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Arrest

nr. 263 213 van 28 oktober 2021
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaten D. ANDRIEN & F. LAURENT
Mont Saint-Martin 22
4000 LIEGE

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door 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 30 augustus 2021
heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 7 juni 2021 waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen ongegrond verklaard wordt.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 23 september 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
15 oktober 2021.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaten D. ANDRIEN en F.
LAURENT verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaten C.
DECORDIER en T. BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 12 mei 2021 dient de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf 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) in.

1.2. Op 7 juni 2021 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaard.
Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 12.05.2021 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

K., A. (1) (R.R.: XXXXXXXXX)

nationaliteit: Albanié

geboren te Tirana op X

adres: (..)

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

Reden(en) :

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

Er werden medische elementen aangehaald door K. A. (..) die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 03.06.2021)

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven
over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385
van 12.12.2019).

Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke interpretatie,
extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon buiten de
medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...) van de
zieke persoon.”

2. Onderzoek van het beroep
2.1. In wat als een enig middel kan worden beschouwd, betoogt de verzoekende partij als volgt:
‘1. Uiteenzetting van het middel

Manifeste appreciatiefout en schending van artikel 3 van het Europees verdrag voor de rechten van de
mens van 4 november 1950, goedgekeurd door de wet van 13 mei 1955, van artikelen 9ter et 62 van de
wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen, van artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van de algemene beginselen van behoorlijk
bestuur dat vereist dat de beslissingen op basis van alle elementen van de zaak worden genomen, en
van de zorgvuldigheidsplicht.

1. Eerste grief

Volgens artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 moeten de bestuurshandelingen van de besturen
uitdrukkelijk worden gemotiveerd en deze motivering moet in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen Er mag met worden verwezen naar
informatie waarvan de betrokkene niet op de hoogte kan zijn voér of uiterlijk op het moment van
kennisgeving van de beslissing De uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs
wanneer een beslissing met 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. Door de uitdrukkelijke motivering op te leggen, is de wet
van die aard dat zij de jurisdictionele toetsing van de bestuurshandelingen, die is verankerd in artikel
159 van de Grondwet en georganiseerd in artikel 14 van de gecodrdineerde wetten op de Raad van
State, versterkt (Arbitragehof - arrest nr. 55/2001 van 8 mei 2001).
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Enerzijds bestaat de beslissing uit een dubbele motivering: het medisch verslag van de ambtenaar-
geneesheer en de Medcoi-databanken. Volgens de Raad van State, « La motivation par référence a des
documents ou avis émis au cours de la procédure d'élaboration de l'acte administratif est admise a
condition que ces documents ou avis aient été reproduits dans I'acte ou annexés a la décision pour faire
corps avec elle ou gu'ils aient été portés a la connaissance antérieurement ou concomitamment a la
décision. Ces documents doivent eux-mémes étre motivés » (RvS (13e kamer), 17 jum 2003, Adm. publ
mens., 2003, p.130).

Zoals Uw Raad heeft opgemerkt in zijn arrest nr 213.722 van 11 december 2018: « 2.4. A cet égard, le
Conseil rappelle que la motivation par référence est admise sous réserve du respect de trois conditions
« Premiere condition le document [...] auquel se référe l'acte administratif doit étre lui-méme pourvu
d'une motivation adéquate au sens de l'article 3 de la loi du 29 juillet 1991 [..]. Deuxieme condition: le
contenu du document auquel il est fait référence doit étre connu du destinataire de I'acte administratif
[...]- Tel est le cas lorsque ce document est annexé a l'acte pour faire corps avec lui [...]. ou encore
lorsque le contenu du document est reproduit, fat- ce par extraits, ou résumé dans l'acte administratif [ ]
S/ le document auquel I'acte se réfere est inconnu du destinataire, la motivation par référence n'est pas
admissible [...]. Une précision d'importance doit étre apportée La connaissance du document auquel
l'acte se réféere doit étre au moins simultanée a la connaissance de l'acte lui-méme. Elle peut étre
antérieure [ ] mais elle ne peut en principe étre postérieure [...]. Un objectif essentiel de la loi est. en
effet, d'informer I'administré sur les motifs de I'acte en vue de lui permettre d'examiner en connaissance
de cause l'opportunité d'introduire un recours. Enfin, troisieme et derniere condition: il doit apparaitre
sans conteste et sans ambiguité que l'auteur de I'acte administratif, exergcant son pouvoir d'appréciation,
a fait sienne la position adoptée dans le document auquel il se réfere » (X. DELGRANGE et B
LOMBAERT, « La loi du 29 juillet 1991 relative a la motivation des actes administratifs Questions
d’actualités », in La motivation formelle des actes administratifs. Bruxelles. La Bibliothéque de Droit
Administratif. Ed. La Charte. 2005, p. 44-45. n°50) Concernant la premiere condition, le Conseil d’Etat a
jugé, a plusieurs reprises, que l'avis ou le document auquel se réfere l'autorité administrative doit
répondre aux exigences de l'obligation de motivation formelle des actes administratifs, en ce sens que
ledit avis ou document doit étre suffisamment et adéquatement motivé (en ce sens, notamment : C.E.,
arrét n° 99.353 du 2 octobre 2001 ; C E., arrét n° 174 443 du 13 septembre 2007 ; C.E., arrét n°
194.672 du 26 juin 2009 : C E arrét n° 228 829 du 21 octobre 2014 ; C.E., n° 230.579 du 19 mars 2015 ;
CE., arrét n® 235 212 du 23 juin 2016 ; C E., arrét n° 235.763 du 15 septembre 2016 ; C E., arrét n° 237
643 du 14 mars 2017 ; C.E., arrét n° 239.682 du 27 octobre 2017) ».

Zoals Uw Raad in bovengenoemd arrest heeft geoordeeld, is de conclusie van het onderzoek van de
antwoorden op de genoemde aanvraagen Medcoi niet in overeenstemming met de bepalingen van de
wet van 29 juli 1991: « Au vu du libellé et du contenu des réponses aux « requétes MedCOI ». le
Conseil observe que la mention figurant dans l'avis du fonctionnaire médecin, selon laquelle. « Le
pantoprazole et son équivalent, | Oméprazole. le paracétamol, et le bisoprolol. sont disponibles en Cote
d'ivoire Les sources suivantes ont été utilisées [...]: 1. Les informations provenant de la base de
données non publique MedCOIl [...] », ne consiste ni en la reproduction d’extraits, ni en un résumé
desdits documents, mais plutdét en un exposé de la conclusion que le fonctionnaire médecin a tiré de
I'examen des réponses aux requétes MedCOI citées. Il s'ensuit que cette motivation de l'avis du
fonctionnaire médecin, par référence aux informations issues de la banque de données MedCOl. ne
répond pas au prescrit de la loi du 29 juillet 1991 relative a la motivation formelle des actes
administratifs. En effet, la simple conclusion du fonctionnaire médecin ne permet pas a la partie
requérante de comprendre les raisons pour lesquelles il a considéré que ces informations démontraient
la disponibilité du traitement médicamenteux requis.

Il en est d'autant plus ainsi, qu'a la difference d'un lien vers une page Internet, lequel est, en principe,
consultable en ligne, par la partie requérante, les réponses aux «requétes MedCOl», sur lesquelles se
fonde le fonctionnaire médecin dans son avis, ne sont pas accessibles au public En conséquence,
entendant motiver son avis par référence & ces documents, le fonctionnaire médecin se devait, soit d'en
reproduire les extraits pertinents, soit de les résumer, ou encore de les annexer audit avis. A l'inverse, le
procédé utilisé entraine une difficulté supplémentaire pour la partie requérante dans l'introduction de
son recours, puisque celle-ci doit demander la consultation du dossier administratif a la partie
défenderesse, afin de pouvoir prendre connaissance des réponses aux « requétes MedCOl », sur
lesquelles le fonctionnaire médecin fonde son avis, et ainsi en vérifier la pertinence.

Ce procédé est d'autant plus critiquable que, s'agissant d'un domaine aussi spécifique que le domaine
médical, la motivation contenue dans l'avis du fonctionnaire médecin doit étre compléte, afin de
permettre a la partie requérante et au Conseil, qui n'ont aucune compétence en matiére médicale, de
comprendre le raisonnement du fonctionnaire médecin et. en ce qui concerne la premiére, de pouvoir le
contester.
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La circonstance que la partie requérante a pu prendre connaissance des réponses aux « requétes
MedCOl », ainsi que constaté a la lecture du deuxieme grief soulevé dans son moyen, n’énerve en rien
ce constat. En effet, ces documents n‘ayant pas été joints a | avis du fonctionnaire médecin, ni cités par
extraits, ni résumés dans cet avis, le fait que la partie requérante ait pu, ultérieurement a la prise des
actes attaqués, consulter le dossier administratif, ne répond pas aux exigences rappelées au point 2.4
».

In dezelfde zin, zien ook Uw arrest nr 229.733 van 3 december 2019.

In casu wat de toegankelijkheid van de zorgen betreft (pp. 4-5), verwijst de ambtenaar-geneesheer naar
verschillende bronne , die afkomstig zijn uit de MedCOl database: “Country Fact Sheet. Access to
Healhcare: ALBANIA. MedCOl Il - Beglian Desk on Accessibility - 27 06 2014": “Fact Finding Mission
rapport: ALBAN/A MedCOI IV juli 2017". maar ook naar andere verslagen “Belgian Desk for
Accessibility. 20171005-AL-6633" en “Social Security Systems throughout the World 2016: Albania”.

