de bestreden beslissing noch geldig, noch correct
gemotiveerd is.

3°) Schending door de administratie van zijn verplichting om de ernst van de toestand van verzoekster
te onderzoeken

De administratie, moet op « een afdoende en bevredigende wijze » de aspecten eigen aan de situatie
van de zieke vreemdeling benaderen. De graad van deze verplichting is nog hoger wanneer de
gezondheidstoestand van de vreemdeling geévalueerd werd door een geneesheer-specialist (zie Raad
van State, arrest nr. 73.013 van 7 april 1998).

Het komt de overheid toe om over te gaan tot een "grondig" onderzoek van de situatie van de zieke, en
in voorkomend geval het advies in te winnen van een expert (zie Raad van State, arrest nr. 75.897 van
24 september 1998).
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In huidig geval, had de ernst van de elementen op gedetailleerde wijze geformuleerd door de
gespecialiseerde geneesheer die verzoekster opvolgt sinds verschillende jaren in een ziekenhuis in
Brussel in een gespecialiseerde dienst, de tegenpartij ' ertoe moeten aanzetten om over te gaan tot
nadere onderzoeken door het advies in te winnen van een onafhankelijke specialist (zie Raad van State,
arrest n° 75.897 van 24 september 1998).

Dit is niet het geval geweest.

In huidig geval, werd verzoekster zelfs nooit gezien door de geneesheer- raadgever van de tegenpartij.
Welnu, de Raad van State beschouwt dat «en présence d'attestations médicales circonstanciées
rédigées par un médecin- spécialiste qui émet un avis défavorable a I'éloignement du demandeur, la
partie adverse ne pouvait se satisfaire de I'opinion de son médecin-conseil, qui, s'il est spécialisé en «
verzekeringsgeneeskunde » et en « gezondheidseconomie », n‘apparait pas spécialisé dans la branche
de la médecine traitant de l'affection dont souffre le demandeur» (Raad van State, arrest nr. 111.609
van 16 oktober 2002).

In huidig geval heeft verzoekster verschillende medische getuigschriften en attesten meegedeeld
opgesteld door specialisten die haar volgen sinds verschillende jaren in Belgié, attesten waarvan de
inhoud perfect gekend was door de tegenpartij op het moment van het nemen van de beslissing en
waarvan de inhoud niet geldig werd weerlegt door de tegenpartij in de bestreden beslissing.

Bovendien, kan men niet anders dan vast te stellen dat, ondanks de duidelijke waarschuwing
uitgesproken door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar Arrest van 4 maart.2011 (zie
hierboven), de geneesheer-attaché van de Dienst Vreemdelingenzaken, het niet nuttig geacht heeft om
het advies van een neuroloog en / of oncoloog in te winnen alvorens haar advies op te stellen ter
attentie van de gespecialiseerde dienst van de Dienst Vreemdelingenzaken.

Hieromtrent moet de aandacht van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen worde gevestigd op het
feit dat, in zijn arrest nr. 57 377 van 4 maart 2011, de Raad verduidelijkt heeft dat:

« De ambtenaar- geneesheer die tot een conclusie komt die lijnrecht ingaat tegen een standpunt van
een gespecialiseerd geneesheer, mag dan ook verwacht worden dat hij, in die specifieke situatie, niet
louter op zijn eigen kwalificaties vertrouwt. In voorliggende zaak, rekening houdende met de hoger
vermelde gegevens, dient dan ook te worden besloten dat ambtenaar- geneesheer het
zorgvuldigheidsbeginsel heeft miskend door een bekomend advies in te winnen van een andere
gespecialiseerde geneesheer, in casu een psychiater, alvorens een advies te verlenen omtrent de
medische situatie van eerste verzoeker.

Dat verweerder zich heeft gebaseerd op een advies da top onzorgvuldige wijze i stond stand gekomen
dient te worden besloten dat deze beslissing zelf ook met miskenning van het zorgvuldigheidsbeginsel is
gekomen. ».

