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 nr. 266 092 van 23 december 2021 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X   

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat I. SIMONE 

Stanleystraat 62 

1180 BRUSSEL 

  tegen: 

 

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

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun 

minderjarige kinderen X, X en X, samen met X en X, die allen verklaren van Albanese nationaliteit te 

zijn, op 22 september 2021 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de 

nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel 

en Migratie van 13 juli 2021 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van 

de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en 

de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard. 

 

Gezien titel 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 22 oktober 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 16 november 

2021. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat I. SIMONE verschijnt voor de 

verzoekende partijen en van advocaat J. COPPENS, 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. De eerste en de tweede verzoekende partij zijn met elkaar getrouwd en treden in huidige procedure 

op in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun drie minderjarige kinderen. Zij hebben 

tevens twee meerderjarige kinderen. Dit zijn de derde en de vierde verzoekende partij, die tweeling-

zussen zijn.  
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1.2. De verzoekende partijen dienen op 13 januari 2020 een aanvraag in om machtiging tot verblijf van 

meer dan drie maanden op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de 

Vreemdelingenwet). Deze aanvraag steunt op de gezondheidsproblemen van de derde en de vierde 

verzoekende partij. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie verklaart de 

aanvraag op 10 december 2020 ontvankelijk, maar ongegrond. 

 

1.3. Op 1 juni 2021 dienen de verzoekende partijen een nieuwe aanvraag in om machtiging tot verblijf 

van meer dan drie maanden op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Ook deze aanvraag 

steunt op de gezondheidsproblemen van de derde en de vierde verzoekende partij. Op 13 juli 2021 

beslist de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie voor zowel de derde als de vierde 

verzoekende partij dat de aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond is. Dit zijn de bestreden beslissingen, 

die zijn gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 01.06.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[L.N.] (R.R.. […]), geboren op […] 

[L.L.] (R.R. […]), geboren op […] 

+ kinderen 

[L.Da.], geboren op [xx.xx.1999] 

[L.De.], geboren op [xx.xx.1999] 

[L.X.], geboren op [xx.xx.2004] 

[L.L.], geboren op [xx.xx.2010] 

[L.L.], geboren op [xx.xx.2010] 

Nationaliteit: Albanië 

Adres: […] 

 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.  

 

Reden(en) : voor [L.D.] 

 

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 [L.D.] die echter niet weerhouden kunnen worden (zie 

medisch advies arts-adviseur dd. 09.07.2021) 

 

Derhalve  

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of  

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.  

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven 

over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 

van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties...) van de zieke persoon.” 

 

Het advies van de arts-adviseur van 9 juli 2021 inzake de ingeroepen gezondheidsproblemen van de 

derde verzoekende partij waarnaar wordt verwezen en dat haar samen met de in haren hoofde 
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genomen beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit te 

maken van de motivering van deze bestreden beslissing, luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 01-06-2021. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 - SMG d.d. 02-03-2021 van Dr. [L.], huisarts, met de volgende informatie:  

 o Gekend met epilepsie sinds 2008 onder Levetiracetam en Lamotrigine  

 o Regelmatig passage via spoedgevallen 

 o Opvolging neurologisch met EEG noodzakelijk  

 - Neurologische controle 08-12-2020. Patiënte komt niet opdagen  

 - Attest 26-05-2021 ; psychologisch consult in kader van veralgemeende angst 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat betrokkene een jonge dame van actueel 

11 jaar afkomstig uit Albanië lijdt aan epilepsie onder therapie met Levetiracetam en Lamotrigine. 

Neurologische opvolging met eventueel een EEG is noodzakelijk. Betrokkene vertoont weinig 

therapietrouw of ziekte-inzicht vermits ze niet op controle raadplegingen opdaagt. 

Bijkomend vermelden we een angstproblematiek die heden opgevolgd wordt door een psycholoog. 

 

De aandoening is geen tegenindicatie voor reizen. 