Met betrekking tot de MedCOIl database, worden de artsen die bijdragen aan de Medcoi-databank
beschermd door anonimiteit. Daarom zijn noch verzoeker noch Uw Raad in staat om de beweringen van
de verwerende partij te verifiéren.

Met betrekking tot de andere verslagen, werden de websites niet genoemd, en de relevante passages
van deze rapporten en websites die de redenen van de beslissing zouden bevestigen werden met
genoemd. Een eenvoudige verwijzing naar verschillende rapporten zonder dat de relevante delen van
deze rapporten en worden geciteerd en gereproduceerd kan geen toereikende motivering zijn, temeer
daar in de regularisatieaanvraag verschillende websites werden genoemd waarvan de relevante
passages werden gereproduceerd.

Bijgevolg is de bestreden beslissing in strijd met de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en de artikelen 9 ter en 62 van de
wet van 15 december 1980 niet naar behoren gemotiveerd.

Anderzijds is het voldoende om de regularisatieaanvraag te lezen om op te merken dat verzoeker een
schat aan informatie heeft verstrekt over de toegankelijkheid en beschikbaarheid van zorgen Albanié Er
werd een zorgvuldige studie van het gezondheidsstelsel uitgevoerd en aan de verwerende partij
toegezonden voordat de bestreden beslissing werd genomen.

In reactie op deze informatie stelt de ambtenaar-geneesheer dat “De behandeling zou niet genoeg
modern zijn. slechts beperkt beschikbaar en ontoegankelijk voor betrokkene. Mr. K. (..) legt echter geen
persoonlijke bewijzen voor, die aantonen dat deze algemene informatie op zijn individuele situatie van
toepassing zou zijn. Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen
wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich met leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (...) en
dat. wanneer de bronnen waarover het beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke
beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere
bewijselementen (medisch advies van de ambtenaar-geneesheer, p. 4).

De ambtenaar-geneesheer baseert zich echter op even algemene informatie om Uw Raad ervan te
overtuigen dat de zorgen die nodig zijn voor het overleven van Meneer K. (..) in Albanié beschikbaar en
toegankelijk zijn Bovendien in het arrest Paposhvili v. Belgié van 13 december 2016 heeft het Europees
Hof voor de Rechten van de Mens geoordeeld dat: “L'évaluation du risque allégué doit faire I'objet d'un
contrdle rigoureux (Saadi, précité. 8 128 Sufi et EImi ¢ Royaume-Uni. nos 8319/07 et 11449/07, § 214.
28 juin 2011, Hirst Jamaa et autres, précité. 8 116. et Tarakhel, précité. § 104) a I'occasion duquel les
autorités de I'Etat de renvoi doivent envisager les conséquences prévisibles du renvoi sur l'intéressé
dans I'Etat de destination, compte tenu de la situation générale de celui-ci et des circonstances propres
au cas de l'intéressé” (§ 190).

In een gelijkaardige zaak (waar precies dezelfde argumenten werden aangevoerd door de tegenpartij),
oordeelde Uw Raad dat “Sagissant du fait que la requérante n'aurait pas démontré que sa situation
individuelle serait comparable a la situation générale, le Conseil estime que dés lors que la requérante a
démontré nécessiter le suivi par un psychiatre et quélle a invogué la pénurie de psychiatres en Irak,
reconnue par ailleurs par le médecin-conseil, elle a suffisamment démontré les liens entre sa situation
personnelle et cette situation générale en Irak puisque rien au dossier administratif ne permet de penser
gue la requérante, malgré la pénurie de psychiatres, parviendrait a consulter un tel médecin spécialiste.
Il revenait au médecin-conseil de motiver valablement son avis a cet égard et d'indiquer la raison pour
laquelle, en raison de sa situation personnelle, la requérante ne souffrirait pas de cette pénurie et
pourrait avoir acces au SUIVI par un psychiatre.

En ce qui concerne le motif selon lequel “la CEDH a considéré qu'une simple possibilité de mauvais
traitements en raison d'une conjoncture instable dans un pays n'entraine pas en soi une infraction a
l'article 3 (voir; CEDH affaire Vilvarajah et autres c. Royaume-Uni, 30 octobre 1991. § 111) et que,
lorsque les sources dont elle dispose décrivent une situation générale, les allégations spécifiques d'un
requérant dans un cas d'espece doivent étre corroborées par d'autres éléments de preuve (von CEDH 4
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décembre 2008 Y:/Russie, 8§ 9 :CEDH 28 février 2008 Saadi/ltalie § 131 CEDH 4 février 2005,
Mamatkulov en Askarov/Turquie. 8 73 . CEDH 26 avril 2005 Mushm/Turquie. § 68). Arrét n° 74 290 du
31 janyier 2012 », le Conseil estime qu'il constitue une réponse générale usitée et limitée dans le cadre
de larticle 3 de la CEDH, sans donner des éléments de réponse aux éléments soulevés par la
requérante dans sa demande d'autorisation de séjour, lesquels sont corroborés par des documents
joints a cette demande.

Il ressort de ce qui precede que | avis du médecin-conseil et. partant, la décision attaquée sur lequel elle
est fondée ne peuvent étre considérés comme adéquatement et suffisamment motivés quant a
laccessibilité du SUIVI par un psychiatre' (RvV - arrest nr. 235.461 van 21 april 2020).

Bijgevolg is de bestreden beslissing in strijd met de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en de artikelen 9 ter en 62 van de
wet van 15 december 1980 niet naar behoren gemotiveerd.

2. Tweede grief

Voor de regularisatieaanvraag ongegrond te verklaren, heeft de tegenpartij erkend dat het ontvankelijk
is (artikel 9 ter, 83, 4 a contrario). Ze aanvaardt derhalve dat de pathologie waaraan Meneer K. (..) lijdt is
een ziekte als bedoeld in artikel 9 ter, 8ler, lid 1, d.w.z. een ziekte die « een reéel risico inhoudt voor
zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling ». Ze beweert echter dat de zorgen toegankelijk en beschikbaar in Albanié zijn.

Volgens artikel 9ter, §1e', lid. 1 van de Vreemdelingenwet: “§1. De in Belgié verblijvende vreemdeling
die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 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.

Zoals het Europees Hof voor de rechten van de mens opmerkt: “107. L’interprétation « autonome » de
I'article 9tei représente | actuel état du droit positif belge. Les arréts précités du CCE (voir paragraphe
106 ci-dessus) envisagent deux hypothéses dans lesquelles une maladie peut justifier | octroi d’une
autorisation de séjour. Soit I'étranger souffre actuellement d'une maladie menagant sa vie ou dune
affection qui emporte actuellement un danger pour son intégrité physique, ce qui signifie que le risque
invoqué pour sa vie ou l'atteinte a son intégrité physique doit étre imminent et que | étranger n’est de ce
fait pas en état de voyager. Soit I'étranger risque de subir un traitement inhumain et dégradant s'il
n'existe pas de traitement adéquat pour sa maladie ou son affection dans le pays de destination. Dans
ce dernier cas. méme s 'il ne s’agit pas d'une maladie présentant un danger imminent pour la vie. un
certain degré de gravité de la maladie ou de I'affection invoquée est toutefois requis » (CEDH, req.
41738/10. 13 décembre 2016 Paposhvili c. Belgique).

“187. Lorsque de tels éléments sont produits, il incombe aux autorités de I'Etat de renvoi, dans le cadre
des procédures internes de dissiper les doutes éventuels a leur sujet (voir Saadi, précité. § 129 et F G. c
Suede précité. § 120). Dévaluation du risque allégué doit faire I'objet d'un contrble rigoureux (Saadi
précité. § 128. Sufi et EImi c. Royaume-Uni, nos 8319/07 et 11449/07. § 214. 28 juin 2011. Hirsi Jamaa
et autres, précité. § 116. et Tarakhel. précité. § 104) a | occasion duquel les autorités de I'Etat de renvoi
doivent envisager les conséquences prévisibles du renvoi sur lintéressé dans | Etat de destination,
compte tenu de la situation générale dans celui-ci et des circonstances propres au cas de l'intéressé
(Vilvarajah et autres, précité, § 108. EI-Masri. précité. § 213. et Tarakhel. précité, § 105). L ‘évaluation du
risque tel que défini ci-dessus (paragraphes 183-184) impligue donc d'avoir égard a des sources
générales telles que les rapports de I'Organisation mondiale de la santé ou les rapports d'organisations
non gouvernementales réputées, ainsi qu aux attestations médicales établies au sujet de la personne
malade 188 Ainsi que la Cour la rappelé ci- dessus (voir paragraphe 173), se trouve en jeu ICI |
obligation négative de ne pas exposer quelgu'un & un risque de mauvais traitements prohibés par |
article 3 Il s'ensuit que les conséquences du renvoi sur l'intéressé doivent étre évaluées en comparant
son état de santé avant I'éloignement avec celui qui serait le sien dans | Etat de destination aprés y
avoir été envoyé. 189. S'agissant des facteurs a prendre en considération, il y a lieu pour les autorités
de I'Etat de renvoi de vérifier au cas par cas si les soins généralement disponibles dans I'Etat de
destination sont suffisants et adéquats en pratique pour traiter la pathologie dont souffre l'intéressé afin
d’éviter qu'il soit exposé a un traitement contraire a l'article 3 (voir paragraphe 183. ci-dessus). Le
paramétre de référence n'est pas le niveau de soins existant dans I'Etat de renvoi ; il ne s'agit pas. en
effet de savoir si les soins dans I'Etat de destination seront équivalents ou inférieurs a ceux qu offre le
systéeme de santé de I'Etat de renvoi. Il ne saurait pas non plus étre déduit de / article 3 un droit a
bénéficier dans I'Etat de destination d'un traitement particulier qui ne serait pas disponible pour le reste
de la population. 190. Les autorités doivent aussi s’interroger sur la possibilité effective pour l'intéressé
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d'avoir accés a ces soins et équipements dans I'Etat de destination. A cet égard, la Cour rappelle qu elle
a déja examiné l'accessibilité des soins (Aswat. précité, § 55, et Tatar, précité, 88 47-49) et évoqué la
prise en considération du co(t des médicaments et traitements, I'existence d'un réseau social et familial
et la distance géographique pour accéder aux soins requis (Karagoz c. France [déc ] n 0 47531/99, 15
novembre 2001, N. c. Royaume-Uni, précité, 88 34-41 et références citées et E.O. c Italie [déc.],
précitée)" (CEDH, req. 41738/10, 13 décembre 2016. Paposhvili c. Belgique).