Deze rechtspraak, uitgesproken in een gelijkaardig geval als dat van verzoekster, moet uiteraard
worden gevolgd in huidig geval.

Er moet worden vastgesteld dat Dienst Vreemdelingenzaken geenszins rekening heeft gehouden met
deze « waarschuwing » en / of oncoloog teneinde medische documenten te onderzoeken die door
verzoekster werden meegedeeld en, in voorkomend geval, over te gaan tot een onderzoek van deze
laatste.

4°) Schending door de administratie van haar verplichting om de beschikbaarheid van de zorgen in het
land van herkomst van verzoekster te onderzoeken

De administratie moet aantonen dat ze de moeite heeft genomen om erop toe te zien dat de
vreemdeling in zijn land kan beschikken over de zorgen die zijn toestand vereist (zie Raad van State,
arrest nr. 95.175 van 7 mei 2001).

De administratie kan niet beweren, zonder een kennelijke beoordelingsfout te begaan, dat een terugkeer
naar het land van herkomst mogelijk is wanneer blijkt dat de beschikbaarheid van de medische
opvolging, van de behandelingen en van de medicamenten van betrokkene op geen enkele manier
onderzocht werd in het kader van het onderzoek door de geneesheer-raadgever (zie Raad van State,
arrest nr. 91.152 van 29 november 2000).

Dit onderzoek werd net uitgevoerd in huidig geval.

Hieromtrent moet nuttig worden verwezen naar de uiteenzettingen die voorkomen onder punt 2°)
hierboven.

5°) Schending door de administratie van haar verplichting om de toegankelijkheid van de zorgen van
verzoekster in haar land van herkomst te onderzoeken

Volgens de rechtspraak van de Raad van State, moet de administratie zich ervan vergewissen dat de
beschikbare zorgen in het land van bestemming (in huidig geval ook het land van herkomst van
verzoekster) financieel toegankelijk zijn voor de geinteresseerde. Immers, volgens de Raad van State,
maakt de hulpbehoevendheid van de vreemdeling "de effectieve toegankelijkheid" "aleatoir" aan de
nodige zorgen (zie Raad van State, arrest nr. 80.553 van 1ste juni 1999).
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De Raad van State heeft overigens geoordeeld dat de administratie het artikel 3 van het Europees
Verdrag voor de Bescherming van de Rechten van de Mens en de fundamentele Vrijheden miskent,
wanneer ze beslist een vreemdeling te verwijderen zonder zich te vergewissen, enerzijds, van de
kwaliteit van de zorgen die hem zouden kunnen worden toegediend in zijn land en anderzijds, van de
toegankelijkheid van deze voor een persoon "naar alle waarschijnlijkheid onvermogend" (zie .Raad van
State, arrest nr. 82.698 van 5 oktober 1999).

In huidig geval, kan men niet anders dan vast te stellen dat deze vraag op geen enkele manier
onderzocht is geweest door de tegenpartij. in de bestreden beslissing.

In dit opzicht, dient er nuttig verwezen te worden naar de ontwikkelingen hierboven uiteengezet.
Bovendien moet worden vastgesteld dat het helemaal niet werd aangetoond door Dienst
Vreemdelingenzaken dat, in geval van terugkeer naar Albanié, verzoekster effectief zou kunnen
genieten van de zorgen en medicamenten die haar toestand vereisen.

In huidig geval heeft tegenpartij dus haar verplichting tot het onderzoeken van de toegankelijkheid van
de vereiste zorgen in het land van herkomst van verzoekster, geschonden.

Er vloeit dus voort uit het voorafgaande dat de tegenpartij door de bestreden beslissing te nemen artikel
3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens en de fundamentele Vrijheden, artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980, het beginsel van behoorlijk bestuur en het voorzichtigheidsbeginsel
heeft geschonden, alsook een kennelijke beoordelingsfout heeft begaan en de bestreden beslissing niet
afdoende heeft gemotiveerd.

