Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 243 125 van 27 oktober 2020
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. ROBERT
Sint-Quentinstraat 3
1000 BRUSSEL

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, op 20 mei 2020 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie
van 10 april 2020 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 wordt verklaard.

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 31 juli 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 14 september 2020.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat S. JANSSENS, die loco advocaat P. ROBERT verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat S. VAN ROMPAEY, die loco advocaat D. MATRAY verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De verzoeker dient op 12 oktober 2018 een verzoek om internationale bescherming in bij de Belgische
autoriteiten.

Op 28 februari 2019 beslist de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen tot
weigering van de viluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Bij arrest van
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2 september 2019 met nr. 225 580 weigert ook de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de
Raad) aan verzoeker de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus.

Op 5 november 2019 beslist de gemachtigde van de toenmalig bevoegde minister tot de afgifte van een
bevel om het grondgebied te verlaten — verzoeker om internationale bescherming (bijlage 13quinquies).

De verzoeker dient op 12 maart 2020, samen met zijn moeder S., een aanvraag in om te worden
gemachtigd tot een verblijf van meer dan drie maanden 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: de Vreemdelingenwet). Deze aanvraag steunt op gezondheidsproblemen
van zowel de verzoeker als zijn moeder.

Inzake de gezondheidsproblemen van de verzoeker beslist de gemachtigde van de toenmalig bevoegde
minister op 10 april 2020 dat de aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond is. Dit is de bestreden
beslissing, die is gemotiveerd als volgt:

“..)
Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 12.03.2020 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

D., A (RR: ..))
Geborente D. op (...) 1997
D,S.(RR:..)

Geborente B. S. op (...) 1967
Nationaliteit: Albanié
Adres: (...) Langemark-Poelkapelle

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

Reden(en) :

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

Er worden medische elementen aangehaald voor D., A.. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
09.04.2020 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar
en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Albanié.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

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.

Betrokkene dient gevolg te geven aan het bevel om het grondgebied te verlaten, dat geldig was tot
05.04.2020.

(...)"
2. Over de rechtspleging

2.1. Nu voor elke aanvrager die gezondheidsproblemen inroept om te worden gemachtigd tot een
verblijf van meer dan drie maanden een afzonderlijk en individueel onderzoek moet worden gevoerd in
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het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, blijkt geen noodzaak om huidig beroep samen te
behandelen met het beroep dat verzoekers moeder bij de Raad indiende tegen de in haren hoofde
genomen ongegrondheidsbeslissing. Ter terechtzitting heeft de advocaat van de verzoeker geen verder
bezwaar naar voor gebracht dat de beide zaken niet samen worden behandeld.

2.2. Aan de verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan.
3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel voert de verzoeker de schending aan van de artikelen 2 en 3 van het Europees
Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het
EVRM), van de artikelen 9ter, 48/4 en 62, § 2, van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de
wet van 29 juli 1991) en van het zorgvuldigheidsbeginsel.

Hij verstrekt de volgende toelichting bij het enig middel:
“Eerste onderdeel

De Grote Kamer van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens benadrukte in het arrest
Paposhvili t. Belgié (41738/10 van 13.12.2016) dat de autoriteiten een grondig onderzoek moeten
uitvoeren naar de individuele situatie van de betrokkene enerzijds en naar de algemene situatie in het
land anderzijds, rekening houdend met rapporten van onder meer de Wereld Gezondheidsorganisatie of
NGO'’s (§187):

“The risk alleged must be subjected to close scrutiny (see Saadi, cited above, § 128; Sufi and Eimi v. the
United Kingdom, nos. 8319/07 and 11449/07, 8§ 214, 28 June 2011; Hirsi Jamaa and Others, cited
above, § 116; and Tarakhel, cited above, 8 104) in the course of which the authorities in the returning
State must consider the foreseeable consequences of removal for the individual concerned in the
receiving State, in the light of the general situation there and the individual’s personal circumstances
(see Vilvarajah and Others, cited above, § 108; El-Masri, cited above, § 213; and Tarakhel, cited above,
§ 105). The assessment of the risk as defined above (see paragraphs 183-84) must therefore take into
consideration general sources such as reports of the World Health Organisation or of reputable non-
governmental organisations and the medical certificates concerning the person in question.” (eigen
aanduiding)

Verzoeker heeft in zijn aanvraag tot machtiging tot verblijf van 12.3.2020 vele bronnen geciteerd en
bijgevoegd die getuigen over de corrupte en problematische gezondheidszorg in Albanié en het nijpend
tekort aan psychiatrische zorgen in Albanié (zie stuk 3), waaronder:

* WHO, Global Health Observatory data repository, 25.4.2019;

» UK Home Office, Report of a Home Office Fact-Finding Mission — Albania, February 2018;

» Exit News, Just 25 Psychiatrists in Albania as up to 70% of the Population Report Suffering from
Depression, 20.8.2019;

* Ariel Como, Mental Health services in Albania and in the countries around — Comparative reflections
on Workforce, 2015.

In het medisch advies waarop de bestreden beslissing zich volledig baseert, staat enkel het volgende
daarover te lezen:

“De advocaat van betrokkene haalt informatie aan met betrekking tot de mentale gezondheidszorg in
Albanié. Dit betreft algemene informatie en heeft geen betrekking op de specifieke individuele situatie
van betrokkene. Betrokkene toont niet aan dat de zorgen sowieso niet toegankelijk zijn in het land van
herkomst.”

Dergelijke benadering is manifest strijdig met de verplichtingen die op tegenpartij rusten, in

overeenstemming met artikel 3 EVRM en die duidelijk geformuleerd werden door het Europees Hof voor
de Rechten van de Mens in het arrest Paposhvili t. Belgié.
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Tegenpartij is immers verplicht om rekening te houden met informatie van verschillende bronnen,
waaronder de WHO, over de algemene situatie van de gezondheidszorg in het land van herkomst van
verzoekster.

De redenering dat dit algemene informatie betreft, die “geen betrekking op de specifieke individuele
situatie van betrokkene” heeft volgens tegenpartij, is bijzonder problematisch. Immers, een algemene
situatie heeft per definitie betrekking op alle individuen die eronder vallen.

