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 nr. 195 576 van 27 november 2017 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat E. DIDI 

Verbindingslaan 27 

1060 BRUSSEL 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, in eigen naam en als 

wettelijk vertegenwoordigster van haar kinderen X en X, op 12 februari 2014 heeft ingediend om de 

nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 4 november 2013 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 I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 2 oktober 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

25 oktober 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat J. WOLSEY, die loco advocaat E. DIDI verschijnt voor de 

verzoekende partij, en van advocaat C. MUSSEN, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

1 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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Verzoekster dient op 25 oktober 2011 een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Die aanvraag wordt ontvankelijk verklaard op 10 januari 2012. Op 

4 november 2013 wordt de aanvraag 9ter ongegrond verklaard. Dat is de bestreden beslissing. 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 25.10.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

H., D. (…) (RR(…)) geboren te Elbasan op 05.05.1977 

+ kinderen: 

H., O. (…) geboren te Elbasan op 25.04.1998 

H., R. (…) geboren te Elbasan op 09.05.2002 

Nationaliteit: Albanië 

Adres: (…) 

 

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 10.01.2012, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

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

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

Er werden medische elementen aangehaald voor H., O. (…) die echter niet weerhouden konden worden 

(zie verslag arts- attaché dd. 31.10.2013 in gesloten omslag). 

 

Derhalve kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of kan uit het voorgelegd 

medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land 

van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

 

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

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

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

 

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 

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

Vreemdelingenregister omwille van “verlies van recht op verblijf”. 

 

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In het enige middel voert verzoekster de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

vreemdelingenwet, van de artikelen 1, 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van de formele 

motiveringsplicht, van de beginselen van goed behoorlijk bestuur, van het proportionaliteitsbeginsel, het 

redelijkheidsbeginsel, het vertrouwelijkheidsbeginsel, artikel 3 EVRM. 

 

Verzoekster stelt dat de informatie van International SOS waarop de arts-adviseur zijn advies steunt 

betwistbaar is en zij verwijst naar informatie van de Franse diplomatie betreffende het medisch systeem 

in Albanië. 

 

2.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de 

bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen 

waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding 

toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet 

van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" 
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impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de 

genomen beslissing (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Hetzelfde 

geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet. De bestreden beslissing 

moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de ongegrondheid van de 

aanvraag wordt besloten. 

 

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet, enerzijds, en wordt uitdrukkelijk verwezen naar het medisch 

advies van 30 oktober 2013 waarin de ambtenaar-geneesheer oordeelt dat de ziekte kennelijk niet 

beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet die 

aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. Dit zijn de 

determinerende motieven waarop de aanvraag bijgevolg ongegrond wordt verklaard. 

 

Het medisch advies van 30 oktober 2013 werd in gesloten omslag gevoegd bij de bestreden beslissing 

en maakt integraal deel uit van de bestreden beslissing. 

 

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt dat de inhoud verzoekende partij het genoemde inzicht 

verschaft en haar aldus toelaat de bedoelde nuttigheidsafweging te maken van de formele 

motiveringsplicht. Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met 

algemene overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en 

gestandaardiseerde motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden 

beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr. 

172.821). 

 

De Raad wijst er verder op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert dat alle motieven uit de 

bestreden beslissing zelf moeten blijken. Er kan immers worden aangenomen dat aan de doelstelling 

van de formele motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de 

beslissing dat hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te 

bestrijden, is voldaan indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen 

van de motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing 

zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken, in casu het medisch 

advies van 30 oktober 2013. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond. 

 

De Raad merkt op dat verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert en bijgevolg 

dient het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht. 

 

De bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet “zoals 

vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals 

gewijzigd door de wet van 08.01.2012”. Deze bepaling luidt als volgt: 

 

“§1. De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 
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gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. (…)” 

 

In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter van de vreemdelingenwet en verwijst het naar het 

medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 30 oktober 2013. Steunend op dit medisch advies 

van de ambtenaar-geneesheer, bestaat het determinerend motief van de bestreden beslissing erin dat 

de ziekte van verzoekende partij kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, 

§ 1, eerste lid van de vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging 

tot verblijf in het Rijk. 

 

Uit het administratief dossier en de bestreden beslissing blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 30 

oktober 2013 een schriftelijk advies heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de 

staatssecretaris betreffende de voorgelegde medische aandoening in hoofde van verzoekende partij. 

Het advies luidt als volgt: 

 

“lk kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegde door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 25.10.2011.  

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

Het medisch getuigschrift d.d. 31/05/210 opgesteld door dr. <onduidelijk>, pediater: opname van 

30/05/2010 tot en met 31/05/2010 op pediatrie wegens convulsies 

Het medisch getuigschrift d.d. 20/08/2010 ingevuld door dr. Voets, neuropediater. 

gegeneraliseerde aanvallen in het kader van een syndroom van Bourneville.  

Het medisch getuigschrift d.d. 13/09/2010 opgesteld door dr. Toppet-Hoegars, radioloog. MR hersenen 

toont laesies suggestief van de syndroom van Bourneville. 