4. Schending van de artikelen 2. en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de formele
motivering van bestuurshandelingen

Verzoekers betwisten de motivatie van de bestreden aktes en beslissingen omdat zij niet afdoende is;
dat een diepgaand onderzoek van de argumenten erin vermeld en ontwikkeld niet uitgevoerd werd; dat
zij bijgevolg onjuist is.

Immers, om aan de wensen van de wetgever te voldoen, moet de administratieve beslissing genomen
ten aanzien van de aanvrager, wettelijk gemotiveerd zijn in overeenstemming met de vereisten van
artikel 62 van de wet van 15 december 1980 en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991.

De wet van 29 juli 1991 vermeldt in haar artikel 2 de verplichting om op formele wijze elke
administratieve beslissing met individuele draagwijdte te motiveren.

Artikel 3 van dezelfde wet stelt dat "opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen. Hetzelfde artikel stelt eveneens dat
de motivering" afdoende moet zijn".

Welnu, in huidig geval werd hiervoor duidelijk aangetoond dat de motivering van de bestreden beslissing
niet afdoende is.

De draagwijdte van de motivering moet in overeenstemming zijn met het belang van de beslissing
(LERQY M., « La nature” I'étendue et les sanctions de I'obligation de motiver », in het "Rapport de la
journée d'études de Namur du 8 mai 1992 sur la motivation formelle des actes administratifs”, 12-13).
De eis van de motivering van een beslissing heeft als doel dat de betrokkene volledige kennis heeft van
de redenen die de beslissing rechtvaardigen (Raad van State, 12.05.1989, Arrest .32.560, R.A.C.E.,
1989).

Immers, « motiver une décision au sens formel du terme, c'est I'expliquer, c'est exposer dans la décision
elle-méme le raisonnement en droit et en fait qui lui sert de fondement. C'est officialiser en quoi et
pourquoi l'auteur de la décision a estimé pouvoir appliquer sa compétence a la situation de fait qui lui
est soumise » (LAGASSE D., « La loi du 28.7.1991 relative a la motivation formelle des actes
administratifs », Orientations, 1993, p. 68).

Bovendien moet de motivering ook nog "afdoende" zijn, te weten dat zij betrekking moet hebben op de
beslissing, dat zij duidelijk, precies, volledig, en voldoende dient te zijn.

De Raad Van State heeft verschillende keren de gelegenheid gehad om zich uit te spreken omtrent wat
dient te worden begrepen onder het begrip "motivering".

Het is niet voldoende dat het administratief dossier eventueel de feiten vermeldt op dewelke een
beslissing gestoeld is om te beschouwen dat zij voldoende in rechte gemotiveerd is (zie D.
VANDERMEERSCH, Chron. de jurip., « L'accés au territoire, le séjour, I'établissement et I'éloignement
des étrangers, J.T., 1987, p. 588 en volgende ; Raad van State, 24/08/1993, Arrest 42.488).

De Raad van State oordeelt immers terecht dat er enkel rekening kan worden gehouden met de
motieven die in de bestreden beslissing vermeld staan (Raad van State, 30.3.1993, Arrest 42.488).

Het komt immers aan de administratie toe om het volgende te respecteren: « une discipline qui l'oblige a
procéder a un examen minutieux de chaque affaire et a justifier ses décisions sans pouvoir s'abriter
derriere la connaissance par les intéressés des motifs des décisions les concernant de maniére a
permettre & ceux-ci de vérifier qu'il a été procédé a cet examen » (Doc. Parl. Sénat, 1990-1991, nr. 215-
2 (s.e. 1998).”
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2.2. De Raad wijst er op dat, luidens artikel 39/78 juncto 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de
vreemdelingenwet het verzoekschrift onder meer een uiteenzetting moet bevatten "van de feiten en de
middelen”. Onder "middel" in de zin van deze bepaling moet worden verstaan: de voldoende duidelijke
omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze waarop die rechtsregel door de bestreden
beslissing werd geschonden (RvS 4 mei 2004, nr. 130.972; RvS 1 oktober 2004, nr. 135.618; RvS 17
december 2004, nr. 138.590).