Bovendien werd in de aanvraag toegelicht hoe verzoeker en zijn moeder reeds het slachtoffer werden
van het bijzonder deficiénte Albanese gezondheidssysteem. Er werd eveneens een kopie van de
notities van het gehoor van verzoekers moeder bij het CGVS toegevoegd aan de aanvraag, waarin zij
daar in detail over vertelde (stuk 3, bijlages 8 en 9). Er werd dus wel degelijk aangetoond hoe die
algemene situatie ook betrekking heeft op verzoeker en zijn moeder.

Tweede onderdeel

De Grote Kamer van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens oordeelde in de zaak Paposhvili t.
Belgié bovendien dat:

“186. In the context of these procedures, it is for the applicants to adduce evidence capable of
demonstrating that there are substantial grounds for believing that, if the measure complained of were to
be implemented, they would be exposed to a real risk of being subjected to treatment contrary to Article
3 (see Saadi, cited above, § 129, and F.G. v. Sweden, cited above, § 120). In this connection it should
be observed that a certain degree of speculation is inherent in the preventive purpose of Article 3 and
that it is not a matter of requiring the persons concerned to provide clear proof of their claim that they
would be exposed to proscribed treatment (see, in particular, Trabelsi v. Belgium, no. 140/10, § 130,
ECHR 2014 (extracts)).

187. Where such evidence is adduced, it is for the authorities of the returning State, in the context of
domestic procedures, to dispel any doubts raised by it (see Saadi, cited above, § 129, and F.G. v.
Sweden, cited above, § 120). [...]”

(eigen aanduiding)

Verzoeker heeft aan zijn (medewerkings)plicht voldaan, door zijn risico in geval van terugkeer naar
Albanié bijzonder goed te documenteren in zijn aanvraag 9ter, op basis van verschillende bronnen over
de bijzonder corrupte gezondheidszorg in Albanié en over het nijpend tekort aan psychiatrische zorgen
in Albanié in het bijzonder.

Het komt vervolgens bijgevolg aan tegenpartij toe om elke twijfel die daaromtrent zou bestaan weg te
nemen.

Door zelfs niet in te gaan op de geciteerde bronnen, maar louter te stellen dat ze “algemene informatie”
betreffen en daarom niet relevant zijn, heeft tegenpartij uiteraard niet gedaan wat zij zou moeten doen,
namelijk: alle twijfel wegnemen over een mogelijke schending van artikel 3 EVRM in geval van terugkeer
naar Albanié, in het licht van de aangebrachte bronnen daaromtrent.

Derde onderdeel
In het arrest Paposhvili t. Belgié benadrukte het Hof dat:

“190. The authorities must also consider the extent to which the individual in question will actually have
access to this care and these facilities in the receiving State. The Court observes in that regard that it
has previously questioned the accessibility of care (see Aswat, cited above, § 55, and Tatar, cited
above, 88 47-49) and referred to the need to consider the cost of medication and treatment, the
existence of a social and family network, and the distance to be travelled in order to have access to the
required care (see Karagoz v. France (dec.), no. 47531/99, 15 November 2001; N. v. the United
Kingdom, cited above, 88 34-41, and the references cited therein; and E.O. v. Italy (dec.), cited above).”

Verzoeker heeft een ganse titel in zijn aanvraag gewijd aan de corruptie in de Albanese
gezondheidszorg. Er werden verschillende objectieve bronnen geciteerd en er werd toegelicht dat
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verzoeker en zijn moeder betreurenswaardig veel ervaring hebben met de corruptie in de Albanese
gezondheidszorg, met alle gevolgen van dien.

In het medisch advies beperkt de ambtenaar-geneesheer zich tot het geven van een overzicht van de
theoretische realiteit van de gezondheidszorg en de betaalbaarheid daarvan in Albanié.

Zij rept met geen woord over de corruptie, die nochtans bijzonder wijdverbreid en problematisch is, wat
volgt uit de vele objectieve bronnen en uit de verklaringen van verzoekers moeder in die zin (zie nota’s
gehoren CGVS).

Tegenpartij heeft de aanvraag van verzoeker kennelijk onzorgvuldig onderzocht.

Zij heeft geen rekening gehouden met relevante informatie om de toegankelijkheid van de nodige en
adequate medische zorgen correct te kunnen evalueren.

De bestreden beslissing schendt artikels 2 en 3 EVRM, gelezen in het licht van de rechtspraak van het
Europees Hof.

Vierde onderdeel
In het arrest Paposhvili t. Belgié benadrukte het Hof dat:

“191. Where, after the relevant information has been examined, serious doubts persist regarding the
impact of removal on the persons concerned — on account of the general situation in the receiving
country and/or their individual situation — the returning State must obtain individual and sufficient
assurances from the receiving State, as a precondition for removal, that appropriate treatment will be
available and accessible to the persons concerned so that they do not find themselves in a situation
contrary to Article 3 (on the subject of individual assurances, see Tarakhel, cited above, § 120).”

In het arrest Savran t. Denemarken (57467/15 van 1.10.2019) bouwt het Europees Hof daarop verder.
Het Hof oordeelt dat, indien er ernstige twijfels bestaan over het beschikbaar en toegankelijk zijn van (in
dat geval eveneens psychiatrische) zorgen, er individuele garanties moeten verkregen worden van de
autoriteiten van het land van herkomst.

Verzoeker en zijn moeder verwezen naar die rechtspraak in hun aanvraag:

“Zowel mevrouw als mijnheer D. lijlden aan ernstige psychiatrische stoornissen (depressie,
conversiestoornis, psychotische stoornis, vervolgingsangst). Bij beide wordt een reéel risico vastgesteld
dat zij overgaan tot auto- en zelfs heteroagressieve daden in geval van stopzetting van de adequate
behandeling, waaronder een regelmatige therapeutische behandeling in een vertrouwde context.

Uit de hiervoor geciteerde bronnen blijkt dat dergelijke kwalitatieve en duurzame opvolging in de praktijk
onbestaande is in Albanié.

De kans is bijzonder klein dat zowel mijnheer als mevrouw D. toegang zouden hebben tot een
duurzame en regelmatige psychiatrische opvolging door één van de vijfentwintig psychiaters die Albanié
telt.

Gelet op het reéel risico dat een stopzetting van die psychiatrische opvolging voor zowel mevrouw, als
mijnheer D. inhoudt, en de bijzonder kleine kans dat zij in Albanié toegang zouden hebben tot een
duurzame en regelmatige psychiatrische opvolging, dienen mevrouw en mijnheer D. gemachtigd te
worden tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15.12.1980.