Er werd door Uw Raad beoordeeld dat : Il ressort des travaux préparatoires de la loi du 15 septembre
2006 ayant inséré l'article 9 ter précité dans la loi du 15 décembre 1980, que le ‘traitement adéquat’
mentionné dans cette disposition vise un traitement approprié et suffisamment accessible dans le pays
d'origine ou de séjour et que | examen de cette question doit se faire au cas par cas. en tenant compte
de la situation individuelle de la requérante’ (Projet de loi modifiant la loi du 15 décembre 1980 sur |
acces au territoire, le séjour, I'établissement et I'éloignement des étrangers Exposé des motifs. Doc.
pari., Ch. repr., sess. ord. 2005-2006. n° 2478/01. p 35 voir également Rapport. Doc. pari., Ch. repr.,
sess. ord. 2005-2006. n° 2478/08. p.9).

Il en résulte que pour étre adéquats' au sens de | article 9 ter précité, les traitements existant dans le
pays d'origine ou de résidence des requérants doivent étre non seulement appropriés’ a la pathologie
concernée, mais également suffisamment accessibles’ aux intéressés dont la situation individuelle doit
étre prise en compte lors de | examen de la demande" (RvV. arrest n°54648 van 20 januari 2011 RvV
arrest n°48809 van 30 september 2010).

In tegenstelling tot wat de verwerende partij beweert, blijkt uit verschillende en betrouwbare bronnen dat
de zorgen die Meneer K. (..) nodig heeft zeer slecht beschikbaar en toegankelijk of vaak afwezig in
Albanié zijn Bijgevolg maakt de tegenpartij een manifeste appreciatiefout en schendt de in de middelen
genoemde bepalingen door te concluderen dat een adequate medische behandeling beschikbaar en
toegankelijk in Albanié is

i. Beschikbaarheid van de nodige behandeling in Albanié
* Aangaande de MedCOl-databank

De ambtenaar-geneesheer verklaart, uitsluitend op basis van de informatie in de MedCOIl-databank, dat
de medische opvolging en de aan Meneer K. (..) voorgeschreven geneesmiddelen in Albanié
beschikbaar zijn. In de disclaimer met betrekking tot het MedCOI-project staat dat echter uitdrukkelijk
vermeld dat: “Bij het zoeken naar beschikbaarheid is de verstrekte informatie beperkt tot de
beschikbaarheid van een medische behandeling in een specifiek ziekenhuis of gezondheidsinstelling in
het land van herkomst (medisch advies van de ambtenaar- geneesheer, p 2). Deze disclaimer toont aan
dat het MedCOl-project de beschikbaarheid van zorgen in het land van herkomst alleen analyseert op
basis van informatie die in het algemeen in één zorginstelling wordt verzameld. Dergelijke informatie
doet terecht twijfels rijzen over de serieusheid van deze studie, die bedoeld is om de beschikbaarheid
van zorgen op nationaal niveau te beoordelen: het feit dat een medisch centrum over de vereiste zorgen
beschikt, betekent niet dat deze beschikbaar zijn op het niveau van de nationale vraag.

» Aangaande het verzorgmgssysteem in Albanié in het algemeen

In zijn regularisatie aanvraag had verzoeker reeds talrijke bronnen genoemd waaruit de
onbeschikbaarheid van algemene zorg in Albanié blijkt. Inderdaad uit verschillende en betrouwbare
bronnen blijkt dat er in Albanié over het algemeen een gebrek is aan een goed
gezondheidszorgsysteem.

Zoals uit verschillende verslagen blijkt, is er een gebrek aan adequate infrastructuur en personeel:

- Direction du Développement et de la Coopération Suisse, “Renforcement du systeme de santé en
Albanie" (beschikbaar op:
https://www.eda.admin.ch/deza/fr/home/pays/albanie.html/content/dezaproiect
s/SDC/fr/2013/7FQ8741/phasel.html?oldPagePath=): « La chute du communisme en Albanie et |
emigration massive de personnel de santé qualifié ont affaibli le systéeme de santé du pays. A la pénurie
de matériel et d’infrastructures adaptées s’ajoute un manque de personnel qualifié et d'efficacité dans la
gestion Dans le cadre de «Santé pour tous», le programme de la DDC soutient la réforme du systeme
de santé et renforce I'accés aux soins de santé de base En outre, la DDC veille a ce que les groupes
vulnérables et le reste de la population bénéficient d'un accés égal aux soins. Le programme déploie
des mesures pilotes dans les régions de Dibér et de Fier, et formule des recommandations pour la
réforme du systéme de santé ».
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- China CCE Institute, Albania social briefing: The hardships of a broken healthcare system", 2
december 2019 (beschikbaar op: https:/china- cee.eu/2019/12/02/Albania-social- briefing-the-hardships-
of-a-broken-healthcare system/) Healthcare system upgrade has been one of the most highlighted
topics of the current government of Albania, still, 6 years into power and the promises have remained in
paper. The narrative and programs of development are striking; however, nothing is close to
implementation

The Ministry of Health is following the guidelines of the National Health Strategy 2016-2020 (NHS 2016-
2020). considered as the main platform that coordinates the efforts in improving the health and well-
being of all the people in Albania. If we compare the data from 2013 to 2019. the government input to
healthcare out of the overall health expenditure decreased from 48.4% to 41,3%, so a smaller portion
taxpayers money is injected into the health system which means of course a deterioration of general
conditions. The strategy claims: [..] Never before was the public funding for health care at such high
levels but the Government is convinced that this funding is far from the public need for health care
services. Public funding for health care aims to achieve not less than 70% of the total health expenditure
ensuring that no family is forced to choose between buying food and vital services or paying directly for
health care. We will avoid citizens fall into misery caused by the health service costs. ’[i] As charming as
it sounds, the reality does not match by any fractions the narrative

- WHO, “Primary health care in Albania: rapid assessment’, 2018 (beschikbaar op:
https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0011/373718/alb-phc-ra-eng.pdf): ,IThe waiting time for an
appointment with a GP is long, usually with queues at the doctor's door. PHC services are available
during office hours, which vary from centre to centre depending on the number of GPs. The distance
between PHC centres ranges from 10 to 25 km. This can comprise an obstacle for the population to visit
GPs but also for the GPs to make home visits and/or to consult patients at more distant health post-
ambulatories. GPs serve the population on their lists and the schools located in the catchment area of
the PHC centre. The centres visited did not have vehicles. The condition of the roads and public
transport availability within the areas with PHC centres influence the accessibility to PHC services,
especially in winter” (PP 4-5).

“The visit to one of the four Tirana polyclinics and to the Mother Theresa University Hospital confirmed
that many patients are self-referred. The head of the emergency department for adults at Mother
Theresa University Hospital estimated that self-referrals could comprise up to 85% of the total visits to
the emergency department.

The assessment team identified the following shortcomings:

* regulations on prescribing medicines require frequent referrals to narrow specialists for decisions
regarding the treatment plan:

» restrictions to prevent patients from self-referral to specialists or hospitals are ineffective:

* lack of trust of GPs and other PHC personnel by specialists and the population: and

* weak communication between GPs and narrow specialists” (pp. 6-7).

“The PHC centres have a considerable shortage of diagnostic and treatment equipment and no standard
list of equipment. Each PHC centre therefore has different equipment. No electrocardiograph otoscopes
or ophthalmoscopes were present in the PHC centres visited during the mission. One centre had a
functioning X-ray machine from 1918 that deserves a place in a museum. The interviews confirmed
patients' poor access to laboratory services, especially in rural areas. Even for simple blood and urine
analysis, patients have to go to polyclinics. Except for people coming for preventive check-ups, there
have been no attempts to collect patients blood samples at PHC centres or health post-ambulatories
and transport them to centralized laboratories. Except in emergencies, the equipment purchased from
the national preventive check-up programme is currently not allowed to be used. The PHC centres are in
charge of maintaining equipment. However, the outdated equipment, the lack of qualified specialists,
especially at the local level, and the limited budget puts strains on ensuring equitable access in PHC (p.
7).

“The number of posts for doctors and their salaries are aligned with the number of people seived The
number of nurses does not correspond to population size and varies from centre to centre. Internal and
external migration of doctors and nurses and, overall, the shortage of health workers are becoming key
challenges in PHC. Because of the unequal distribution of personnel, one GP often serves 2000-2500
people (p 8).