In casu voeren verzoekers de schending aan van “het beginsel van behoorlijk bestuur” zonder aan te
duiden welk beginsel van behoorlijk bestuur zij geschonden achten. Er ontbreekt bijgevolg een
voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregels. Het “beginsel van het gezag van de
handelingen” is de Raad onbekend. Deze middelonderdelen zijn dan ook onontvankelijk.

2.3. De eerste drie onderdelen van het middel dienen vanuit het oogpunt van de materiéle
motiveringsplicht en de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet behandeld te
worden, gelet op de inhoudelijke kritiek op de bestreden beslissing.

De Raad merkt op dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet ruimer is dan artikel 3 van het EVRM, zodat
het volstaat om de onderdelen te beoordelen in het kader van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

De Raad treedt in casu niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten gaat
vaststellen. De Raad is enkel bevoegd na te gaan of verweerder bij de beoordeling is uitgegaan van de
juiste feitelijke gegevens, of hij die correct heeft beoordeeld en of hij op grond daarvan niet in
onredelijkheid tot een besluit is gekomen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt verweerder daarnaast de verplichting op zijn beslissing op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het respect voor het
zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat verweerder bij het nemen van een beslissing moet
steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet — bepaling die aan de bestreden beslissing ten
grondslag ligt — luidt verder als volgt:

“De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 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.”

Deze bepaling voorziet duidelijk twee mogelijkheden wat betreft de ingeroepen ziekte:

- de ziekte houdt een reéel risico in voor het leven of de fysieke integriteit,

- of de ziekte houdt een reéel risico in op een onmenselijke of vernederende behandeling door een
gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst.

Het vijfde lid van voormeld wetsartikel stelt:

“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.”

De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte
medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer behoren en het de
Raad niet toekomt de medische beoordeling van de ambtenaar-geneesheer te betwisten (RvS 15
januari 2014, nr. 10.218 (c)). De Raad kan slechts nagaan of de bevindingen van de ambtenaar-
geneesheer niet gebaseerd zijn op een gebrekkige of onjuiste feitenvinding en of geen incorrecte
toepassing werd gemaakt van de toepasselijke wets- of reglementaire bepalingen.
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2.4.1. Verzoekers kunnen wat middelonderdeel 1.a. betreft niet dienstig verwijzen naar de beginselen
die duidelijk door de Raad zijn uitgesproken op 19 februari 2014 met arrest nummer 119 130. De Raad
merkt op dat dit arrest niet bindend is bij gebrek aan precedentenwerking.

Verzoekers maken niet met concrete gegevens aannemelijk dat verweerder zich niet “tevreden” kan
stellen met de opgegeven motivering in de bestreden beslissing. Evenmin blijkt met de loutere
samenvatting van de elementen van het advies door verzoekers dat dit advies in strijd zou zijn met de in
het middel aangevoerde rechtsregels.

Verzoekers stellen dat zij in het vervolg van het beroep zullen aantonen, in tegenstelling tot wat de
ambtenaar-geneesheer heeft geadviseerd, dat de aandoeningen waaraan verzoekster lijdt wel degelijk,
in de hypothese dat de gespecialiseerde medische behandelingen en opvolgingen die in Belgié op
poten werden gezet, zouden worden onderbroken en niet meer worden vervolgd in het land van
herkomst een reéel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst. In dit middelonderdeel laten zij echter na aan te
tonen dat de bestreden beslissing werd genomen in strijd met de aangevoerde rechtsregels.