Indien uw dienst daar anders over oordeelt, dienen er minstens individuele en afdoende garanties
verkregen worden van de Albanese autoriteiten dat mevrouw en mijnheer D. in geval van terugkeer naar
Albanié beide toegang zullen hebben tot een duurzame en coherente psychiatrische opvolging.

Een terugkeer naar Albanié zonder dergelijke individuele garanties zou strijdig zijn met artikel 9ter van
de wet van 15.12.1980, maar eveneens met artikel 3 en zelfs artikel 2 van het Europees Verdrag voor
de Rechten van de Mens, gelet op het risico dat hun psychiatrische aandoeningen inhouden voor hun
fysieke integriteit en zelfs voor hun leven.
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Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens benadrukte zeer recent in een gelijkaardige zaak dat
(Savran v. Denmark, n° 57467/15, 1.10.2019):

“65. Accordingly, although the threshold for the application of Article 3 of the Convention is high in cases
concerning the removal of aliens suffering from serious illness, the Court shares the concern expressed
by the City Court, that it is unclear whether the applicant has a real possibility of receiving relevant
psychiatric treatment, including the necessary follow-up and control in connection with intensive
outpatient therapy, if returned to Turkey (see paragraph 27 above).

66. In the Court’s view, this uncertainty raises serious doubts as to the impact of removal on the
applicant. When such serious doubts persist, the returning State must either dispel such doubts or
obtain individual and sufficient assurances from the receiving State, as a precondition for removal, that
appropriate treatment will be available and accessible to the persons concerned so that they do not find
themselves in a situation contrary to Article 3 (see Paposhvili, cited above, 8§ 187 and 191).

67. It follows that if the applicant were to be removed to Turkey without the Danish authorities having
obtained such individual and sufficient assurances, there would be a violation of Article 3 of the
Convention”

(Ter informatie: de ratio van 1,65 psychiaters per 100.000 inwoners in Turkije is net iets hoger dan deze
in Albanié.)

Oordelen dat mevrouw en mijnheer D. terug kunnen naar Albanié, zonder dergelijke individuele
garanties, zou strijdig zijn met artikels 2 en 3 EVRM.

Tegenpartij heeft nagelaten om individuele garanties te vragen en rept met geen woord over deze
rechtspraak, die nochtans mutatis mutandis van toepassing is op de situatie van verzoeker en zijn
moeder.

In het licht van de bronnen die verzoeker en zijn moeder citeerden over het bijzonder corrupte en
ontoereikende gezondheidssysteem in Albanié&, het nijpend tekort aan psychiatrische zorgen, alsook in
het licht van de verklaringen van verzoekers moeder over haar vele ervaringen met dit corrupte
gezondheidssysteem, waardoor verzoeker jarenlang niet op een adequate manier behandeld werd voor
zijn zware epilepsie, en waardoor zij beide zwaar mentaal getroffen zijn, diende tegenpartij minstens
individuele garanties te krijgen van de Albanese autoriteiten.

Dit klemt des te meer gelet op het reéel risico voor het leven van verzoeker en zijn moeder in geval zij
niet langer behandeld worden.

De bestreden beslissingen schenden artikels 2 en 3 EVRM, gelezen in het licht van de arresten
Paposhvili t. Belgié en Savran t. Denemarken van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens.

Dat tegenpartij geen rekening houdt met de argumentatie die verzoeker daaromtrent reeds ontwikkelde
in zijn aanvraag, is bovendien kennelijk onzorgvuldig.

Vijfde onderdeel

Verzoeker heeft ook het medisch advies van de arts-adviseur van tegenpartij aan zijn behandelende
specialist meegedeeld en hem gevraagd daarop te reageren.

Hij heeft die reactie binnen de korte termijn beschikbaar voor het indienen van huidig verzoekschrift niet
kunnen ontvangen.

Aangezien dit stuk mogelijks essentieel is voor het behandelen van huidig verzoekschrift is, zal het later
in de loop van de procedure medegedeeld worden.”

3.2. In de nota met opmerkingen repliceert de verweerder hierop als volgt:

“Voorafgaand : onontvankelijkheid van bepaalde onderdelen van de middelen
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Wanneer een partij een middel opwerpt, volstaat het niet dat zij enkel aangeeft welke regels
overschreden zouden zijn, doch tevens dient zij op te merken op welke wijze er van een schending
sprake zou zijn.

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

De verzoekende partij voert dan wel een schending aan van artikel 48/4 van de Wet van 15 december
1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijff, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen, maar geeft daaromtrent geen enkele toelichting, zodat dit middelonderdeel als
onontvankelijk aanzien moet worden.

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

Stelling verzoekende partij

1. Verzoekende partij vangt aan met en toepassing van hert arrest Paposhvili op haar situatie. Zij is van
mening dat verwerende partij de door haar aangevoerde algemene gegevens niet zonder meer kan
afwijzen als onvoldoende geindividualiseerd. Verzoekende partij zou voldaan hebben aan haar
medewerkingsplicht door deze documenten bij haar verzoek toe te voegen en bovendien zou
verwerende partij met geen woord reppen over de aanwezige corruptie die de medische zorgen in
Albanié duidelijk zou aantasten.

2. Er zouden evenmin individuele garanties gevraagd zijn ten aanzien van verzoekende partij en zijn
moeder. Verzoekende partij zou in Albanié reeds jarenlang onvoldoende goed behandeld zijn en te
maken hebben gehad met corruptie in de gezondheidszorg.

Om deze reden zou de bestreden beslissing de artikelen 2 en 3 EVRM en de zorgvuldigheidsplicht
schenden.

Weerlegging

1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de burger,
zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de
administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat
de beroepen in te stellen waarover hij beschikt.

De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de
juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op
een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite
evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Het afdoende karakter van de
motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de
beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde
redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. Om draagkrachtig te zijn dient de motivering
voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en volledig te zijn. De motivering
is volledig indien zij een grondslag vormt voor alle onderdelen van de beslissing.

2. De bepalingen van het artikel 9ter, 81 van de wet stellen dat :

“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.