De kwaliteit van de geneesmiddelen is ook bijzonder problematisch: Quality of medicaments Until mid-
2015. the Albanian legislation permitted the entrance into the country of only medicaments imported
from the European Union countries. A new law entered in force in July 2015. stipulated that also
companies from the Western Balkans, could introduce their products in the pharmaceutical market. In
the accompanying section of the bill this change is justified by the Central European Free Trade
Agreement, CEFTA, signed by Albania and also claimed that very often EU based drugs are very
expensive for Albanian patients. Fast forward 4 years, the situation is chaotic. This new law opened the
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doors to many suspicious activities and by default lowered the quality of drugs sold in the country. The
most affected from this initiative are the senior citizens (retirees), basically to them the majority of the
second-hand drugs are given due to the fact that the social security covers them some basic
medicaments free of charge. The overflow of drugs from any pharmaceutical house in the region created
a massive stock in the main hospitals of the country until, a scandal erupted: 85% of the medicaments
stock in the biggies hospital of the country University Medical Center “Mother Teresa" (QSUT) were
expired. This was also confirmed by the results of an audit from the Albanian State Supreme Audit
Institution (KLSH) which stated that the lack of inspections at the appropriate levels in pharmaceutical
warehouses, the conditions in which drugs are stored, and the means of transport used for their
circulation, indicate a lack of proper inspection, irresponsibility in the implementation of legal obligations,
such as and can adversely affect the quality and safety of drugs.[vj As if citizens were not diffident
enough, this declaration triggered a higher hesitance in purchasing medicines locally, for those who can
afford it. the EU countries are the main target for health related purchase” (China CCE Institute, Albania
social briefing: The hardships of a broken healthcare system’, 2 december 2019, beschikbaar op:
https://china-cee.eu/2019/12/02/Albania-social-briefing-the-hardships-of-a-broken-healthcare-system/).
De ambtenaar-geneesheer heeft op geen enkele wijze rekening gehouden met deze publieke en
objectieve informatie en zegt met op welke manier het niet correct en voldoende zou zijn. In haar advies
bepaalt de ambtenaar-geneesheer alleen dat geneesmiddelen en zorg beschikbaar zijn volgens de
MedCoi databank. Er wordt echter geen melding gemaakt van verslagen over de beschikbaarheid van
medische en psychiatrische zorg.

* Aangaande de beschikbaarheid van psychische zorgen in Albanié

De behandeling van geestesziekten en psychiatrische problemen in het algemeen levert ernstige
problemen op vanwege het beperkte aantal artsen en gezondheidszorgfaciliteiten die beschikbaar zijn
om patiénten te behandelen: “The data for each category show that on the number of psychiatrists,
number of nurses and number of psychologists, the differences are huge Albania is standing far back
each of the countries around. The difference rates in per capita government expenditures and/or number
of beds, number of facilities and other indicators are not going in parallel. Number of psychiatrists per
100.000 population in Albania is 1.83 while in Bosnia- Herzegovina (the second worse) is 4.95 followed
by Bulgaria 6 75 Montenegro 7.03. Slovenia 7.06. Macedonia 9 98 and Greece 12.88.

Number of nurses in Albania is 6.18. while in Montenegro 17 27 in Bosnia-Herzegovina 18.49.
Macedonia 26.92. Bulgaria 43 01 and Slovenia 69.68. Number of psychologists in Albania is 1.29 while
is not low compared to countries like Bosnia-Herzegovina 1 36. Macedonia 1.47. Montenegro 2 24 and
somehow Slovenia 4.54. but guite far from Greece 26.83.

All countries have similar rates of social workers (around 1 per 100 000) while Slovenia 3.75.
Occupational therapists although presented in low rate numbers in each country - Montenegro 0.32,
Macedonia 0.59 and Slovenia 2 18- when it comes to Albania is strikingly low. 0.09. reflecting a many-
folds lower rate

Conclusion

Worldwide, the human resources in mental health are considered being scarce, even for quite
developed countries, where a good percentage of people suffering from mental health cannot get the
needed services as a number of WHO and other international agencies are frequently showing. Albania
is a case where the gap in human resources is evident. No other country in Europe is comparable (Ariel
Como, “Mental health services in Albania and in the countries around - Comparative reflections on
workforce”,  beschikbaar op:  http://www.ishp.gov.al/mental-health-services-in-albania-and-in-the-
countries-around-comparative-reflections-on-workforce )

Deze gegevens worden bevestigd door een door de Engelse autoriteiten opgesteld rapport, waarin
herhaaldelijk wordt vermeld dat mentale en psychologische problemen niet worden behandeld (UK
Home Office: "Country Policy and Information Note Albania:  Mental healthcare’, Mei 2020.
beschikbaar op:
https://assets.publishing.service.qov.uk/qgovernment/uploads/system/uploads/attachment
data/file/886754/ALB - Mental Healln PIN - V1 0 May 2020.pdf): “2.1 Availability of healthcare
2.1.1 The BDA/MedCOl repoit. published in July 2017. stated: There are not many facilities to treat
people with mental illnesses in Albania 2.1.2 The BDA/MedCOl report, published in July 2017 stated
The main problem to create a structure of psychosocial support in the country, is that it goes against the
mentality in Albania. Until now. the treatment of mental health problems is only provided in psychiatric
institutions. Since 2012, with the introduction of the new law on healthcare, the MoH in cooperation with
other stakeholders, including the ARCT [Albanian Rehabilitation Centre for Trauma and Torture], have
tried to include elements of deinstitutionalized care The legal structure is in place today, but there is a
lack of human resources and investments. The organization did not hear anything up until now of priority
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being given to mental healthcare. Most of the reforms up until now revolve around the EU admission
process, notably the reform of the judiciary.” (p. 9).

“2.2 Psychiatric hospitals 2 2 1 The WHO Mental Health Atlas 2017 provided the following information
about outpatient and inpatient mental health facilities in Albania: Outpatient care (total facilities) Mental
health outpatient facilities attached to a hospital: none or not reported Community-based7 non-hospital”
mental health outpatient facility: 9 ‘Other outpatient facility (e.q. Mental health day care or treatment
facility): none or not reported Outpatient facility specifically for children and adolescents (including
services for developmental disorders) 3 Other outpatient services for children and adolescents (e.q. day
care): none or not reported Inpatient care (total facilities) Mental hospitals: 2 ‘Psychiatric units in general
hospitals 2 Forensic inpatient units: none or not reported Residential care facilities: 13° 2 2 2 A Home
Office Fact-Finding Mission (HO FFM) took place in Albania from 31 October to 7 November 2017: the
fact-finding team (HO FFT) reported: ‘There are four psychiatric hospitals in Albania: Tirana, Shkoder,
Elbasan and Vlore. Stay is limited to three weeks. The two largest in Vlore (St Patrick's) has 180 beds
and Elbasan has 310 Around 75% of people in St Patrick 's have chronic illnesses and have been there
for many years The other two facilities are psychiatric wards of larger hospitals, Tirana has 90 beds (10
for children/adolescents) and Shkoder 35. 2.2.3 The HO FFT were told that there is a ratio of 1 5
psychiatrists per 100.000 of the population. As a comparison, Ariel Como, head of child psychiatry at the
Tirana University hospital Maria Teresa,’ produced a paper in 2015 in which he compared mental health
provision in Albania with that in other countries in the region, stating that the number of psychiatrists per
100,000 people was 1.83 in Albania (p. 11).

In zijn advies baseert de ambtenaar-geneesheer zich uitsluitend op MedCOIl verzoeken, zonder
rekening te houden met enige andere bron, om te concluderen dat psychiatrische en psychologische
zorg beschikbaar zijn voor verzoeker. Door zich uitsluitend te baseren op eén enkele bron, die de
anonimiteit van de auteurs waarborgt, was de wederpartij noodzakelijkerwijs niet in staat de situatie van
verzoeker naar behoren te onderzoeken.

ii. Toegankelijkheid van de nodige behandeling in Albanié

Ten eerste volgens de ambtenaar-geneesheer van de vewerende partij: 'Er bestaat in Albanié een
universele ziekteverzekering voor personen die in Albanié verblijven. (...) lemand die verzekerd is hoeft
in de primaire gezondheidszorg niet te betalen voor een consultatie, 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 versterkt werden' (p. 4).
De bron waarop deze informatie betrekking heeft, is opnieuw gekoppeld aan de MedCoi databank, die
anoniem is Inderdaad, de verwijzing geeft aan: “Country Fact Sheet, Access to Healthcase ALBANIA
MedCOl Il - Belgian Desk on Accessibility - 27.06.2014, p 13”.
Verzoeker had echter een ander rapport ingediend, waaruit bleek dat de psychiatrische zorg met werd
vergoed: The health insurance scheme covers: * Primary care (except from mental health community
centers, public dental care, health care in schools): « Hospital services (except from psychiatric
hospitals); List of purchased medications that the patient would receive reimbursement’ (Mirela
Argimandriti, Marko Ivkovig, Irakli Naskidashvili, Milva Ekonomi, Lauren Skora, Erol Como, Blerta Balilaj,
Erjona Mulellari. “MONITORING OF the PRIMARY HEALTH
CARE SYSTEM IN ALBANI/A”, 2014 p 27. beschikbaar op:
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1863/KZLN-FinalReport-%20EN%20-
%20FINAL%20LES%20 pdf).
Bovendien, dekt de ziektekostenverzekering echter met alle kosten en men kan zich niet op deze
verzekering verlaten. Patiénten moeten noodzakelijkerwijs informele betalingen doen om goede
gezondheidszorg te krijgen
- “Moins de la moitié de la population albanaise bénéficie d'une assurance- maladie. Les études
épidémiologiqgues montrent une recrudescence des maladies longues et colteuses. De plus le
retour des émigrants fuyant la crise grecque et I'augmentation des chémeurs risquent d’aggraver la
situation. Dans les zones rurales, ou habitent 98.5 % des ménages les plus précaires, une famille
sur sept est gérée par des femmes seules, les hommes ayant émigré. Les rapports officiels parlent
méme d’une "féminisation de la pauvretéEloignées des zones urbaines, les femmes manquent
d'information et de prévention - des éléments pourtant cruciaux dans la lutte contre le cancer du
sein et du col de l'utérus, premiére cause de mortalité féminine. Tous les espoirs sont tournés vers
la nouvelle loi sur | assurance-maladie, qui sera promulguée en mars 2013. Approfondissement des
réformes en cours, meilleure couverture de la population assurée, meilleure organisation du circuit
des soins...
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Compter uniquement sur la loi dans un pays comme l|Albanie reléve cependant d'un optimisme
exagéré Au-dela de la législation, l'augmentation des investissements et le développement
économique amélioreraient davantage l'efficacité de I'offre et de | organisation des soins. De plus
cela assurerait plus déquité et diminuerait la corruption. En attendant, Nora hésitera toujours a aller
consulter un médecin pour elle ou pour son fils” (Courrier international. Albanie, "L’acces aux soins
passe par le bakchich”, 20 juli 2012, beschikbaar op:

https://www.courrierinternationai com/a - 11/O 7/20/I-acces-aux-soins-passe-par-le-bakchich ).
“Health insurance in Albania is constitutional right for all citizens. The universal health care model is
based on mandatory and voluntary contributions, supplemented by funding from state budget The
latest data available indicate the overall health expenditure at 6.7% of the GDP. in total amount it is
estimated at 870 million Euros - of which 41.3% is governmental expenditure. Only with this data it
is visible that the majority of Albanians choose to be treated outside of the public healthcare system
and the ones who do opt for the public service are again charged extra. According to the survey
conducted by the Eurohealth consumer index. Albania was the European country in which unofficial
payments to doctors were most commonly reported. There is double burden for citizen, they pay for
mandatory health insurance fees to the government and when they actually need the services they
have to pay, again. To the already economically burdened Albanian households, a health issue
becomes tragedy. (. . .) Albania’s limited public spending on the health care sector (as compared to
other Balkan or Eastern European countries) has resulted in an increased reliance on out-of-pocket
payments for both inpatient and outpatient care Survey data report that for the lowest income
quintile, the share of total out-of-pocket spending in inpatient services has gone up to 60% of the
total monthly household expenditure. These vulnerable or poor groups of the society lack protection
against out-of-pocket spending and this may contribute to increased inequalities but also to barriers
to access. Although inpatient care is almost free for all those in possession of a health insurance
booklet (except for some co-payments for high-cost diagnostic tests), in reality most of the people
visiting this service report to have paid substantial amounts of out-of-pocket payments. Out-of-
pocket payments consist mainly of fees for services received, money to buy medicines, payments
for laboratory work, transport expenditures, as well as money paid informally to medical staff.
Expenses on medicines are the highest in outpatient care (China CCE Institute, “Albania social
briefing: The hardships of a broken healthcare system”, 2 december 2019, beschikbaar op:
https://china-cee.eu/2019/  2/U2/albama-social-briefing-the-hardships-of-a-  broken-healthcare-
system/).

"Since 2008. patients are required to pay a small fixed co-payment per visit for PHC visits or
specialized treatment in hospital care (7). Despite the fact that by law all citizens should be covered
by health insurance, surveys show that about 40-45% of the population declares to have a health
insurance booklet (5). Previous studies have indicated that catastrophic health care payments
remain high in the country (4). In fact, three main conditions are supposed to increase the incidence
of catastrophic payments in health care: (i) the existence/availability of health care services
requiring out-of-pocket payments, (li) low capability from the public to pay for health care, and (Hi)
lack or inefficiency of the health care insurance (8). All these conditions seem to hold in Albania
given that: (i) patients visiting public health centers are still required to pay out-of-pocket for many
services and drugs that otherwise would be free-of-charge (5), (ii) poverty seem to be a constant
concern during the last decades (9). and (iii) public health insurance is still not able to cover for all
health care expenditures incurred in the public facilities (2)" (Somla M. Tomini, Wim Groot, Milena
Paviova, Florian Tomini, “Paying Out-of-Pocket and Informally for Health Care in Albania: The
Impoverishing Effect on Households', 25 augustus 2015, beschikbaar op: https.//www.fron'iefMU
org/articles/10 3389/fpubh 2015.00207/full).

Meneer K. (..) zal dus de volledige kosten kunnen betalen, ook al is hij niet in staat om te werken en
heeft hij geen familie.

Ten tweede, volgens de ambtenaar-geneesheer, legt verzoeker "geen bewijs van (algemene)
arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat
betrokkene geen toegang zou hebben te arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong (medisch advies van
de ambtenaar-geneesheer, p. 5).

In tegenstelling tot wat de verwerende partij beweert, zal het zeer moeilijk zijn voor Meneer K. (..) om
een werk te vinden Enerzijds blijkt uit de door verzoeker overgelegde stukken dat hij vaak in het
ziekenhuis moet worden opgenomen, zodat het voor hem onmogelijk is om op lange termijn een baan te
behouden. Anderzijds blijven armoede en werkloosheid in Albanié zeer hoog:

Exit News, “Unemployment Rate Increases in Albania 24 augustus 2021 (beschikbaar op:
https://exit.al/en/202i )8/24/ur rate-increases-in-albania/): “The number of unemployed people in
Albania has increased in the first quarter of the year, according to a National Institute of Statistics
(INSTAT) repod. Albania's unemployment rate reached 12 6% during the first months of the year.
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Only 59% of the population aged 15-64 was employed during this period Compared to the same
period of 2020. the unemployment rate was 11.9% whereas 61.6% of the population was employed,
the highest figures of the decade. It’s believed the dip in employment and rise in unemployment is
attributed to the COVID- 19 pandemic that saw thousands of businesses go bankrupt and many
employees be laid off
The highest unemployment rate is observed in young people, age group 15-29 with 23.3%, while the
age group 30-64 is just 9 1%
- Perspectives Monde, “ L'Albanie a l'aube d'une bonne santé économique?”, 19 februari 2020
beschikbaar op:
(httpsV/perspective usherbrooke ca/bilan/sei./let/BMAnalyse?codeAnalyse=29 88): “Considéré
comme étant I'un des pays les plus pauvres de I'Europe. I'Albanie a plusieurs faiblesses
économigues qui n‘aident en rien sa position Le fait que ce pays ne fasse toujours pas padie de I'UE
constitue un facteur impodant qui affaiblit son économie. Cette union permet un marché unique, ce
qui est avantageux économiquement pour ses membres (16)
Dans un autre ordre d'idées, I'Albanie subit énormément de corruption Le FMI va méme jusqu'a
qualifier ce pays de « narco-Etat ». puisque la majorité de ses institutions sont menées par des
trafiquants de drogues (17). Qui plus est. plusieurs soulevements se sont produits afin d'obtenir le
dépad du premier ministre Edi Rama, pergu comme corrompu (18).
Par ailleurs, I'économie de I'Albanie représente toujours un inconvénient. En effet, celle-ci est
encore fodement focalisée sur l'agriculture en raison d'un manque de ressources. Aussi, de
nombreux Albanais n'ont aucun emploi et sont au chémage, ce qui ne stimule pas I'économie (19)".
In het licht van deze elementen kon de tegenpartij, zonder een manifeste appreciatiefout te begaan of
artikelen 9ter van de wet van 15 december 1980 en 3 EVRM te schenden, niet besluiten dat Meneer K.
(..). rekening houdend met zijn gezondheidstoestand en de specifieke follow-up die hij nodig heeft, niet
aan onmenselijke en vernederende behandeling zou worden onderworpen in geval van zijn terugkeer
naar Albanié.”

2.2. Artikel 62, 8 2 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
verplichten de administratieve overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen
die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dit op “afdoende” wijze. Het afdoend 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. De belangrijkste bestaansreden van de
motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wetsbepalingen, bestaat erin dat de
betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond
waarvan deze werd genomen, opdat hij met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen
is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. De formele motiveringsplicht vereist niet dat de
overheid specificeert wat de gronden van haar motieven zijn (RvS 25 januari 2019, nr. 13.148 (c)).

De bestreden beslissing geeft duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze is
genomen. In de beslissing wordt zo verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de
vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt gemotiveerd dat de
aangehaalde medische problemen van verzoekende partij niet kunnen worden aanvaard als grond om
een verblijffsvergunning te verkrijgen, omdat uit het voorgelegde medisch dossier niet blijkt dat zij lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit, of aan een ziekte
die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft. In de
beslissing wordt hiervoor verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur van 3 juni 2021.

Een motivering door verwijzing naar een uitgebracht advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel te voldoen aan bepaalde voorwaarden. Vooreerst moet de inhoud van het stuk waarnaar
wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk
zelf afdoende zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgetreden door
verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734).

Verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit is gesteld van het advies en dit haar samen met de
bestreden beslissing, onder gesloten omslag, ter kennis is gebracht. Er kan ook worden aangenomen
dat het advies van de arts-adviseur in de bestreden beslissing wordt bijgetreden. In het medisch advies
gaat de arts-adviseur verder concreet in op de door verzoekende partij voorgelegde medische stukken
en de gezondheidstoestand van verzoekende partij zoals deze hieruit naar voor komt. De arts-adviseur
oordeelt dat uit het voorgelegde medische dossier blijkt dat er “geen medische contra-indicatie om te
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reizen en geen medische indicatie voor algehele werkonbekwaamheid” is. De arts-adviseur duidt
vervolgens welke medische zorgen volgens hem noodzakelijk zijn, gelet op de huidige
gezondheidstoestand van betrokkene. Hij aanvaardt dat verzoekende partij verder opgevolgd moet
worden door een psychiater en dat zij bepaalde medicatie nodig heeft. Met verwijzing naar informatie
afkomstig van de MedCOl-databank, waarvan wordt gesteld dat deze wordt toegevoegd aan het
administratief dossier, stelt de arts-adviseur vast dat deze medische zorgen beschikbaar zijn in
verzoekers herkomstland Albanié.