2.4.2. Verzoekers kunnen wat middelonderdeel 1.b. betreft evenmin dienstig verwijzen naar de inhoud
van het arrest nummer 228.779 van de Raad van State van 16 oktober 2014. De Raad merkt op dat dit
arrest niet bindend is bij gebrek aan precedentenwerking.

De verduidelijkingen van de gespecialiseerde geneesheer die verzoekster in Belgié sinds verschillende
jaren opvolgt, worden in het advies niet betwist. In het advies erkent de ambtenaar-geneesheer dat
verzoekster heelkundig behandeld werd voor een laaggradig oligodendroglioma frontaal rechts, dat
gezien er slechts partiéle resectie mogelijk was aanvullend een chemotherapie werd toegediend, dat op
vlak van opvolging van de hersentumor de toestand stabiel blijft (op MRI blijkt dat het letsel niet
toeneemt in volume), dat er geen indicatie is voor radiotherapie, dat het wel noodzakelijk is dat een
periodieke opvolging met controle MRI-hersenen gecontinueerd wordt, dat opvolging bij een
neurochirurg kan, maar zolang het letsel stabiel blijft de opvolging ook bij een neuroloog kan gebeuren,
dat secundair aan de resectie van de tumor er een blijvend motorisch deficiet is ter hoogte van de
linkerarm en herhaaldelijke epilepsie-aanvallen (hoofdzakelijk focaal ter hoogte van linker hand en -
arm), dat onder de ingestelde behandeling met Trileptal de aanvallen significant zijn verbeterd zowel op
vlak van kwaliteit als duur van aanvallen en dat de behandeling met anti-epileptica dient gecontinueerd
te worden en opvolging bij een neuroloog aangewezen is. Uit administratief dossier blijkt dat de
radiotherapie of neurochirurgie “kan” en afhankelijk wordt gesteld van een PET-scan die gepland was op
20 juli 2015, maar verzoekers hebben de resultaten ervan niet voorgelegd in het kader van de aanvraag,
zodat het betoog dat een radiotherapie of neurochirurgie “moeten” worden gepland, faalt. Het is dus niet
betwist dat verzoeksters aandoeningen een graad van ernst bereiken, maar in het advies wordt
gemotiveerd dat in het land van herkomst een adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is.

Verzoekers maken in dit middelonderdeel niet aannemelijk dat geen enkele werkelijke controle
gebeurde naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de gespecialiseerde behandelingen en
opvolgingen, nu uit de eenvoudige lezing van het advies blijkt dat ook op deze punten uitvoerig wordt
ingegaan.

2.4.3. Verzoekers kunnen wat middelonderdeel 1.c. betreft niet dienstig verwijzen naar de theorie dat
artikel 9ter van de vreemdelingenwet duidelijk verschillende hypothesen bevat en ruimer is dan artikel 3
van het EVRM wanneer zij vergeten toe te lichten op welke wijze dit aantoont dat de bestreden
beslissing in strijd is met de in het middel aangevoerde rechtsregels. In de bestreden beslissing en het
advies wordt artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet beperkt tot de toepassing van artikel 3 van het
EVRM. De Raad merkt bovendien op dat de aangehaalde rechtspraak niet bindend is bij gebrek aan
precedentenwerking.

Verzoekers voeren aan dat zij in het vervolg van het beroep zullen aantonen dat er geen reéle
mogelijkheid bestaat om toegang te hebben tot medische zorgen en opvolgingen, alsook tot de vereiste
medicatie voor haar toestand in geval van terugkeer naar Albanié, zodat de Raad verwijst naar de
verdere bespreking van het middel.