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

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

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

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

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

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

4. Krachtens de wet beschikt verwerende partij over een uitgebreide beoordelingsbevoegdheid die haar
op basis van artikel 9ter worden voorgelegd. Bijgevolg is Uw Raad in het kader van de
wettigheidscontrole niet bevoegd om diens oordeel in de plaats te stellen van de administratieve
overheid die de bestreden beslissing nam. Deze controle dient zich inderdaad te beperken tot het
nagaan of deze overheid geen feiten al bewezen heeft beschouwd die blijken uit het administratief
dossier en of zij aan deze feiten, zowel in de materiéle als formele motivering van haar beslissing, geen
interpretatie gegeven heeft die volgen uit een manifeste beoordelingsfout.

5. Concreet weerhoudt de arts-adviseur in diens medisch verslag d.d. 09.04.2020 volgend ziektebeeld
en medicatie:

“1) Refractaire focale epilepsie posterieur rechts: de epilepsie aanvallen zijn reeds sinds de leeftijd van 6
jaar in Albanié gediagnosticeerd en medicamenteus behandeld. Mr. D. is tot zijn 14 jaar naar school
kunnen gaan. Onder de huidige bitherapie met Depakine en Vimpat is de epilepsie stabiel en onder
controle. Hoewel de neuroloog wegens de refractaire epilepsie alle antipsychotica had stopgezet,
werden er antipsychotica heringevoerd door de psychiater.

2) Psychotische problematiek met gedragsstoornissen waarvoor gedwongen opname in de psychiatrie
ter observatie in 2018 en 2019. Mr. D. wordt ambulant opgevolgd naar gelang de nood en de “goesting’,
vermits een opname in een CGG niet mogelijk was (volzet en weigering opname van iemand onder
toezicht van Fedasil).

Als actuele medicatie weerhoud ik:

- Valproinezuur/valproaat (Depakine (Chrono)), een anti-epilepticum

- Lacosamide (Vimpat), een anti-epilepticum

- Risperidon (Risperidone), een antipsychoticum
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- Olanzapine (Zyprexa), een antipsychoticum
- Sertraline (Sertraline), een antidepressivum
- Lorazepam (Temesta), een kalmeer-/slaap-/angst remmend middel”

Op basis van de documenten uit de MedCOI databank (die aanwezig zijn in het administratief dossier)
heeft de arts-adviseur besloten dat de medicamenteuze behandeling en de medische opvolging
beschikbaar zijn in het land van herkomst.

Herhaaldelijk heeft Uw Raad geopperd dat het MedCOI project geen louter medische gids betreft waarin
de namen van de verondersteld beschikbare medicatie opgenomen worden, maar dat het wel degelijk
de beantwoording beoogt van precieze vragen ten aanzien van beschikbare medische behandeling in
een ziekenhuis of precieze gezondheidsinstelling in een bepaald land. Hier heeft men tevens uit afgeleid
dat de informatie uit deze databank voldoende precies en betrouwbaar is om de beschikbaarheid van de
zorgen en de behandeling van ziektebeelden aan te tonen.

Wanneer de arts-adviseur tot de conclusie komt dat de nodige behandeling beschikbaar is in het land
van herkomst en wanneer deze vaststelling bevestigd wordt door de antwoorden die in deze zin
gevonden werden in de MedCOI databank die met name opgesteld werd in samenwerking met lokale
artsen die aldaar hun kunde uitoefenen en dus perfect op de hoogte zijn van de daadwerkelijke
beschikbaarheid van een behandeling, kan Uw Raad zich niet in de plaats stellen van de ambtenaar-
geneesheer wiens opdracht vastgelegd werd in de wet en vervolgens in de plaats van deze arts
opperen dat de behandeling niet beschikbaar zou zijn op straffe van het schenden van het geloof dat
gehecht dient te worden aan het reeds geciteerde advies en de bronnen waarop dit advies steunt.

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

6. De arts-adviseur motiveert nog dat de medicamenteuze behandeling en de medische opvolging
evengoed toegankelijk zijn voor verzoekende partij:

“Mr. D. heeft nood aan mentale gezondheidszorg. In het kader van de psychiatrische hulp is er een
grote evolutie met een “open deur” benadering. Dit houdt in dat de zorg breder gezien wordt dan alleen
institutionalisering. Het UHC Moeder Theresa heeft een gespecialiseerde opvang voor mentale
problematiek en behandelt een uitgebreid scala van psychiatrische aandoeningen gaande van
schizofrenie, persoonlijkheidsstoornissen, depressie tot verslavingsproblematiek. Het beschikt zowel
over gesloten afdelingen als ambulante en open verzorging. Tevens beschikken ze over de nieuwste
generatie van psychofarmaca. De evolutie van de behandeling die in dit ziekenhuis geboden wordt,
heeft zich uitgebreid naar andere ziekenhuizen over het land, met vooral aandacht voor een open
rehabilitatie van mentale aandoeningen. In dit kader kan betrokkene zich aanbieden in verschillende
centra voor opvolging van zijn psychiatrische aandoening.

De advocaat van betrokkene haalt informatie aan met betrekking tot de mentale gezondheidszorg in
Albanié. Dit betreft algemene informatie en heeft geen betrekking op de specifiek individuele situatie van
betrokkene. Betrokkene toont niet aan dat de zorgen sowieso niet toegankelijk zijn in het land van
herkomst.”

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt voor de arts-adviseur geen medische contra-indicatie om te
reizen noch een medische indicatie tot werkonbekwaamheid voor betrokkene, mits aangepast werk aan
zijn mentale capaciteiten en het feit dat hij anti-epileptica en psychofarmaca inneemt (geen voertuigen of
machines besturen). Hij verwijst nog naar de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de
nodige steun te verkrijgen voor een terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als
doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken.
Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten.
Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine
zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare
jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra
bagage.

Bovendien brengt verzoekende partij geen enkel tastbaar bewijs aan ten aanzien van haar persoonlijke
situatie die de inhoud van het advies van de arts-adviseur op het vlak van de beschikbaarheid en
toegankelijkheid in vraag kunnen stellen. Zij weerhoudt er zich evenzeer van om aan te tonen in welke
mate het MedCOl uitwisselingsproject niet het werkelijke bestaan op het terrein van medische
behandelingen doet blijken.
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Ook het argument als zou verzoekende partij niet beschikken over de nodige financiéle draagkracht om
een behandeling door te komen, wordt hierdoor grondig behandeld door de arts-adviseur zonder dat dit
nuttig weerlegd wordt door verzoekende partij.