 

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): 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is :  

 - Aanvraag MedCOl van 29.11.2019 met het unieke referentienummer 13029  

 - Aanvraag MedCOl van 30.07.2019 met het unieke referentienummer 12626  

 - Aanvraag MedCOl van 27.01.2020 met het unieke referentienummer 13232 

 

Availability of medical treatment 

 

Source    BMA 12626 

Information Provider   Local doctor 

Priority    Normal (14 days) 

Request Sent    19-7-2019 

Respons Received   30-7-2019 

 

Gender    male 

Age    24 

Country of Origin   Albania 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a        

neurologist 

Availability  Available 

Required treatment according to case description diagnostic imaging by means of EEG (Electro 

Encephalo Gram) 

Availability  Available 

Medication  levetiracetam 

Medication group Neurology: antiepileptics 

Type Alternative Medication 

Availability  Available 

 

Availability of medical treatment 

 

Source    BMA 13029 

Information Provider   Local doctor 

Priority    Normal (14 days) 

Request Sent    22/11/2019 

Respons Received   29/11/2019 
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Gender    male 

Age    31 

Country of Origin   Albania 

Required treatment according to case description inpatient treatment by a neurologist 

Availability  Available 

 

Availability of medical treatment 

 

Source    BMA 13232 

Information Provider   Local doctor 

Priority    Special (28 days) 

Request Sent    22/01/2020 

Respons Received   27/01/2020 

 

Gender    male 

Age    30 

Country of Origin   Albania 

Required treatment according to case description inpatient treatment by a psychologist 

Availability  Available 

Required treatment according to case description psychiatric treatment by means of psychotherapy: 

e.g. cognitive behavioural therapy 

Availability  Available 

Required treatment according to case description psychiatric treatment by means of psychotherapy: 

other than cognitive behavioural therapy 

Availability  Available 

 

Uit bovenvermelde informatie kan geconcludeerd worden dat de zorg voor betrokkene beschikbaar is in 

het thuisland: 

- Opvolging door een neuroloog eventueel in residentiële setting samen met de noodzakelijke medicatie 

onder vorm van Lamotrigïne en Levetiracetam zijn beschikbaar 

- In het kader van de angst problematiek is psychotherapie en opvolging door een psycholoog eveneens 

beschikbaar 

 

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

thuisland. 

 

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

 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid 

van de behandeling in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de 

verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager 

gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het 

niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandeling. Rekening houdend met de 

organisatie en de middelen van elke staat, zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. 

Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale 

samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds, ... Het gaat dus om een systeem dat de 

aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.  

 

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

met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht 

zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder 

goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de 

belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk 

zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft 

toegankelijk is voor de aanvrager. 

 

Er bestaat in Albanië een universele ziekteverzekering voor personen die in Albanië verblijven. Voor 

mensen die niet economisch actief zijn (werkloze mensen, mensen die beroep doen op sociale 

ondersteuning, kinderen,...), betaalt de staat de bijdragen.  

Iemand die verzekerd is hoeft in de primaire gezondheidszorg niet te betalen voor een consulatie, en 

evenmin voor bepaalde medicatie of tests. Normaal gezien krijgt de patiënt ook een gedeeltelijke 
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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.      

Betrokkene heeft ook nood aan mentale gezondheidszorg. Op het vlak van geestelijke gezondheidszorg 

heeft Albanië in samenwerking met de WHO een nationale strategie voor geestelijke gezondheidszorg 

geïmplementeerd. De WHO, de Ierse en Zweedse regering hebben daarbij een technische assistentie 

voorzien om de mentale gezondheidssector te versterken. Deze assistentie uitte zich in het inrichten van 

nieuwe infrastructuur en het opleiden van personeel binnen deze sector. 

In Tirana bevinden zich enkele NGO's die zich toeleggen op mentale gezondheidszorg.  

 

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

de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Bovendien geldt deze beslissing eveneens voor 

ha ar ouders. Zij kunnen mee instaan voor de nodige ondersteuning en financiële hulp. 