2.4.4. Verzoekers kunnen wat middelonderdeel 1.d. betreft niet worden bijgetreden dat de vermeldingen
op de verschillende medische getuigschriften en documenten niet in overweging werden genomen. Een

eenvoudige lezing van het advies laat toe vast te stellen dat de ambtenaar-geneesheer met verwijzing
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naar de verschillende voorgelegde attesten erkent dat (a) verzoekster sinds verschillende jaren wordt
gevolgd in een gespecialiseerde dienst van de kankerkliniek Sint-Jan; (b) de toegankelijkheid van de
behandeling dient te worden beoordeeld onder meer in het licht van de mogelijkheid om inkomsten te
bekomen uit arbeid voor verzoekster en haar familieleden, alsook met de hulp van sociale relaties, en er
geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voor verzoekster voorligt; en (c) er gezondheidsrisico’s bestaan
in het geval van terugkeer, doch dat de adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is.

Verzoekers tonen niet concreet aan dat in de motieven van de bestreden beslissing, samen gelezen met
het advies van de ambtenaar-geneesheer, essentiéle elementen niet voorkomen.

2.5. Verzoekers kunnen wat het middelonderdeel 2. betreft niet dienstig verwijzen naar de inhoud van
de arresten nummers 82.698 en 91.709 van de Raad van State van 5 oktober 1999 en 19 december
2000. De Raad merkt op dat deze arresten niet bindend zijn bij gebrek aan precedentenwerking.

Zij tonen evenmin aan dat geen enkel onderzoek werd gedaan van de medische gegevens omdat “noch
de bestreden beslissing, noch het verslag opgesteld door dokter P. op datum van 11 augustus 2015
verduidelijkt of deze laatste ook neuroloog en/of oncoloog is.” De Raad herhaalt dat de gespecialiseerde
opvolging en de noodzaak om deze verder te zetten in het advies niet worden betwist en verwijst naar
punt 2.4.2. van dit arrest.

Verder is het de taak van de ambtenaar-geneesheer om de voorgelegde elementen te toetsen aan
artikel 9ter van de vreemdelingenwet, wat in casu is gebeurd, zodat niet concreet is aangetoond dat hij
“deze elementen niet op geldige wijze weerlegt.”

Verzoekers kunnen ook in dit middelonderdeel niet dienstig verwijzen naar de theorie dat artikel 9ter van
de vreemdelingenwet duidelijk verschillende hypothesen bevat en ruimer is dan artikel 3 van het EVRM
wanneer zij vergeten toe te lichten op welke wijze dit aantoont dat de bestreden beslissing in strijd is
met de in het middel aangevoerde rechtsregels. De Raad merkt bovendien op dat de aangehaalde
rechtspraak niet bindend is bij gebrek aan precedentenwerking.

Verzoekers maken opnieuw niet concreet dat de bestreden beslissing in strijd is met de in het middel
aangevoerde rechtsregels, met het betoog dat zij “in het vervolg van huidig beroep” zullen aantonen dat
verzoekster geen werkelijke toegang heeft tot een adequate behandeling.

De Raad herhaalt dat in het advies niet wordt betwist dat verzoeksters aandoeningen een graad van
ernst bereiken, maar er wordt ook gemotiveerd dat een adequate behandeling beschikbaar en
toegankelijk is.

De verwijzing naar de inhoud van het arrest nummer 93.594 van de Raad van State van 27 februari
2001 is tot slot niet dienstig bij gebrek aan precedentenwerking.

2.6.1. Onder middelonderdeel 3.a. “In theorie” voeren verzoekers de schending aan van een aantal
beginselen van behoorlijk bestuur of rechtsbeginselen zonder voldoende duidelijke omschrijving hoe de
bestreden beslissing hiermee in strijd is. Dit middelonderdeel is dan ook onontvankelijk.

2.6.2. De Raad benadrukt dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt dat de ambtenaar-
geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies
inwinnen van deskundigen. Het onderzoek en de beoordeling van de medische attesten waarop de
vreemdeling zich steunt, worden dus aan de ambtenaar-geneesheer overgelaten. De ambtenaar-
geneesheer heeft de mogelijkheid om de vreemdeling te onderzoeken, doch niet de verplichting.
Evenmin bestaat de verplichting een deskundige te raadplegen.