Het komt gepast voor om er tevens op te wijzen dat de medische toestand in hoofde van verzoekende
partij reeds bestond in het land van herkomst en er aldaar reeds behandelingen plaatsvonden wat
andermaal de argumentatie van verzoekende partij danig aantast.

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

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

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

8. Verzoekende partij laat na uiteen te zetten waarin de bestreden beslissing precies artikel 2 EVRM zou
schenden. Nu concludeert de arts-adviseur dat “uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten
dat de refractaire focale epilepsie posterieur rechts van onbekende oorsprong en de psychotische
problematiek met gedragsstoornissen bij Mr. D. geen reéel risico inhouden voor zijn leven of fysieke
integriteit, noch een reéel risico vormen op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien
opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Albanié.”

Een schending van het ‘recht op leven’ vervat in artikel 2 EVRM wordt gelet op bovenstaande niet
aannemelijk gemaakt.

9. Ten aanzien van het Arrest PAPOSHVILI t. Belgié d.d. 13 december 2016 stelt verwerende partij vast
dat verzoekende partij op geen enkele wijze de context van deze zaak preciseert en bijgevolg in
gebreke blijft in hoeverre deze aanwijzingen toe te passen zouden zijn op haar concrete geval.20 In dit
opzicht komt het gepast voor om te noteren dat dit arrest gewezen werd in een geheel ander geval dan
zaak waarvan hier sprake is. In de zaak die aanleiding gaf tot dit arrest werd er inderdaad geen
onderzoek gevoerd naar de aanwezigheid en beschikbaarheid van de nodige zorgen.

Ten laatste heeft het Europees Hof reeds geoordeeld dat vreemdelingen die onder de toepassing vallen
van een door een Staat genomen uitwijzingsmaatregel niet kunnen eisen van deze Staat om op hun
grondgebied te blijven teneinde verder van de bijstand en medische zorgen te kunnen blijven genieten
die aan hen werd verleend. Het loutere feit dat een belangrijke achteruitgang van hun situatie zich zou
voordoen, is onvoldoende om op zich een schending van het artikel 3 van het EVRM met zich mee te
brengen. Behoudens uitzonderlijke gevallen geeft deze bepaling evenmin de verplichting aan een
verdragsluitende staat om de niveauverschillen in beschikbare behandeling in de verdragsluitende Staat
en het land van herkomst van de betrokkene te verzachten.

In dezelfde zin is het feit dat de situatie van de betrokkene in het land van herkomst minder gunstig zou

zijn dan in het land waar hem een medische opvolging geboden wordt, is evenmin doorslaggevend in de
zin van artikel 3 van het EVRM.22 In deze zin stelt verwerende partij vast dat verzoekende partij niet
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door voldoende precieze, onderbouwde en medische uitgewerkte elementen bewijst dat zij zich in een
uitzonderlijke situatie zou bevinden die een schending zou uitmaken van artikel 3 van het EVRM.

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

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

Het komt immers aan verzoekende partij toe om concreet aan te tonen op welke wijze zij een
daadwerkelijk risico loopt in het land naar waar zij verwijderd wordt25, waarbij zij kennelijk in gebreke
blijft dit te doen.

In elk geval gaat de bestreden beslissing niet gepaard met een bevel om het grondgebied te verlaten
zodat geen schending van artikel 3 EVRM kan weerhouden.

10. Wat betreft de vermeende schending van het zorgvuldigheidsbeginsel, dit beginsel legt de overheid
de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een
correcte feitenvinding.26 Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat de administratie bij
het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte
dienstige stukken.

In deze omstandigheden en gelet op hetgeen voorafgaat, kan men verwerende partij niet serieus een
schending van het zorgvuldigheidsbeginsel verwijten.

Geenszins toont verzoekende partij aan dat verwerende partij kennelijk onredelijk of onzorgvuldig zou
hebben gehandeld.

De verzoekende partij maakt derhalve met het voorgaande niet aannemelijk dat de bestreden beslissing
werd genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van
de ruime bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt. Deze vaststelling volstaat om de
bestreden beslissing te schragen.

Verwerende partij meent dat voor zover het middel uw Raad uitnodigt zijn appreciatie in de plaats van
deze van de overheid te stellen, het middel verworpen dient te worden.”

3.3. Beoordeling

De verzoeker beroept zich op een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel, waarbij hij onder meer
aanvoert dat zijn medische verbliffsaanvraag en de daarin vermelde persoonlijke ervaringen en
relevante informatie betreffende de toegankelijkheid van de nodige en adequate medische zorgen in
Albanié, niet aan een zorgvuldig onderzoek werden onderworpen.

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

De bestreden beslissing betreft de beoordeling van verzoekers medische verblijffsaanvraag die werd
ingediend op grond van artikel 9ter, § 1, van de Vreemdelingenwet. Deze bepaling luidt 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.
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De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

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

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

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

De bestreden beslissing wordt - zoals het is voorzien in artikel 9ter, 81, vijfde lid, van de
Vreemdelingenwet - volledig gedetermineerd door het advies van de in casu aangeduide arts-adviseur
van 9 april 2019. In dit advies wordt het volgende gesteld:

“..)

Mannelijk
nationaliteit: Albanié
geboren te D. op (...) 1997

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mr. D. A. in het
kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 12.03.2020.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

08.01.2020 SMG van Dr. A. R.: refractaire focale epilepsie posterieur rechts van ongekende oorsprong
en niet gespecificeerde psychotische problematiek - medicatie: Depakine Chrono, Risperidon,
Sertraline, Temesta, Vimpat en Zyprexa.

17.05.2019 Hospitalisatieverslag van Dr. A. R. van de gedwongen opname van 31/01-27/03/2019:
gekende refractaire focale epilepsie posterieur rechts e.c.i. (e causa ignota) met opname op intensieve
zorgen (10-14/02/2019) wegens een sepsis ten gevolge van een pneumonie rechts basaal ten gevolge
van de griep (Influenza A) met encefalopathie en hypotensie, paranoide of schizofrene pathologie in
onderzoek, quasi totale taalbarriere, geen enkele E-aanval tijdens de opname, grote frustratie-
intolerantie

Opm.:

- Bij “consommations" wordt “geen tabagisme” vermeld, bij “évolution en salle” staat “grote intolerantie
voor frustratie (vooral wanneer hij geen sigaret meer heeft)”: onbetrouwbare anamnese.