 

Niets verhindert betrokkene en haar familie 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 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: 

 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar 

leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Albanië.  

 

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

herkomstland, (Albanië).” 

 

Het advies van de arts-adviseur van 9 juli 2021 inzake de ingeroepen gezondheidsproblemen van de 

vierde verzoekende partij waarnaar wordt verwezen en dat haar samen met de in haren hoofde 

genomen beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit te 

maken van de motivering van deze bestreden beslissing, luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 01-06-2021. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

- SMG d.d. 02-03-2021 van Dr. [L.], huisarts, met de volgende informatie: 

o Gekend met epilepsie sinds 2008 onder Levetiracetam 

o Regelmatig passage via spoedgevallen 

o Opvolging neurologisch met EEG noodzakelijk 

- Medicatie op 26-10-2020: Depakin, Riboflavine, Alizapride, Keppra 

- Attest 26-05-2021 ; psychologisch consult in kader van veralgemeende angst 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat betrokkene een jonge dame van actueel 

11 jaar afkomstig uit Albanië lijdt aan epilepsie onder therapie met Levetiracetam. Neurologische 

opvolging met eventueel een EEG is noodzakelijk. Betrokkene vertoont weinig therapietrouw of ziekte-

inzicht vermits ze niet op controle raadplegingen opdaagt. 

Bijkomend vermelden we een angstproblematiek die heden opgevolgd wordt door een psycholoog. 

 

De aandoening is geen tegenindicatie voor reizen. 
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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): 

Aanvraag MedCOl van 27.01.2020 met het unieke referentienummer 13232 

Aanvraag MedCOl van 30.07.2019 met het unieke referentienummer 12626 

Aanvraag MedCOl van 29.11.2019 met het unieke referentienummer 13029 

 

Availability of medical treatment 

 

Source    BMA 12626 

Information Provider   Local doctor 

Priority    Normal (14 days) 

Request Sent    19-7-2019 

Respons Received   30-7-2019 

 

Gender    male 

Age    24 

Country of Origin   Albania 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a        

neurologist 

Availability  Available 

Required treatment according to case description diagnostic imaging by means of EEG (Electro 

Encephalo Gram) 

Availability  Available 

Medication  levetiracetam 

Medication group Neurology: antiepileptics 

Type Alternative Medication 

Availability  Available 

 

Availability of medical treatment 

 

Source    BMA 13029 

Information Provider   Local doctor 

Priority    Normal (14 days) 

Request Sent    22/11/2019 

Respons Received   29/11/2019 

 

Gender    male 

Age    31 

Country of Origin   Albania 

Required treatment according to case description inpatient treatment by a neurologist 

Availability  Available 

 

Availability of medical treatment 

 

Source    BMA 13232 

Information Provider   Local doctor 

Priority    Special (28 days) 

Request Sent    22/01/2020 

Respons Received   27/01/2020 

 

Gender    male 

Age    30 

Country of Origin   Albania 

Required treatment according to case description inpatient treatment by a psychologist 

Availability  Available 

Required treatment according to case description psychiatric treatment by means of psychotherapy: 

e.g. cognitive behavioural therapy 

Availability  Available 
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Required treatment according to case description psychiatric treatment by means of psychotherapy: 

other than cognitive behavioural therapy 

Availability  Available 

 

Uit bovenvermelde informatie kan geconcludeerd worden dat de zorg voor betrokkene beschikbaar is in 

het thuisland: 

- Opvolging door een neuroloog eventueel in residentiële setting samen met de noodzakelijke medicatie 

onder vorm van Levetiracetam zijn beschikbaar 

- In het kader van de angst problematiek is psychotherapie en opvolging door een psycholoog eveneens 

beschikbaar 

 

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

thuisland. 

 

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

 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid 

van de behandeling in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de 

verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager 

gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het 

niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandeling. Rekening houdend met de 

organisatie en de middelen van elke staat, zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. 

Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale 

samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds, ... Het gaat dus om een systeem dat de 

aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.  

 

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

met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht 

zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder 

goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de 

belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk 

zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft 

toegankelijk is voor de aanvrager. 

 

Er bestaat in Albanië een universele ziekteverzekering voor personen die in Albanië verblijven. Voor 

mensen die niet economisch actief zijn (werkloze mensen, mensen die beroep doen op sociale onder-

steuning, kinderen,...), betaalt de staat de bijdragen.  

Iemand die verzekerd is hoeft in de primaire gezondheidszorg niet te betalen voor een consulatie, en 

evenmin voor bepaalde medicatie of tests. Normaal gezien krijgt de patiënt 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.      

Betrokkene heeft ook nood aan mentale gezondheidszorg. Op het vlak van geestelijke gezondheidszorg 

heeft Albanië in samenwerking met de WHO een nationale strategie voor geestelijke gezondheidszorg 

geïmplementeerd. De WHO, de Ierse en Zweedse regering hebben daarbij een technische assistentie 

voorzien om de mentale gezondheidssector te versterken. Deze assistentie uitte zich in het inrichten van 

nieuwe infrastructuur en het opleiden van personeel binnen deze sector.  

In Tirana bevinden zich enkele NGO's die zich toeleggen op mentale gezondheidszorg.  

 

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

de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Bovendien geldt deze beslissing eveneens voor 

haar ouders. Zij kunnen mee instaan voor de nodige ondersteuning en financiële hulp. 

 

Niets verhindert betrokkene en haar familie 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 in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-
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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: 

 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar 

leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Albanië.  

 

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

herkomstland, (Albanië).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 3 van het 

Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden 

(hierna: het EVRM), van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van 

de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de 

wet van 29 juli 1991), van de formele en de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel 

en van het redelijkheidsbeginsel.  

 

Zij zetten hun middel uiteen als volgt:  

 

“Gezien de verwerende partij zonder enige vorm van controle het advies van de arts-adviseur 

overneemt, zullen de schendingen/onzorgvuldigheden... die de arts-adviseur heeft begaan, ook 

schendingen/onzorgvuldigheden zijn die de verwerende partij heeft begaan. 

 

[…] Therapietrouw of ziekte-inzicht 

 

In beide adviezen is de arts-adviseur van oordeel dat zowel [Da.] als [De.] weinig therapietrouw of 

ziekte-inzicht vertonen vermits ze niet op controle raadplegingen opdagen. 

Vooreerst vragen verzoekende partijen zich af over welke medische raadplegingen de arts-adviseur het 

heeft. 

Dit blijkt nergens uit en wordt alleszins niet gemotiveerd. 

Daarnaast vragen verzoekende partijen zich af welke medische meerwaarde dit heeft. 

Het is immers een gevolgtrekking uit ‘iets’ wat de arts-adviseur leest en gezien hij enkel medische 

vaststellingen mag doen en medische conclusies mag trekken, is deze ‘vaststelling’ van de arts-adviseur 

een niet-medische vaststelling die hij toch zal betrokken hebben in zijn oordeel. 

Het geheel is onduidelijk, minstens dient geoordeeld te worden dat hij zaken in zijn beoordeling heeft 

betrokken die niet medisch zijn, of die ten onrechte als medisch werden gekwalificeerd, welke niet tot 

zijn bevoegdheid behoort. 

Ondergeschikt, indien uit het dossier zou blijken dat verzoekende partijen bepaalde raadplegingen niet 

hebben kunnen nakomen, dan nog betekent dit niet dat er geen ziekte-inzicht zou zijn of dat zij niet 

therapietrouw zouden zijn. 

Het minste wat de arts-adviseur dan had kunnen doen is rekening houden met de persoonlijke situatie 

van beiden. 

De arts-adviseur had kunnen informeren wat de achterliggende redenen zouden kunnen zijn. 