Het is de taak van de ambtenaar-geneesheer om de voorgelegde elementen te toetsen aan artikel 9ter
van de vreemdelingenwet, wat in casu is gebeurd. Het volstaat te verwijzen naar punten 2.4.2. en 2.4.4.
van dit arrest wat de grief betreft dat verweerder “absoluut” geen rekening heeft gehouden met de
medische informatie komende van dokter C, oncoloog aan de kliniek Sint-Jan, die verzoekster sinds
verschillende jaren volgt.

De verwijzing naar de inhoud van het arrest nummer 57 377 van de Raad van 4 maart 2011 is verder
niet dienstig bij gebrek aan precedentenwerking.
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De Raad herhaalt dat de ambtenaar-geneesheer helemaal niet lijnrecht ingaat tegen de vaststellingen in
de medische attesten en in zijn advies de graad van ernst van verzoeksters aandoeningen alsook de
noodzaak van een adequate behandeling erkent, maar er wordt verder gemotiveerd dat in het land van
herkomst een adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is.

Verzoekers kunnen opnieuw niet dienstig verwijzen naar de inhoud van de arresten nummers 82.698,
91.709 en 93.594 van de Raad van State van 5 oktober 1999, 19 december 2000 en 27 februari 2001.
De Raad merkt op dat deze arresten niet bindend zijn bij gebrek aan precedentenwerking.

Verzoekers maken ook in dit middelonderdeel met het betoog dat dokter C. verduidelijkt heeft dat
verzoekster absoluut moet worden opgevolgd in geval van terugkeer naar Albanié niet aannemelijk dat
geen enkele werkelijke controle gebeurde naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de
gespecialiseerde behandelingen en opvolgingen, nu uit de eenvoudige lezing van het advies blijkt dat
ook op deze punten uitvoerig wordt ingegaan.

In het medisch advies wordt gesteld dat verzoekers geen bewijs voorleggen van (algemene)
arbeidsongeschiktheid en “Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan
voor de (bijkomende) kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Indien ze er alsnog niet in
zouden slagen een inkomen uit arbeid te verwerven kunnen ze nog een beroep doen op een sociale
uitkering”. De ambtenaar-geneesheer heeft niet enkel de arbeidsgeschiktheid onderzocht, maar tevens
het algemeen stelsel van de ziekteverzekering en de mogelijkheden van verzoekers om een inkomen te
verwerven zowel op vlak van sociale uitkering als op basis van invaliditeitspensioen. Ten slotte is het
niet kennelijk onredelijk dat verweerder motiveert dat het erg onwaarschijnlijk is dat verzoekers in
Albanié waar de eerste en tweede verzoekende partij 50 jaar hebben verbleven, geen familie, vrienden
of kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang, hulp bij verzorging
en financiéle hulp. Verzoekers’ betoog dat deze elementen niet voorkomen in de bestreden beslissing
kan niet bijgetreden worden.

Daargelaten de vraag of de bijkomende stukken dienstig kunnen worden aangebracht, nu deze niet
voorlagen op het ogenblik dat verweerder over de aanvraag heeft beslist, merkt de Raad op dat het stuk
van  www.balkaneu.com, het stuk van  www.europe-cities.com en het stuk van
www.courrierinternational.com gaan over de Kkostprijs van medische opvolging binnen het
gezondheidszorgsysteem in Albanié in het algemeen. Deze stukken die een zeer algemene inhoud
hebben, laten niet toe aan te tonen dat het advies van de ambtenaar-geneesheer onvoldoende rekening
zou hebben gehouden met het financiéle aspect van een adequate behandeling. Verweerder kan
worden bijgetreden dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet vereist dat de medische behandeling,
de zorgverstrekking en de gezondheidszorgsector in Albanié en Belgié identiek moeten zijn.
Daargelaten de vraag of een betere financiéle toegankelijkheid in Belgié in casu een voldoende reden
zou zijn voor een verblijfsmachtiging, merkt de Raad op dat verzoekers niet concreet aantonen dat de
informatie in de internetstukken van verzoekers de informatie waarop de bestreden beslissing steunt
“volledig” tegenspreken.