Het medisch getuigschrift d.d. 12/10/2010 opgesteld door dr. Toppet-Hoegars, radioloog: tubereuze 

sclérosé van Bourneville met een vermoeden van een angiolipoom van de rechter nier.  

Het medisch getuigschrift d.d. 13/09/2010 opgesteld door dr. Hasaerts. Op een EEG een vermoeden 

Het medisch getuigschrift d.d. 12/01/2011 opgesteld door dr. Kolivras, dermatoloog: onleesbaar 

Het medisch getuigschrift d.d. 09/12/2010 opgesteld door dr. Voets: syndroom van Bourneville. Het gaat 

Moeilijker op school maar er is geen nood aan logopedie. 

Het medisch getuigschrift d.d. 09/12/2010 ingevuld door dr. Voets: geen studie tekorten, maar 

moeilijkheden Opvolging in het kader van de ziekte van Bourneville. 

Het medisch getuigschrift d.d. 11705/2011 opgesteld door dr. Voets: syndroom van Bourneville met 

studie moeilijkheden, partiële complexe epilepsie en gedragsstoornissen.  

Het standaard medisch getuigschrift d.d. 14/08/2011 ingevuld door dr. Voets: onleesbaar getuigschrift. 

Het standaard medisch getuigschrift d.d. 26/06/2012 ingevuld door dr. Voets: partiele complexe 

epilepsie, gedragsstoornissen, moeilijkheden op school in het kader van ziekte van Bourneville. 

Het medisch verslag dd. 27/07/2012 opgesteld dood dr. Voets: partiele complexe epilepsie, 

gedradragsstoornissen, moeilijkheden op school in het kader van ziekte van Bourneville. De betrokkene 

zou moeten opgevolgd worden door een multidisciplinaire team. 

Het medisch getuigschrift d.d. 26/07/2012 opgesteld door dr. Khaldi, kindercardioloog: normale cardiale  

Het medisch getuigschrift d.d. 23/08/2012 opgesteld door dr. <onduidelijk> dermatoloog: acne waarvoor 

behandeling en een aantal angiofibromen waarvoor geen behandeling noodzakelijk is. 

Het medisch getuigschrift d.d. 19/09/2012 opgesteld door dr. Toppet-Hoegars. geen tekenen van 

evolutie naar een astrocytoom op MR hersenen. 

Het medisch verslag d.d. 01/10/2012 opgesteld door dr. Voets: geen afwijkingen op echo cor. Normale 

ORL onderzoek. Aanwezigheid van angiofibromen op de huid. MR toont geen evolutie. Een 

angiomyolipoma is aanwezig op de nier. Normale bloed onderzoek. 

Het medisch getuigschrift d.d. 01/10/2012 opgesteld door dr. Voets: Normale ORL onderzoek. 

Aanwezigheid van angiofibromen op de huid. MR toont geen evolutie. Een angiomyolipoma is aanwezig 

op de nier. Normale bloed onderzoek. 

Het standaard medisch getuigschrift d.d. 20/03/2013 opgesteld door dr. Voets: ziekte van Bourneville. 

 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt dat deze 15-jarige jongen lijdt aan 

een syndroom van Bourneville met studie moeilijkheden, partiële complexe epilepsie en 

gedragsstoornissen. De betrokkene heeft last van acne. 

 

Acne is een veel voorkomende problematiek op deze leeftijd. Deze aandoening vormt actueel geen 

reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. De behandeling is niet essentieel. 



  

 

 

RvV  X - Pagina 5 

Zelfs indien de vermelde behandeling niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat 

betrokkene onmenselijk of vernederend zou worden behandeld.  

 

De betrokkene neemt volgende medicamenteuze behandeling voor epilepsie: carbamazepine 

(Tegretol). 

 

Ik beschouw zijn medicamenteuze therapie met carbamazepine en een mogelijkheid tot opvolging door 

een neuroloog, een cardioloog, een dermatoloog, een oftalmoloog, een hematoloog en een nefroloog 

als essentieel. 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en 

geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.  

 

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 van International SOS 'van 25/03/2013 met uniek referentienummer BMA-4696. 

(2 )Informatie afkomstig van International SOS van 20/02/2012 met uniek referentienummer BMA-3868 

(3) Informatie d.d. 10/03/2011 van de Amerikaanse ambassade : 

http://photos.state.gov/libraries/albania/19452/pdfs/list-of-doctors.pdf 

 

De behandeling met carbamazepine is mogelijk volgens (2). 

 

De opvolging door een nefroloog is beschikbaar volgens (1). De opvolging door een cardioloog, een 

dermatoloog, 

een hematoloog, een neuroloog en een oftalmoloog is mogelijk volgens (3). 

 

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

Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk 

verblijf d.d. 29/10/2013: 

 

Er bestaat een universele ziekteverzekering voor personen die in Albanië 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 patiënten 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 De Albanese regering heeft 6 groepen medicijnen bepaald. Afhankelijk van de groep waarvan de 

medicijnen deel uitmaken wordt de helft tot de volledige prijs door de ziekteverzekering gedekt. 