- Er werd geen CGG (Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg) gevonden om betrokkene op te
nemen, dus ambulante opvolging naargelang de nood en de goesting van de patiént.

Diagnose bij ontslag: niet gespecificeerde psychotische stoornis, matig tot ernstige mentale retardatie,
refractaire focale epilepsie posterieur rechts e.c.i. en waarschijnlijk een pathologische moeder-zoon-
relatie.

14.06.2019 Hospitalisatieverslag van Dr. A. B. D. van de gedwongen opname van 16-24/01/2019.
taalbarriéere, psychotische episode waarschijnlijk op organische pathologie, refractaire epilepsie,
gedrags- en aanpassingsstoornissen - medicatie bij ontslag: Zyprexa, Temesta, en anti-epileptische
medicatie (Vimpat en Depakine Chrono).

16.11.2018 Hospitalisatieverslag en medicatiefiche van Dr. C. T. en Dr. G. N. van de opname van
30/10-16/11/2018: geen meningo-encefalitis, epilepsie stabiel met bitherapie, allergie voor Tegretol
(petechién, koorts en hypotensie), gedragsstoornis en therapie-ontrouw, kan alle dagelijkse activiteiten
uitvoeren - medicatie: Depakine en Vimpat.
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16.11.2018 Aanvraag voor terugbetaling van Vimpat door Dr. C. D. M. wegens falen van effect op de
epilepsie van valproinezuur, Diphantoine, Clonazepam en Tegretol.

09.11.2018 Hospitalisatieverslag van Dr. A. B. D. van de opname van 15-30/10/2018: taalbarriére,
betrokkene weigert zijn anti-epileptische medicatie in te nemen - medicatie bij opname: Escitalopram,
Diphantoine, Rivotril en Risperdal; gekend met epilepsie sinds de leeftijd van 6 jaar met
gegeneraliseerde tonisch-clonische aanvallen, nu transfert naar een andere afdeling wegens koorts en
een oppuntstelling van de neurologische behandeling.

Niet-medisch stuk: Afspraak voor raadpleging bij Dr. C. D. M. op 04/12/2018.
Bespreking:

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 22-
jarige man die lijdt aan:

1) Refractaire focale epilepsie posterieur rechts: de epilepsie aanvallen zijn reeds sinds de leeftijd van 6
jaar in Albanié gediagnosticeerd en medicamenteus behandeld. Mr. D. is tot zijn 14 jaar naar school
kunnen gaan. Onder de huidige bitherapie met Depakine en Vimpat is de epilepsie stabiel en onder
controle. Hoewel de neuroloog wegens de refractaire epilepsie alle antipsychotica had stopgezet,
werden er antipsychotica heringevoerd door de psychiater.

2) Psychotische problematiek met gedragsstoornissen waarvoor gedwongen opname in de psychiatrie
ter observatie in 2018 en 2019. Mr. D. wordt ambulant opgevolgd naar gelang de nood en de "goesting’,
vermits een opname in een CGG niet mogelijk was (volzet en weigering opname van iemand onder
toezicht van Fedasil).

Als actuele medicatie weerhoud ik:

- Valproinezuur/valproaat (Depakine (Chrono)), een anti-epilepticum
- Lacosamide (Vimpat), een anti-epilepticum

- Risperidon (Risperidone), een antipsychoticum

- Olanzapine (Zyprexa), een antipsychoticum

- Sertraline (Sertraline), een antidepressivum

- Lorazepam (Temesta), een kalmeer-/slaap-/angst remmend middel

Internistische (neurologische) en psychiatrische opvolging voor aanpassing van de medicatie, liefst in
de moedertaal van betrokkene gezien de taalbarriere, is 1 a 2x/jaar aangewezen.

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische contra-indicatie om te reizen noch een
medische indicatie tot werkonbekwaamheid voor betrokkene, mits aangepast werk aan zijn mentale
capaciteiten en het feit dat hij anti-epileptica en psychofarmaca inneemt (geen voertuigen of machines
besturen).

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

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

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

- Aanvraag Medcoi van 12/11/2019 met het unieke referentienummer BMA 12969
- Aanvraag Medcoi van 20/12/2019 met het unieke referentienummer BMA 13099
- Aanvraag Medcoi van 27/01/2020 met het unieke referentienummer BMA 13232

En een overzicht van de noodzakelijke medicatie voor Mr. D. in Albanié volgens recente MedCOlI-
dossiers.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een neuroloog en een
psychiater beschikbaar is in Albanié&, evenals gedwongen psychiatrische opname, thuisbegeleiding door
een psychiatrisch verpleegkundige en beschut wonen.

Crisisopvang bij een suicidepoging is beschikbaar.
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Valproinezuur/valproaat, Risperidon, Olanzapine, Sertraline en Lorazépam zijn beschikbaar in Albanié.
Lacosamide is niet beschikbaar. Het kan vervangen worden door een ander nauw-spectrum anti-
epilepticum dat wel beschikbaar is in Albanié en waartegen Mr. D. geen allergische reactie vertoont
heeft en waarvan niet bewezen is dat het niet werkzaam is tegen de focale epilepsie van betrokkene,
nl.: Gabapentine, Pregabaline of Fenobarbital .

Uit bovenstaande gegevens mag men besluiten dat de medische zorgen beschikbaar zijn in Albanié.
Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de
aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats
op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend
met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is
met het systeem dat in 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.

Het gezondheidssysteem in Albanié is vastgelegd door de “Health Care Law" met het Ministerie van
Volksgezondheid als belangrijkste verantwoordelijke codrdinator. Daarnaast zijn het “Health Insurance
Fund", het "Public Health Institute" en lokale autoriteiten de voornaamste partners. De wet van 1994 "On
Health Insurance in the Republic of Albania” stelt dat gezondheidszorg is gebaseerd op solidariteit,
gelijkheid en partnership tussen kopers, dienstverleners en begunstigden met de intentie dat de
verplichte ziekteverzekering, die sinds 1995 geldt in Albanié, de enige instantie wordt voor betaling en
terugbetaling in de drie domeinen van de gezondheidszorg namelijk primaire zorg, terugbetaling van
medicatie en hospitalisatie. Toch evolueert heden de gezondheidszorg van een gecentraliseerd naar
een meer gedecentraliseerd systeem evenwel met dezelfde partners.