Verzoekers kunnen niet dienstig verwijzen naar de inhoud van de arresten nummers 73.013, 75.897 en
111.609 van de Raad van State van 7 april 1998, 24 september 1998 en 16 oktober 2002. De Raad
merkt op dat deze arresten niet bindend zijn bij gebrek aan precedentenwerking.

De Raad herhaalt dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt dat de ambtenaar-geneesheer,
indien hij dit nodig acht, de vreemdeling kan onderzoeken en een bijkomend advies kan inwinnen van
deskundigen. Het onderzoek en de beoordeling van de medische attesten waarop de vreemdeling zich
steunt, worden dus aan de ambtenaar-geneesheer overgelaten. De ambtenaar-geneesheer heeft de
mogelijkheid om de vreemdeling te onderzoeken, doch niet de verplichting. Evenmin bestaat de
verplichting een deskundige te raadplegen. Het is de taak van de ambtenaar-geneesheer om de
voorgelegde elementen te toetsen aan artikel 9ter van de vreemdelingenwet, wat in casu is gebeurd.
Het volstaat te verwijzen naar punten 2.4.2. en 2.4.4. van dit arrest wat de grief betreft dat verweerder
geen rekening heeft gehouden met de medische informatie komende van dokter C, oncoloog aan de
kliniek Sint-Jan, die verzoekster sinds verschillende jaren volgt.

De verwijzing naar de inhoud van het arrest nummer 57 377 van de Raad van 4 maart 2011 is opnieuw
niet dienstig bij gebrek aan precedentenwerking.
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Verzoekers kunnen evenmin dienstig verwijzen naar de inhoud van de arresten nummers 95.175,
91.152, 80.553 en 82.698 van de Raad van State van 7 mei 2001, 29 november 2000, 1 juni 1999 en 5
oktober 1999. De Raad merkt op dat deze arresten niet bindend zijn bij gebrek aan precedentenwerking.

Verzoekers verwijzen naar wat ze hierboven hebben uiteengezet, zodat de Raad verwijst naar de
bovenstaande bespreking van het middel.

2.7. Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van artikel 3 van het EVRM, van het
proportionaliteitsbeginsel, de kennelijke beoordelingsfout, van het rechtsbeginsel volgens hetwelk de
administratie gehouden is om te beslissen rekening houdende met het geheel van pertinente elementen
van de zaak wordt niet aangetoond.

2.8. In het middelonderdeel 4. gaat het over de formele motiveringsplicht.

Artikel 62 van de vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve beslissingen met redenen worden
omkleed. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 voorzien verder dat de beslissingen van de
besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de juridische en de feitelijke
overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat deze motivering
afdoende moet zijn.

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is
aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft
genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. Het begrip "afdoende", zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de
opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen
beslissing.

De Raad stelt vast dat verzoekers de juridische en feitelijke motieven die aan de grondslag liggen van
de bestreden beslissing kennen nu uit voorgaande bespreking van het middel blijkt dat zij deze aan een
inhoudelijk onderzoek onderwerpen, zodat voldaan is aan de formele motiveringsplicht.

Met hun algemeen theoretische toelichting maken verzoekers niet duidelijk op welk punt de motivering
van de bestreden beslissing hen niet in staat stelt te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke
gegevens deze beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de
formele motiveringsplicht (RvS 26 maart 2002, nr. 105.103).

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt niet aangetoond, evenmin als
een schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet.

2.9. Het enig middel is, in de mate het ontvankelijk is, ongegrond.

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.

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 vier december tweeduizend vijftien door:
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mevr. C. BAMPS, eerste voorzitter,

dhr. M. DENYS, griffier.
De griffier, De eerste voorzitter,
M. DENYS C. BAMPS
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