Daarnaast motiveert de arts-adviseur op basis van welke vaststellingen hij besluit dat de noodzakelijke
medische zorgen ook toegankelijk zijn voor verzoekende partij in haar land van herkomst, met name in
Albanié. Hij duidt telkens de bronnen waaruit hij de door hem gebruikte informatie heeft overgenomen.
In dit verband gaat de arts-adviseur allereerst in op de bezwaren van verzoekende partij. In tweede
instantie bespreekt de arts-adviseur concreet de toegankelijkheid van de gezondheidszorgen in het
specifieke geval van verzoekende partij, waarbij hij ingaat op de concrete medische zorgen die
verzoekende partij behoeft, en op de vraag waar zij deze kan verkrijgen, meer bepaald ondermeer in het
UHC Moeder Theresa. De arts-adviseur wijst er, naast het feit dat de benodigde medische zorg gratis is,
op dat er op gebied van sociale zekerheid verschillende uitkeringen bestaan en aanvaardt dat
verzoekende partij via arbeid zelf kan instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan bij de nodige
behandeling, dit nu zij niet geheel arbeidsgeschikt is, en zij een beroep kan doen op de ondersteuning
van de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) voor een re-integratie. Hij duidt nog dat de IOM
ook ondersteuning kan geven voor de terugreis.

Verzoekende partij betoogt dat de motivering inzake de beschikbaarheid van de noodzakelijke medische
zorgen in Albanié niet afdoende is, waar hierin wordt verwezen naar MedCOl-informatie maar waar de
artsen die tot deze informatie bijdragen anoniem zijn en daarom hun bevindingen niet geverifieerd
kunnen worden.

Zoals evenwel blijkt bevat het administratief dossier kopie van de MedCOl-informatie waarnaar de arts-
adviseur verwijst en waarvan hij grotendeels de informatie daaruit gekopieerd heeft in zijn advies.

De Raad benadrukt verder dat het volstaat dat in het kort het voorwerp en de inhoud van de stukken
worden vermeld, zonder dat het nodig is deze stukken in extenso over te nemen of deze als bijlage te
voegen. Immers, de formele motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou
weten waarom een te hare opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer,
teneinde haar in staat te stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe volstaat het
dat in de bestreden beslissing duidelijk, maar desnoods bondig, wordt aangegeven op welke gronden zij
berust (RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Verwerende partij moet enkel
uitleggen op basis van welke vaststellingen uit de geconsulteerde bronnen zij tot een bepaald besluit
komt. De precieze inlichtingen die werden teruggevonden en die van belang zijn worden in casu
vermeld en op grond hiervan wordt een argumentatie opgebouwd. Verzoekende partij heeft de nodige
informatie om zich te verweren (RvS nr. 14.234 (c) van 26 februari 2021).

Verzoekende partij maakt verder niet duidelijk op grond waarvan aan de waarachtigheid van de
informatie van de MedCOl-databank in zoverre deze afkomstig is van lokale artsen zou moeten worden
getwijfeld, louter omdat de identiteit van de artsen wordt beschermd. Bovendien wordt in de eerste
voetnoot in het advies het volgende uiteengezet: “Lokale artsen die in het land van herkomst werken:
Deze artsen zijn geselecteerd door ambtenaren van het Nederlandse ministerie van Buitenlandse Zaken
of door het EASO MedCOl-team op basis van vooraf vastgestelde selectiecriteria besehenen over 6 jaar
ervaring als arts betrouwbaar zijn. Beschikken over een professioneel medisch netwerk in het land van
herkomst wonen en werken in het land.: beschikken over taalvaardigheid en over meer praktische
criteria, zoals het beschikken over communicatiemiddelen en voldoende tijJd om aanvragen te
verwerken. De identiteit van deze lokale artsen, die in het kader van het MedCOl-project zijn
gecontracteerd, wordt om veiligheidsredenen beschermd. Hun persoonlijke gegevens en CV's zijn
bekend bij de MedCOlI projectteams De exacte specialisatie van deze artsen is niet relevant. Het is
namelijk hun medisch professioneel netwerk in het land van herkomst, een selectiecnterium om te
worden ingehuurd, dat er toe doet. Zo kunnen ze vragen beantwoorden over elke medische
specialisatie.” En ook: “De medische informatie die door lokaal gecontracteerde artsen er International
SOS (BCT) wordt verstrekt, wordt vervolgens geévalueerd door de artsen van de EASO MedCOl
Sector.”
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Nu de arts-adviseur de informatie verkregen van deze artsen in het kader van het MedCOl-project
waarop hij zich steunt verkort heeft opgenomen in zijn medisch advies, kan verzoekende partij deze ook
toetsen aan de informatie zoals deze haar is gekend of ter beschikking staat.

Ook wat betreft de toegankelijkheid van de medische zorgen stelt de Raad vast dat de arts-adviseur in
zijn advies heeft weergegeven wat uit de door hem geconsulteerde bronnen blijkt (met inbegrip van
paginavermelding waar nodig in de voetnoten) zodat verzoekende partij de nodige informatie heeft om
zich hiertegen te verweren. Bovendien kon verzoekende partij via de openbaarheid van bestuur inzage
verkrijgen in deze bronnen.

Er blijkt niet dat deze motivering niet kan volstaan in het kader van de formele motiveringsplicht.

Verzoekende partij wijst verder nog op zeer algemene wijze op de informatie inzake de beschikbaarheid
en toegankelijkheid van de zorgen in Albanié zoals zij deze voorafgaand aan het nemen van de
beslissing heeft aangebracht, maar zij toont geenszins aan dat de overwegingen die de arts-adviseur
dienaangaande in zijn besluit heeft opgenomen niet voldoen aan de formele motiveringsplicht.

Verzoekende partij toont niet aan dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samen gelezen
met het medisch advies, niet zou voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele
motiveringsplicht. De motieven van deze bestreden beslissing kunnen er op eenvoudige wijze in worden
gelezen, zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin
heeft deze beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikt.

Met betrekking tot de door verzoekende partij aangevoerde rechtspraak van de Raad kan het volstaan
op te merken dat in de continentale rechtstraditie arresten geen precedentswaarde hebben en dat
verzoekende partij niet aantoont dat de feitelijke omstandigheden die aanleiding gaven tot het door haar
geciteerde arrest identiek zijn aan deze in voorliggende zaak. Het voldaan zijn aan de formele
motiveringsplicht dient voor elke voorliggende zaak afzonderlijk te worden nagegaan (cf. RvS 15 januari
2020, nr. 246.625; RvS 25 januari 2019, nr. 13.148 (c)).

2.3. In de mate dat verzoekende partij aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motivering van de
bestreden beslissing en zij hiertegen inhoudelijke argumenten ontwikkelt, wordt het middel onderzocht
vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

De Raad is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk
toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij haar beoordeling is uitgegaan van de juiste
feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar
besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954).

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid verder de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr.
167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt
derhalve 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.

2.5. De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht wordt
onderzocht in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in Belgié verblijvende vreemdeling die
zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 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”.

Het medisch advies van de arts-adviseur van 3 juni 2021 in hoofde van verzoekende partij vermeldt het
volgende:

NAAM: K. A. (..) (R.R.: XXXXXXXXX)
Mannelijk
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nationaliteit: Albanié
geboren te Tirana op 13.01.1971

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mr. K. A. (..) in het
kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 12.05.2021.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken

20.06.2019 Ambulante psychiatrische begeleiding tot 29/10/2019

04.12.2019 Medicatievoorschnft

20.12.2019 Laboresultaten

27.12.2019 Hospitalisatieverslag van Dr. Mattei Chiara in het Itaiiaans van de opname van 19-
27/12/2019 wegens een bipolaire stoornis met een recente depressieve episode

- Medicatieschema en vervolgafspraak op 02/01/2020 om 14:00u

22.04.2020 Medicatieschema handgeschreven

25.11.2020 Medicatielijst van Dr. Franckh (dubbel), aangepast door D' Nyssen op 15-23-
30/12/2020: Camcoirt, Diazepam, Mirtazapine, Sertraline en Quetiapine

14.12.2020 (moeilijk leesbaar) Consultatieverslag van Dr. Nyssen in het Duits op verwijzing van Dr.
Franckh: bipolaire stoornis met depressie, medicatie: Lithium. Mirtazapine. Sertraline. Diazepam, en
controle op 22/12 om 16u30

15.02.2021 SMG van Dr. Damien Nyssen: meer dan 20 jaar gekend met een ernstige bipolaire
stoornis waarvoor 3x hospitalisatie vereist (2001 in Japan, 2002 in Oostenrijk en 2019 in Itali€)
Medicatie: Lithium, Sertraline. Prothipendyl, Pregabaline. Mirtazapine. Diazepam en Quettacine
Ambulante psychiatrische opvolging/2 weken, regelmatige bloedcontroles

Wacht momenteel op een psychiatrische ooname in St Vith

15.04.2021 Hospitalisatieverslag van Dr. Ligia Comamciu-Leyendecker van de geplande opname
van 30/03-09/04/2021 te St. Vith: schizoaffectieve stoornis-medicatie bij ontslag: Camocolit,
Diazepam, Mirtazapine, Quetiapine en Lyrica

En van de niet-medische stukken:

04.01.2021 Afspraak bij psycholoog van Carda te Bierset om 11:00u

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 50-
jange man die reeds meer dan 20 jaar gekend is met een bipolaire stoornis met af en toe een
depressieve episode waarvoor hij dan even opgenomen wordt op een psychiatrische afdeling.