Deze heeft toch het dossier en kan toch ook vaststellen dat betrokkenen ernstige psychologische 

problemen kennen en hierin noodzakelijk moeten worden opgevolgd, met zelf plaatsingen in Carda. 

In elk geval, zijn verzoekende partijen van oordeel dat het middel ernstig en gegrond is. 

 

[…] Medische getuigschrift 

 

Verzoekende partijen hebben aan hun aanvraag 9ter een medisch attest toegevoegd van 09.12.2020 

van dokter [B.], meer specifiek voor [Da.] 

De arts-adviseur verwijst in de opsomming niet naar dit medisch attest. 
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Gezien de arts-adviseur niet verwijst naar dit medisch attest welke aanwezig is in het dossier en welke 

was overgemaakt met de aanvraag op grond van artikel 9ter Vreemdelingenwet, is het eerste middel 

ernstig en gegrond. 

Er dient immers vastgesteld te worden dat aldus de arts-adviseur hier geen rekening mee heeft 

gehouden. 

Verzoekende partijen verzoeken Uw Raad dan ook om vast te stellen dat de verwerende partij geen 

rekening heeft gehouden met dienstige stukken waarvan mag geacht worden dat zij hiervan kennis had 

of kennis had moeten nemen. 

De arts-adviseur is nalatig, onzorgvuldig en onredelijk geweest en de beslissing is niet afdoende 

gemotiveerd, bijgevolg ook verwerende partij die zonder enige vorm van controle het advies van de arts-

adviseur overneemt. 

 

[…] Leeftijd 

 

De arts-adviseur verwijst voor beide dames naar dames die de leeftijd hebben van 11 jaar. 

Gezien de arts-adviseur verwijst naar een leeftijd die niet strookt met de werkelijke leeftijd van 

betrokkenen aanwezig in het dossier en ook niet met de stukken die verzoekende partijen hebben 

overgemaakt aan de verwerende partij, is het eerste middel ernstig en gegrond. 

Blijkbaar heeft de arts-adviseur gegevens overgenomen uit een ander dossier. 

Verzoekende partijen verzoeken Uw Raad dan ook om vast te stellen dat de verwerende partij geen 

rekening heeft gehouden met dienstige stukken waarvan mag geacht worden dat zij hiervan kennis had 

of kennis had moeten nemen. 

Het eerste middel is ernstig en gegrond. 

De arts is nalatig, onzorgvuldig en onredelijk geweest en heeft de beslissing niet afdoende gemotiveerd, 

bijgevolg ook verwerende partij die zonder enige vorm van controle het advies van de arts-adviseur 

overneemt. 

 

[…] Financiële toegankelijkheid medische behandeling 

 

In de bestreden beslissing wordt melding gemaakt van het zelf verwerven van inkomen gezien geen 

arbeidsongeschiktheid werd aangekaart en werd verwezen naar de IOM. 

Verzoekende partijen verwijzen in eerste instantie naar de argumenten hierboven. 

Daarnaast, het argument dat betrokkenen geen bewijs leveren dat zij arbeidsongeschikt zijn, kan niet 

worden weerhouden, gezien geen enkel medisch certificaat vermeld of betrokkene arbeidsongeschikt 

zijn. 

Bovendien is arbeidsongeschiktheid een term uit de arbeidsgeneeskunde die evalueert of een patiënt 

medisch geschikt is een bepaalde arbeid te verrichten en ook hier eerst naar de bestaande arbeid wordt 

gekeken en in tweede plaats naar arbeid sensu lato en het hier dus een totaal andere medische 

kwalificatie betreft die nooit wordt gemaakt bij uitgebreide medische certificaten voor vreemdelingen. 

Er kan niet worden verwezen naar het niet-vermelden van een bepaald gegeven nu dat gegeven 

(arbeidsongeschiktheid) niet verplichtend dient vermeld te worden. 

Uit het « niet-vermelden » van bepaalde gegevens kunnen nooit gevolgen worden getrokken, wat in 

casu wel gebeurde. 