Op het vlak van de geestelijke gezondheidszorg heeft Albanië in samenwerking met de WHO een 

nationale stratégie voor geestelijke gezondheid geïmplementeerd. Dit heeft geresulteerd in een grotere 

opvangcapaciteit en een betere infrastructuur, alsmede kwaliteitscriteria voor de geestelijke zorgen. 

Er bestaat financiële bijstand voor families die in Albanië leven en een laag of met afdoende inkomen 

hebben, evenals voor families met een gehandicapt of blind familielid.  

Moeder van betrokkene legt geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat moeder van betrokkene geen toegang zou hebben tot de 

arbeidsmarkt in haar land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen 

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

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient bovendien 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 schendig van artikel 3 van het EVRM" (Arrestnr. 81574 van 23 mei 2012) 

 

Conclusie  

Uit het voorgelegde 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 beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

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

herkomstland.” 

 

De Raad wijst de verzoekende partij erop dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet uitdrukkelijk bepaalt 

dat de medische appreciatie van een aanvraag tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 
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vreemdelingenwet gebeurt door een ambtenaar-geneesheer (zie in die zin ook memorie van toelichting 

bij de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen waarbij 

artikel 9ter in de vreemdelingenwet werd ingevoerd, Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001, 35: “De 

appreciatie van de bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer die 

een advies verschaft aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de verblijfsaanvraag. 

Deze ambtenaar-geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar wordt 

volledig vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates geldt.”). 

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met 

name: 

(1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiënt, of 

(2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961). 

 

Uit de inhoud van het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat beide toepassingsgevallen in 

rekening werden genomen, maar dat de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat geen van beide 

toepassingsgevallen in casu aan de orde was. 

 

De Raad stelt vooreerst vast dat de informatie van de Franse diplomatie waarnaar verzoekster verwijst 

betrekking heeft op de repatriëring van Franse burgers die in Albanië medische zorgen nodig hebben. 

Verzoekster vermeldt ook niet hoe recent die informatie is. 

 

De aanvraag werd ingediend omwille van de aandoeningen waaraan de minderjarige zoon van 

verzoekster lijdt. Uit de voorgelegde attesten blijkt dat het kind aan meerdere aandoeningen lijdt: het 

syndroom van Bourneville, partiële complexe epilepsie, gedragsstoornissen, acne. 

 

Verzoekende partij ontwikkelt een theoretisch betoog over de rechtspraak van het EHRM, en stelt het 

begrip onmenselijke of vernederende behandeling als bedoeld in artikel 3 EVRM.  

 

De arts-adviseur adviseerde dat de therapie met carbamazepine voor de epilepsie en de mogelijkheid 

tot opvolging door een neuroloog, een cardioloog, een dermatoloog, een oftalmoloog, een hematoloog 

en een nefroloog essentieel zijn. De arts-adviseur heeft een onderzoek gevoerd naar de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige behandeling en opvolging in het land van 

herkomst. Uit de informatie van International SOS blijkt dat de behandeling met carbamazepine en de 

opvolging door een nefroloog, cardioloog, dermatoloog, hematoloog, een neuroloog en een oftalmoloog 

beschikbaar zijn in Albanië. Wat betreft de toegankelijkheid tot de zorgen en opvolging in Albanië stelde 

de arts-adviseur vast dat er een universele ziekteverzekering bestaat voor personen die in Albanië 

verblijven en dat de staat de bijdragen betaalt voor personen die economisch niet actief zijn. De arts-

adviseur adviseerde dat de ziektes geen ernstig risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit, 

aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. 

Verzoekster maakt niet duidelijk op welke wijze de aangehaalde rechtsregels geschonden zouden zijn. 

 

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

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

attesten, betekent dit dat hij met voldoende zekerheid heeft kunnen vaststellen dat het ziektebeeld van 

verzoekende partij niet beantwoordt aan het ziektebeeld zoals beschreven in artikel 9ter, §1 van de 

vreemdelingenwet. 

 

Het loutere feit dat verzoekende partij het niet eens is met de beoordeling door de arts-adviseur, toont 

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

genomen. Verzoekende partij geeft in wezen blijk van een andere feitelijke beoordeling van de ernst van 

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

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

opportuniteitsonderzoek hetgeen niet tot zijn bevoegdheid behoort, enerzijds, alsook tot een medische 

appreciatie die enkel toekomt aan de ambtenaar-geneesheer, anderzijds. Het komt de Raad enkel toe 

de wettigheid van de bestreden beslissing te beoordelen aan de hand van de aangevoerde middelen en 

na te gaan of het bestuur in deze niet onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft gehandeld. In dit geval 

toont verzoekende partij met zijn kritiek niet aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of kennelijk 
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onredelijk heeft geoordeeld dat de medische aandoeningen geen reëel risico inhouden voor het leven of 

de fysieke integriteit van verzoekende partij. 

 

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

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

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

verzoekende partij aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke 

beoordelingsfout heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal 

deel van uitmaakt, op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel of van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt. 

 

Het middel is ongegrond. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig november tweeduizend 

zeventien door: 

 

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

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier,    De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN   M. MILOJKOWIC 

 