Als actuele macicatie weerhoud ik de medicatie vermeld op het meest recente medisch verslag d.d.
15/04/2021

Lithium (Camcolit), middel specifiek tegen bipolaire stoornissen

Diazepam (Diazepam), een slaap-/kalmeer-/angst remmend middel

Mirtazapine (Mirtazapine). een antidepressivum

Quetiapine (Quetiapine), een antipsychoticum

Pregabaline (Lyrica), een anti-epilepticum dat ook gebruikt wordt tegen veralgemeende angst

Mr.

K. (..) heeft regelmatige opvolging nodig bij een psychiater 0.a. voor het bijstellen van de medicatie

aan de hand van bloedonderzoeken.

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische tegenindicatie om te reizen en geen
medische indicatie voor algehele werkonbekwaambheid.

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 EASO MedCOl-databank die niet-publiek is:

Aanvraag Medcoi van 28/09/2020 met het unieke referentienummer BMA 14053
Aanvraag Medcoi van 19/03/202C met het unieke referentienummer BMA 13220
Aanvraag Medcoi van 27/01/2020 met het unieke referentienummer BMA 13232
Aanvraag Medcoi van 10/01/2020 met net unieke referentienummer BMA 13164
Aanvraag Medcoi van 20/08/2019 met het unieke referentienummer BMA 12721
Aanvraag Medcoi van 04/03/2020 met het unieke referentienummer BMA 13359
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een psycholoog en een
psychiater, ambulant of residentieel, met de nodige bloedonderzoeken beschikbaar is in Albanié.

De voor Mr. K. (..) noodzakelijke medicatie is beschikbaar in Albanié&, nl.: lithium, diazepam, mirtazapine,
pregabaline en quetiapine (retard)

Kortom, alle medische zorgen zijn voor Mr. K. (..) beschikbaar in Albanié.

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

Aangepaste medische en psychiatrische begeleiding in Albanié zou niet vergelijkbaar zijn met de
behandeling die verzoeker in Belgié ondergaat. De behandeling zou niet modern genoeg zijn, slechts
beperkt beschikbaar en ontoegankelijk voor betrokkene. Mr. K. (..) legt echter geen persoonlijke
bewijzen voor die aantonen dat deze algemene informatie op zijn individuele situatie van toepassing zou
zijn. Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit var slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie. EHPM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons.Verenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval
moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2C08, Y./Rusland, 8§ 9;
EHRM 28 februari 2008. Saadi/ltalié, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije. 8
73; EHRM 73: EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68). Er dient bovendien opgemerkt te worden dat
een verblijfstitel niet enkel kan afgegeven worden op basis van het feit dat de medische zorgen in het
land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen lopen. Het gaat erom na te gaan of de nodige
medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst ot het land waar de
verzoeker gewoonlijk verblijft. Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staat, zijn
de verschillende nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend 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.

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 consultatie, 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 versterkt 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.4 Personen die terugkeren naar hun thuisland worden evenmin uitgesloten uit het
systeem.5 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.

Mr. K. (..) 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 behandeling van psychiatrische
aandoeningen zijn gratis en de kosten worden volledig gedekt door de overheid.

Op gebied van sociale zekerheid zijn er verschillende vergoedingen zoals uitkeringen bij ziekte,
pensioenen en invallditeitsuitkeringen bij definitieve arbeidsongeschiktheid.

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt
in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voer de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Niets verhindert Mr. K. (..) om terug te keren. Het staat betrokkene 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
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in het vinden van inkomensgenererende 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 bipolaire stoornis met depressieve
episodes bij Mr. K. (..) 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 oogpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van terugname, nl. Albanié.

()"

2.6. Waar verzoekende partij betoogt dat de arts-adviseur zich evenzeer baseert op algemene bronnen
om te stellen dat de zorgen die zij nodig heeft beschikbaar en toegankelijk zijn in Albanié, kan zij niet
gevolgd worden. Zoals duidelijk blijkt uit het medisch advies is de arts-adviseur specifiek nagegaan
welke zorgen verzoekende partij precies behoeft en heeft hij gebruik gemaakt van de MedCOl-databank
die valt onder de verantwoordelijkheid van de EASO MedCOI Sector om na te gaan of de door de
verzoekende partij benodigde medische zorgen (opvolging + medicatie) beschikbaar zijn in Albanié,
hetgeen het geval is. Verder is wat betreft de toegankelijkheid van deze zorgen de arts-adviseur
specifiek ingegaan op het feit dat verzoekende partij mentale gezondheidszorg behoeft en heeft hij
vastgesteld dat de behandeling van psychiatrische aandoeningen in Albanié gratis is alsook heeft hij
geduid waar de verzoekende partij terecht kan voor deze zorgen en heeft hij eraan toegevoegd dat “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. “

2.7. Verzoekende partij betoogt voorts dat uit verschillende bronnen blijkt dat de zorgen die zij behoeft
zeer slecht beschikbaar en toegankelijk of vaak afwezig zijn in Albanié. Zij meent dat er geen adequate
behandeling voorhanden is in Albanié.

2.8. Uit de door de arts-adviseur gehanteerde MedCOl-informatie blijkt dat verzoekende partij in het
herkomstland kan opgevolgd worden door een psycholoog en een psychiater, ambulant of residentieel
en dat ook de nodige bloedonderzoeken aldaar kunnen gebeuren. Verder wijst de arts-adviseur erop dat
alle door de verzoekende partij benodigde medicatie ook beschikbaar is in Albanié. Tevens wordt in de
MedCOl-informatie aangegeven waar verzoekende partij daarvoor in het herkomstland terecht kan. Het
gegeven dat er in principe slechts verwezen wordt naar één specifiek ziekenhuis of
gezondheidsinstelling maakt niet dat er geen sprake zou zijn van effectieve beschikbaarheid. Immers,
zoals duidelijk blijkt uit voetnoot 1 van het medisch advies: “Bij het zoeken naar de beschikbaarheid is
de verstrekte informatie beperkt tot de beschikbaarheid van een medische behandeling in een specifiek
ziekenhuis of gezondheidsinstelling in het land van herkomst. Dit document heeft immers niet de
bedoeling exhaustief te zijn.” en wordt slechts een voorbeeld gegeven van waar de medische zorgen
beschikbaar zijn maar sluit niet uit dat er nog andere faciliteiten zijn waar deze zorg kan bekomen
worden. Bovendien blijkt uit de MedCOl-informatie dat verschillende medische faciliteiten worden
opgesomd waar verzoekende partij terecht kan en de informatie in casu niet beperkt is tot één medische
faciliteit. Daarenboven heeft de arts-adviseur er ook uitdrukkelijk op gewezen dat verzoekende partij in
UHC Moeder Theresa alsook andere ziekenhuizen in Albanié terecht kan waar de door haar benodigde
zorgen gratis zijn. Verzoekende partij toont met haar betoog geenszins aan dat de door haar benodigde
zorg onvoldoende aanwezig is in het herkomstland waardoor niet meer zou kunnen gesproken worden
van een adequate behandeling.

2.9. Verzoekende partij uit voorts — via algemene bronnen — kritiek op het openbare gezondheidszorg
systeem in het herkomstland, maar de Raad wijst erop dat deze informatie zeer algemeen is en haast

niet van toepassing op de specifieke situatie van verzoekende partij. In tegenstelling daarmee blijkt uit
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de door de arts-adviseur gehanteerde informatie die dateert van 2019-2020 dat verzoekende partij in het
herkomstland de specifiek door haar benodigde medische zorgen kan bekomen en blijkt niet dat er
melding wordt gemaakt van een tekort in die zin dat niet meer kan gesproken worden van een adequate
behandeling.

De Raad benadrukt voorts dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet slechts vereist dat wordt nagegaan
of een vreemdeling kan terugreizen naar zijn land van herkomst zonder dat zijn leven of fysieke
integriteit hierdoor in het gedrang komen en of deze vreemdeling in dat land niet dreigt in een
onmenselijke of vernederende situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een adequate
behandeling. De door verwerende partij aangestelde arts-adviseur dient bijgevolg niet na te gaan of een
vreemdeling die verzoekt om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd,
kan genieten van een medische zorgverstrekking of opvolging die van een zelfde kwalitatief niveau is
als dat in Belgié of even snel en eenvoudig als dat het geval is in Belgié kan opgestart worden, waarbij
tevens moet opgemerkt worden dat ook in Belgié soms wachttijden bestaan alvorens men bij een
specialist terecht kan of kan worden opgenomen voor mentale problemen, doch slechts of een adequate
behandeling beschikbaar en toegankelijk is. De Raad merkt op dat de arts-adviseur vaststelde dat dit in
voorliggende zaak het geval is. De arts-adviseur heeft, met verwijzing naar bronnenmateriaal, duidelijk
uiteengezet dat verzoekende partij kan reizen en in Albanié kan beschikken over de nodige opvolging
door artsen met de vereiste specialisaties (in casu psychiaters) en door psychologen alsook de
benodigde medicatie kan bekomen. Hij heeft dan ook de in artikel 9ter van de vreemdelingenwet
bepaalde criteria in acht genomen. Het loutere gegeven dat er in het algemeen opmerkingen kunnen
worden geplaatst bij de kwaliteit van de zorgverlening in Albanié toont geenszins aan dat de zorg aldaar
dermate ondermaats is dat niet meer kan gesproken worden van een adequate behandeling, temeer de
arts-adviseur erop gewezen heeft dat “Mr. K. (..) 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.”
Ook uit het argument dat Albanié minder uitgeeft aan gezondheidszorg kan niet afgeleid worden dat er
geen adequate behandeling voorhanden is.