Er kan dus evenzeer uit deze « niet-vermelding » worden uitgegaan van het feit dat verzoekende 

partijen arbeidsongeschikt zijn. 

Een beroep doen op IOM zou betekenen dat verzoekende partijen aldus totaal afhankelijk bij terugkeer 

zouden zijn van de goede wil van de humanitaire organisaties tot bekomen van medische hulp. 

De IOM helpt met het verstrekken van micro-kredieten bij terugkeerders. Nergens wordt hard gemaakt 

dat deze micro-kredieten dienen voor het bekostigen van medische behandelingen. 

Bovendien kan niet gegarandeerd worden dat verzoekende partijen deze steun - moest deze al mogelijk 

zijn - zouden krijgen. De verwerende partij blijft in gebreke aan te tonen dat verzoekende partijen onder 

de voorwaarden zouden vallen en welk bedrag ze zouden ontvangen. 

Bovendien kan er evenmin gegarandeerd worden dat deze steun kan worden gegarandeerd tot het 

einde van het leven van verzoekende partijen of zelfs voor een periode van 5 jaar, de behandeling van 

de ene zal minstens 5 jaar duren en deze van de andere levenslang. 

 

[…] Toegankelijkheid - beschikbaarheid - Terugreis medisch tegen aan gewezen 

 

De arts-adviseur spreekt over een kwaliteitsverschil welke geen reden kan zijn om een positieve 

beslissing te krijgen. 
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Verzoekende partijen spreken niet over een kwaliteitsverschil, maar over een volledig gebrek aan 

medische zorgen. 

Verzoekende partijen benadrukken dat [De.] en [Da.] nooit in Albanië een correcte diagnose hebben 

gehad, laat staan de juiste behandeling. 

Deze dames zijn getraumatiseerd. 

Verdere niet-behandelingen zal zwaarwichtige gevolgen hebben voor betrokkenen en zal ten alle prijzen 

moeten vermeden worden. 

 

De arts-adviseur spreekt over beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen en verwijst 

naar Country Fact Sheet van 2014, welke absoluut niet recent is in 2021. Dit betreft immers informatie 

van 7 jaar geleden! 

Verzoekende partijen doen een eenvoudige opzoeking op het internet en het tegendeel blijkt al snel op 

basis van meer recente informatie. 

https://exit.al/en/2019/08/20/iust-25-psvchiatrists-in-albania-as-up-to-70-of-the-population-report- 

suffering-from-depression/ 

"The number of reported mental health issues are on the rise in Albania but there are not a sufficient 

number of doctors to treat them. 

In fact, Albania ranks last in the whole of Europe in terms of the number of doctors specialising in 

psychiatry - one doctor per 100 thousand people. There are a total of 635 beds available for those 

requiring mental health treatment yet only one doctor per 26 patients. 

According to an INSTAT survey, 60-70% of all Albanian adults suffered from depression at some point, 

yet there are only 25 doctors nationwide that are specialised in the area. It also seems that Albania has 

an unusually high prevalence of depression as the World Health Organisation stales that around 4.4 

percent of the global population have, do, or will suffer from the condition.” 

Uit dit artikel blijkt dat er een stijging is van mentale problemen in Albanië maar dat er geen voldoende 

dokters zijn om de patiënten te behandelen. 

Albanië behoort zelf tot de laagste groep van lanen binnen Europa met het laagste aantal 

gekwalificeerde specialisten in de psychiatrie. 

Er is 1 dokter per 100.000 mensen! Residentieel zijn er in Albanië maar een totaal aantal bedden van 

635, waarbij er 1 arts beschikbaar is voor 26 patiënten. 

Hieruit staat reeds vast dat de info van de arts-adviseur verouderd is en de werkelijke situatie zoals 

heden ten dage niet weergeeft en dat heden de vereiste zorgen niet toegankelijk en beschikbaar zijn. 