Er bestaat in Albanié een universele ziekteverzekering voor personen die in Albanié verblijven. Voor
mensen die niet economisch actief zijn (werkloze mensen, mensen die beroep doen op sociale
ondersteuning, kinderen,...) betaalt de staat de bijdragen. lemand die verzekerd is hoeft in de primaire
gezondheidszorg niet te betalen voor een consulatie, en evenmin voor bepaalde medicatie of tests.
Normaal gezien krijgt de patiént ook een gedeeltelijke terugbetaling voor de medicatie die hij aankoopt
bij de apotheker, afhankelijk van de overeenkomst tussen het ziektefonds en het zorgcentrum waar de
zorgen verstrekt werden. Dankzij de ziekteverzekering kunnen mensen met een laag of geen inkomen
een 'gezondheidskaart’ verkrijgen die hun status bevestigt en hiermee hebben ze gratis toegang tot een
medische behandeling. Personen die terugkeren naar hun thuisland worden evenmin uitgesloten uit het
systeem. Vanaf 1 januari 2017 zijn de gezondheidsdiensten overigens ook gratis voor Albanezen, ook
voor zij die niet verzekerd zijn. Voorwaarde is dat ze op Albanees grondgebied verblijven en
doorverwezen werden door hun familiedokter.

Op gebied van sociale zekerheid zijn er verschillende vergoedingen zoals uitkeringen bij ziekte,
pensioenen en invaliditeitsuitkeringen bij definitieve arbeidsongeschiktheid. Zoals Mr. D. in zijn
aanvraag ook aangeeft, heeft hij recht op en ontving hij in het land van herkomst ook een
invaliditeitsuitkering.

Mr. D. heeft nood aan mentale gezondheidszorg. In het kader van de psychiatrische hulp is er een grote
evolutie met een “open deur” benadering. Dit houdt in dat de zorg breder gezien wordt dan alleen
institutionalisering. Het UHC Moeder Theresa heeft een gespecialiseerde opvang voor mentale
problematiek en behandelt een uitgebreid scala van psychiatrische aandoeningen gaande van
schizofrenie, persoonlijkheidsstoornissen, depressie tot verslavingsproblematiek. Het beschikt zowel
over gesloten afdelingen als ambulante en open verzorging. Tevens beschikken ze over de nieuwste
generatie van psychofarmaca. De evolutie van de behandeling die in dit ziekenhuis geboden wordt,
heeft zich uitgebreid naar andere ziekenhuizen over het land, met vooral aandacht voor een open
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rehabilitatie van mentale aandoeningen. In dit kader kan betrokkene zich aanbieden in verschillende
centra voor opvolging van zijn psychiatrische aandoening.

De advocaat van betrokkene haalt informatie aan met betrekking tot de mentale gezondheidszorg in
Albanié. Dit betreft algemene informatie en heeft geen betrekking op de specifiek individuele situatie van
betrokkene. Betrokkene toont niet aan dat de zorgen sowieso niet toegankelijk zijn in het land van
herkomst.

Ook de moeder van betrokkene is voorwerp van een negatieve beslissing. Zij kan aldus haar zoon
vergezellen bij de terugkeer naar het land van herkomst.

Niets verhindert betrokkenen om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep te doen
op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de refractaire focale epilepsie posterieur
rechts van onbekende oorsprong en de psychotische problematiek met gedragsstoornissen bij Mr.
Dagavelli geen reéel risico inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit, noch een reéel risico vormen
op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en
toegankelijk zijn in Albanié. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een
terugkeer naar het herkomstland of het land van terugname, nl. Albanié.

(..)

De verzoeker wijst op de verschillende rapporten en/of artikelen waaruit hij in de voorliggende aanvraag
citeerde en die volgens hem getuigen van een corrupte en problematische gezondheidszorg in Albanié
en een nijpend tekort aan psychiatrische zorgen in dit land. Hij betoogt dat het antwoord van de arts-
adviseur hierop, dat dit algemene informatie is die geen betrekking heeft op zijn specifieke individuele
situatie, bijzonder problematisch is, omdat een algemene situatie per definitie betrekking heeft op alle
individuen die eronder vallen. De verzoeker merkt nog op dat hij in zijn aanvraag wel degelijk ook heeft
aangetoond hoe de algemene situatie ook betrekking heeft op hemzelf en zijn moeder, waar in de
aanvraag werd toegelicht hoe hij en zijn moeder reeds het slachtoffer werden van het bijzonder
deficiénte gezondheidssysteem in Albanié en er in dit verband een kopie werd bijgebracht van de
verklaringen van zijn moeder in het kader van hun procedure tot het bekomen van internationale
bescherming. De verzoeker stelt dat zijn aanvraag onzorgvuldig is onderzocht en verwijst hierbij ook
naar het arrest Paposhvili van het EHRM van 13 december 2016 waarin de Grote Kamer in het kader
van de terugkeer van ernstig zieke vreemdelingen het belang heeft onderstreept van een grondig
onderzoek dat, naast de individuele situatie van de betrokkene, ook rekening houdt met de algemene
situatie in het land van herkomst zoals dit blijkt uit rapporten van onder meer de
Wereldgezondheidsorganisatie en Ngo’s.

In de voorliggende medische verblijfsaanvraag van 12 maart 2020 werd, wat de vraag naar de
beschikbaarheid en in het bijzonder de toegankelijkheid van de noodzakelijke psychische zorgen in het
land van herkomst betreft, naar de volgende rapporten verwezen: het rapport "Global Health
Observatory data repository” van de Wereldgezondheidsorganisatie van 25 april 2019, het “Report of a
Home Office Fact-Finding Mission — Albania” van het UK Home Office van februari 2018 en het rapport
van Ariel Como “Mental Health services in Albania and in the countries around - Comparative reflections
on Workforce” uit 2015. Ook werd gewezen op het internetartikel van Exit News “Just 25 Psychiatrists in
Albania as up to 70% of the Population Report Suffering from Depression” van 20 augustus 2019. Aan
de hand van deze bronnen argumenteerde de verzoeker dat de psychiatrische gezondheidszorg in
Albanié te weinig capaciteit heeft om de noodzakelijke duurzame en regelmatige psychiatrische
opvolging te verzekeren. Er werd toegelicht dat er in heel Albanié slechts 25 psychiaters zijn. Daarnaast
werd ook nadrukkelijk gewezen op wijdverspreide corruptie in de gezondheidszorg in Albanié, met
verwijzing naar onder meer een artikel van USAID van oktober 2017, alsook de eigen ervaringen dat de
verzoeker reeds verschillende keren medische zorgen werd geweigerd in Albanié omdat hij en zijn
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moeder het smeergeld niet konden betalen, zoals zijn moeder dit reeds aanhaalde in het kader van haar
procedure tot het bekomen van internationale bescherming.