2.10. Het loutere gegeven voorts dat het aantal zorgverleners in psychische zorg beduidend lager is dan
in andere landen maakt evenmin dat daaruit kan besloten worden dat verzoekende partij in Albanié niet
terecht kan voor de door haar benodigde zorg. Waar verzoekende partij ook wijst op een problematische
kwaliteit van geneesmiddelen blijkt enkel dat door een nieuwe handelsovereenkomst Albanié sinds 2015
ook medicatie vanuit de westelijke Balkan aankoopt en dat deze medicatie een lagere kwaliteit kent dan
de medicatie aangekocht vanuit Europa. Dit maakt evenwel niet dat deze medicatie inadequaat is.
Bovendien blijkt uit het citaat dat deze medicatie doorgaans gegeven wordt aan gepensioneerden, en
verzoekende partij niet in dat geval is. Verder bleek in het verleden een schandaal te zijn losgebarsten
over een grote hoeveelheid medicatie die vervallen was maar thans blijkt niet dat verzoekende partij het
risico loopt geconfronteerd te worden met vervallen medicatie, noch dat — indien dat wel het geval zou
zijn — zij dit niet zou kunnen aankaarten bij de Albanese inspectiedienst die ook op de vervallen stock
medicatie is gestoten.

Waar verzoekende partij verwijst naar een bron van 2017 waarin gesteld wordt dat er geen ambulante
psychische zorgen zijn vanuit een ziekenhuis noch enige andere mentale gezondheidszorg via een
andere instelling wijst de Raad erop dat de arts-adviseur zich gebaseerd heeft op MedCOl-informatie
van 27 januari 2020 (BMA 13232) waaruit wel degelijk blijkt dat psychotherapie en psychiatrische
behandeling in verschillende vormen aanwezig zijn in Albanié alsook ambulante behandeling via een
psycholoog en psychiater. Verder is ook psychische zorg aan huis mogelijk door een psychiatrisch
verpleegkundige. In de bron die verzoekende partij aanhaalt wordt voorts zelf erkent dat er verschillende
psychiatrische ziekenhuizen zijn in Albanié die zorg aanbieden. De Raad wijst er daarnaast op dat
verzoekende partij voor haar aandoening om de veertien dagen ambulante psychiatrische opvolging
moet krijgen (zie standaard medisch getuigschrift). Er blijkt niet dat er een dermate tekort is dat
dergelijke zorg in Albanié niet beschikbaar is voor haar. Verder blijkt ook dat — voor zover dit nodig zou
blijken — psychiatrische opname in Albanié eveneens voorhanden is. Het gegeven dat verzoekende
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partij mogelijks enige tijd zou moeten wachten alvorens een plaats beschikbaar is in opname, maakt
geenszins dat gesteld kan worden dat de zorg niet adequaat beschikbaar is. Immers blijkt uit het
standaard medisch getuigschrift dat verzoekende partij aan haar aanvraag gevoegd heeft dat zij ook in
Belgié heeft moeten wachten op een opname in de psychiatrie. Ondanks het feit bovendien dat haar
behandelend arts in Belgi& een opnameduur van vier tot acht weken had vooropgesteld blijkt dat
verzoekende partij uiteindelijk slechts één week is opgenomen geweest. Er kan niet aangenomen
worden dat — indien de aandoening van verzoekende partij in de toekomst weer opname vereist — deze
opname niet voorhanden is in Albanié, temeer uit de door de arts-adviseur gehanteerde bron ook blijkt
dat — indien het daarenboven om een crisissituatie zou gaan - psychiatrische crisisinterventie
beschikbaar is in Albanié.

2.11. Waar verzoekende partij kritiek uit op de toegankelijkheid van de benodigde zorgen gaat zij eraan
voorbij dat de arts-adviseur erop gewezen heeft dat uit de bron Belgian Desk for Accessibility,
20171005-AL-6833 blijkt dat sinds januari 2017 de gezondheidsdiensten voor Albanezen gratis zijn, ook
voor de niet-verzekerden. De enige voorwaarde is verblijff op het Albanese grondgebied en
doorverwijzing door de familiedokter. Inderdaad blijkt uit lezing van voormelde bron (p. 3) dat alle
Albanese burgers — ook de niet-verzekerden — gratis beroep kunnen doen op de gezondheidszorg. Zij
moeten enkel verblijven in Albanié en ingeschreven zijn bij hun familiearts).

Met een verwijzing naar een rapport van 2014 maakt de verzoekende partij niet aannemelijk dat de voor
haar benodigde zorgen toch niet gratis zijn. Ook haar verwijzing naar een bron van 2012 en van 2015 is
gelet op voorgaande niet dienstig.

Daarenboven, zelfs indien aangenomen kan worden dat verzoekende partij toch zou moeten betalen
voor haar medische zorgen omdat er bijvoorbeeld officieuze betalingen worden gevraagd, zoals
aangehaald in een bron van 2019, dan nog blijkt niet dat dit de medische zorg voor haar ontoegankelijk
maakt. Verzoekende partij lijkt er met haar betoog van uit te gaan dat toegankelijke zorg gratis zorg
betekent, maar zij kan daarin niet gevolgd worden. Zoals de arts-adviseur er ook op gewezen heeft
bestaan er in Albanié op het vlak van sociale zekerheid verschillende vergoedingen zoals uitkeringen bij
ziekte, pensioenen en invaliditeitsuitkeringen bij definitieve arbeidsongeschiktheid. Verder heeft de arts-
adviseur er ook op gewezen dat niet blijkt dat verzoekende partij (volledig) arbeidsongeschikt is en zij
aldus geacht moet worden via arbeid in te staan voor eventuele kosten die gepaard gaan met de nodige
medische zorg.

Verzoekende partij betoogt wel dat zij vaak in het ziekenhuis moet opgenomen worden zodat het
onmogelijk is een baan op lange termijn te houden, maar dit argument doet geen afbreuk aan het feit
dat verzoekende partij in de periodes waarin geen opname vereist is, wel degelijk kan werken. De arts-
adviseur heeft er verder ook op gewezen dat verzoekende partij zich kan laten bijstaan door IOM in de
zoektocht naar inkomensgenererende activiteiten. Via het reintegratiefonds immers kan I0M
beroepsopleidingen geven, helpen bij het opstarten van kleine zakenprojecten, de kosten dekken voor
een opleiding of cursus, accommodatie/huur... Het gegeven dat de werkloosheid in Albanié gestegen is
omwille van de coronacrisis is een tijdelijk fenomeen en maakt niet dat het voor verzoekende partij niet
mogelijk zou zijn om werk te vinden. De werkloosheidscijfers zijn evenmin van die aard dat vastgesteld
moet worden dat er geen werk is in Albanié. Verzoekende partij maakt geenszins aannemelijk dat, mede
met de hulp van IOM, zij niet in staat zou zijn om zich in Albanié van een inkomen te voorzien, temeer
verzoekende partij nog maar veertig jaar is en zij ook een diploma hogeschool (hotelerie en toerisme)
heeft alsook al werkervaring blijkt te hebben. Daarenboven, indien de medische toestand van
verzoekende partij in die zin evolueert dat zij werkonbekwaam zou zijn, dan nog blijkt niet dat zij zich
niet kan wenden tot de Albanese sociale zekerheid die — zoals de arts-adviseur stelt — voorziet in
ziekteuitkeringen en invaliditeitsuitkeringen bij definitieve arbeidsongeschiktheid.

Nu blijkt dat de medische zorg die de verzoekende partij behoeft in beginsel gratis is in Albanié en zij
voorts — voor zover er toch een bijdrage zou gevraagd worden — niet aannemelijk maakt dat zij niet in
staat is deze bijdrage te bekostigen, toont verzoekende partij geenszins aan dat de arts-adviseur op
verkeerde gronden geoordeeld heeft dat de door verzoekende partij benodigde zorg toegankelijk is in
Albanié.

2.12. Waar verzoekende partij zich ook beroept op een schending van artikel 3 van het EVRM wijst de
Raad erop dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer
uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn
een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./
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Verenigd Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili /
Belgié (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “7183. The Court considers that
the “other very exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43)
which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer to situations involving the
removal of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown for believing that he or
she, although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the absence of
appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of being exposed
to a serious, rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense suffering or to
a significant reduction in life expectancy. The Court points out that these situations correspond to a high
threshold for the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens
suffering from serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals
bedoeld in de zaak N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3
van het EVRM dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke
persoon inhouden waarbij substantiéle gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon,
hoewel niet in imminent levensgevaar, een reéel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het
gebrek aan toegang tot adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een
ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens
lijden of in een opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze
situaties overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 van het EVRM in
zaken die betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen).

In casu toont de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het
licht van de vaststellingen van de arts-adviseur die oordeelde dat verzoekende partij in Albanié over de
nodige medische zorgen kan beschikken en er toegang toe heeft. Een schending van artikel 3 van het
EVRM kan niet worden aangenomen.

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

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achtentwintig oktober tweeduizend
eenentwintig door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT S. DE MUYLDER
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