 

Verzoekende partijen stellen ook vast dat het advies van de arts-adviseur onvoldoende is gemotiveerd 

omtrent de mogelijkheid om te reizen naar het land van herkomst, dit terwijl er duidelijke medische 

tegenindicaties om te reizen werden gegeven. 

Dit is een kennelijk gebrek aan formele motivering, in strijd met de artikelen 9ter en 62 van de wet van 

15 december 1980 en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering 

van bestuurshandelingen, in combinatie met artikel 3 van het EVRM.  

Uit het dossier en de aanvraag 9ter Vreemdelingenwet blijkt duidelijk dat een terugreis medisch 

tegenaangewezen is. 

Zoals aangekaart in de aanvraag op grond van artikel 9ter, worden mensen met epilepsie 

gediscrimineerd in Albanië. 

Bovendien werden ze in Albanië zelfs nooit een correcte diagnose gesteld. 

Deze argumenten worden door de arts-adviseur niet weerlegd.” 

 

2.2. De in artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing 

niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de 

akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en 

dit op een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en 

in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. 

 

De bestreden beslissingen geven duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze 

zijn genomen. Er wordt zo verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt in de bestreden 

beslissingen gemotiveerd dat de aangehaalde medische problemen van de derde en de vierde 

verzoekende partij niet kunnen worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen, 

omdat uit hun voorgelegde medische dossiers niet blijkt dat zij lijden aan een ziekte die een reëel risico 
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inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een 

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

herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijven. In de bestreden beslissingen wordt hiervoor 

verwezen naar adviezen van een arts-adviseur van 9 juli 2021, die onder gesloten omslag samen met 

de beslissingen aan de verzoekende partijen ter kennis zijn gebracht.  

 

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 bijgevallen door de 

verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734).  

 

De verzoekende partijen betwisten niet dat zij in het bezit zijn gesteld van de beide adviezen, meer nog, 

zij halen zaken uit deze adviezen aan in hun verzoekschrift, zodat duidelijk blijkt dat zij er kennis van 

hebben kunnen nemen. Er kan ook worden aangenomen dat de adviezen van de arts-adviseur in de 

bestreden beslissingen worden bijgetreden. In de medisch adviezen wordt gaat de arts-adviseur verder 

uitgebreid in op de voorgelegde medische attesten en de gezondheidstoestand van de derde en de 

vierde verzoekende partij zoals deze hieruit naar voor komt. Vervolgens wordt hierin gemotiveerd dat 

hun aandoeningen geen tegenindicatie om te reizen inhouden en toegelicht op basis van welke vast-

stellingen volgens de arts-adviseur de noodzakelijke medische zorgen ook beschikbaar en toegankelijk 

zijn voor hen in hun land van herkomst. Hierbij wordt verwezen naar de geraadpleegde bronnen en de 

hieruit gebruikte informatie wordt vermeld.  

 

De verzoekende partijen betogen dat de adviezen onvoldoende zijn gemotiveerd wat betreft de 

mogelijkheid om te reizen, nu er volgens hen duidelijke medische tegenindicaties om te reizen werden 

gegeven. Nergens duiden zij evenwel concreet dat er enig medisch stuk werd aangebracht in het kader 

van hun aanvraag waaruit een medische tegenindicatie om te reizen kan blijken en die enige verdere 

motivering ter zake kon vereisen.  

 

De verzoekende partijen tonen niet aan dat en om welke redenen de bestreden beslissingen, samen 

gelezen met de medische adviezen, niet zouden voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de 

formele motiveringsplicht. De voorziene motiveringen stellen hen in staat om te begrijpen op grond van 

welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissingen werden genomen, zodat moet worden 

aangenomen dat is voldaan aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht. 

Minstens tonen de verzoekende partijen het tegendeel niet aan. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht zoals vervat in artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet 

en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt niet aangetoond. 

 

2.3.1. De Raad is bij de beoordeling van de materiële 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). 

 

Het redelijkheidsbeginsel, dat speelt waar de overheid beschikt over een discretionaire beoordelings-

bevoegdheid, staat de rechter verder niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel dat 

oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur 

geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september 

1999, nr. 82.301).  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast 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. 