De Raad stelt vast dat de arts-adviseur, met betrekking tot de toegankelijkheid van de noodzakelijke
medische zorgen in het land van herkomst, eerst overgaat tot een algemene schets van de organisatie
van de gezondheidszorg (en sociale zekerheid) in Albanié, zich daarbij baserend op het rapport
“Country Fact Sheet Access to Healthcare: Albania” van 27 juni 2014, een “Fact Finding Mission Report:
Albania” van juli 2017, een document van de “Belgian Desk for Accessibility” van 5 oktober 2017 en het
rapport “Social Security Systems throughout the World 2016: Albania”. Vervolgens wordt, specifiek wat
de psychiatrische gezondheidszorg betreft, gewezen op “een grote evolutie met een “open deur”
benadering”. Er wordt ingegaan op de zorgen die specifiek in het “UHC Moeder Teresa” worden
geboden en geduid dat de evolutie in behandeling in dit ziekenhuis zich heeft uitgebreid naar andere
ziekenhuizen. Hiervoor steunt de arts-adviseur zich op het “Fact Finding Mission Report: Albania” van
juli 2017.

Op lezing van het advies van de arts-adviseur zelf blijkt echter niet dat op zorgvuldige wijze rekening is
gehouden met de door verzoeker in de aanvraag naar voor gebrachte rapporten en/of artikelen (inzake
de (psychiatrische) gezondheidszorg in Albani€) aan de hand waarvan hij stelde dat de capaciteit van
de psychiatrische gezondheidszorg in Albanié volstrekt ontoereikend is en dat de corruptie in de
gezondheidszorg een financiéle toegankelijkheid van de medische zorgen in de weg staat, met
verwijzing ook naar de eerdere persoonlijke ervaringen in dit verband in Albanié.

Met betrekking tot de in de aanvraag aangebrachte informatie beperkt de arts-adviseur zich tot de
vaststelling dat dit enkel “algemene informatie” betreft met betrekking tot de mentale gezondheidszorg in
Albanié en dat deze “geen betrekking [heeft] op de specifiek individuele situatie van betrokkene”. Zoals
de verzoeker correct aanstipt, volgt uit de vaststelling dat de door hem in zijn aanvraag aangebrachte
informatie niet specifiek handelt over zijn individuele situatie nog niet dat deze informatie niet relevant
kan zijn in zijn geval. Hierover anders oordelen, zou trouwens ook betekenen dat moet worden
vastgesteld dat de door de arts-adviseur gebruikte algemene landeninformatie evenmin dienstig is, nu
deze ook niet handelt over “de specifiek individuele situatie” van de verzoeker. Door louter op te merken
dat de bijgebrachte informatie “geen betrekking [heeft] op de specifiek individuele situatie van
betrokkene” blijkt niet dat de inhoud van deze informatiebronnen, en de door de verzoeker op basis
hiervan opgeworpen argumentatie, op voldoende zorgvuldige wijze in rekening is gebracht.

De arts-adviseur stelt nog dat de verzoeker niet aantoont dat de zorgen “sowieso niet toegankelijk zijn in
het land van herkomst”. Er mag van de arts-adviseur evenwel worden verwacht dat hij bij het voeren van
het toegankelijkheidsonderzoek uitdrukkelijk rekening houdt met de specifieke in dit verband door de
aanvrager opgeworpen argumenten, in casu de kwesties van een beperkte capaciteit in de psychische
gezondheidszorg en van corruptie, zeker nu de verzoeker, minstens wat de corruptie en de financiéle
toegankelijkheid van de zorgen betreft, ook wees op de eigen ervaringen in dit verband. Er blijkt in het
voorliggende geval niet dat een en ander concreet is bekeken. Een zorgvuldiger onderzoek drong zich
dus op, te meer nu de bronnen die in de aanvraag werden ingeroepen veelal ook van recentere datum
zijn dan de informatie waarop de arts-adviseur zich steunde.

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel is aangetoond.

Het in de nota met opmerkingen gevoerde verweer komt erop neer dat de verzoeker thans, na het
treffen van de bestreden weigeringsbeslissing, alsnog zou moeten aantonen dat zijn informatie de
bevindingen van de arts-adviseur omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid weerlegt. Het komt
echter in de eerste plaats aan de arts-adviseur toe om de elementen die ter ondersteuning van de
aanvraag werden aangebracht aan een zorgvuldig onderzoek te onderwerpen. In casu heeft de Raad
geoordeeld dat de zorgvuldigheidsplicht is geschonden omdat de arts-adviseur de specifiek in de
aanvraag gedocumenteerde problemen van corruptie en de beperkte capaciteit in de psychische
gezondheidszorg niet op een zorgvuldige wijze bij zijn beoordeling heeft betrokken, en hij zich met
betrekking tot de toegankelijkheid tot de nodige medische zorgen in Albanié heeft gebaseerd op
algemene informatie waarvan de grote meerderheid minder recent is dan de informatie die in de
aanvraag werd naar voor gebracht. Het is niet aan de Raad, die optreedt als annulatierechter, om in de
plaats van de bevoegde overheid (in casu de ambtenaar-geneesheer) te oordelen of de informatie van
de verzoeker al dan niet van die aard is dat zij zou moeten leiden tot de conclusie dat de verzoeker in
zijn land van herkomst geen toegang heeft tot de voor hem noodzakelijke medische zorgen. Het
verweer dat daartoe noopt, is niet dienstig.
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Het middel is, in de besproken mate, gegrond en leidt tot de vernietiging van de bestreden beslissing.

4. Korte debatten

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel
en Migratie van 10 april 2020 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 wordt verklaard, wordt vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig oktober tweeduizend twintig
door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken.
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE
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