 

2.3.2. Deze beginselen van behoorlijk bestuur dienen te worden onderzocht in het licht van de 

toepassing in de bestreden beslissingen van de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Dit wetsartikel voorziet in zijn § 1 als volgt: 
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“De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig §2 en die op zodanige 

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

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

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

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft.  

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling.  

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

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

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

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die 

onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds 

gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die 

actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of 

een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor 

niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reëel 

risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen 

adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land 

waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in 

dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor 

wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073). 

 

Indien de ingeroepen ziekte een voldoende ernst heeft om onder het tweede toepassingsgeval van arti-

kel 9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, moet worden onderzocht of er een gepaste en voldoende 

toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek dient geval 

per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren (Parl.St. Kamer 

2005-2006, nr. 51-2478/01, 35 en nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaarheid en toeganke-

lijkheid van een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden beoordeeld in het 

licht van de algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele omstandigheden van 

het betrokken individu. 

 

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt nog dat het advies van de arts-adviseur, waarin deze 

vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1 van deze bepaling, 

beslissend is voor het ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf. Het is toegelaten 

om de onwettigheden die aan dit advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk door verweerder 

genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag ongegrond wordt verklaard (cf. RvS 13 oktober 2006, 

nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 28 juni 2011, nr. 214.213). 

 

2.3.3. De verzoekende partijen betwisten allereerst dat de arts-adviseur de situatie van de derde en de 

vierde verzoekende partij, hun gezondheidsproblemen en/of de hiervoor noodzakelijke behandeling en 

opvolging correct heeft weergegeven in zijn adviezen. 

 

In eerste instantie wijzen zij erop dat in de beide adviezen wordt gesteld dat het gaat om “een jonge 

dame van actueel 11 jaar”, wat geenszins strookt met de werkelijkheid en de stukken van het dossier. 

De Raad stelt vast dat het duidelijk gaat om een materiële misslag, nu de derde en de vierde 

verzoekende partij beiden 22 jaar oud zijn. Nu uit de overige bewoordingen van de adviezen geenszins 

blijkt dat de arts-adviseur de gezondheidstoestand van minderjarige kinderen bespreekt, blijkt het louter 

een tikfout te zijn geweest. Hierbij kan er zo ook op worden gewezen dat een 11-jarig kind gewoonlijk 

geen “jonge dame” wordt genoemd. Bovendien gaat de arts-adviseur er verder in zijn adviezen van uit 

dat beide dames kunnen werken en zo zelf kunnen instaan voor de kosten van de noodzakelijke 
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medische zorg. Er blijkt niet dat deze materiële misslag voor de rest enige werkelijke invloed heeft 

gehad op de beoordeling van de arts-adviseur. De verzoekende partijen tonen hiermee nog niet aan dat 

de arts-adviseur de situatie van de meerderjarige tweeling verkeerd heeft ingeschat.   

 

In tweede instantie uiten de verzoekende partijen kritiek op het gegeven dat de arts-adviseur in zijn 

adviezen voor zowel de derde als de vierde verzoekende partij stelt dat zij geen blijk geven van 

therapietrouw of ziekte-inzicht, nu ze niet op controleraadplegingen opdaagden. Zij stellen dat het 

onduidelijk is over welke medische raadplegingen het gaat. Verder stellen zij de “medische weerwaarde” 

van deze vaststelling in vraag. Het betreft volgens hen een niet-medische vaststelling, die de arts-

adviseur niet mocht betrekken in zijn beoordeling. Ondergeschikt stellen zij dat zelfs indien bepaalde 

raadplegingen werden gemist, dit nog niet betekent dat er geen ziekte-inzicht of een gebrek aan 

therapietrouw is. Zij betogen dat de arts-adviseur had kunnen informeren naar de redenen van het 

missen van een controle. Het missen van een controle doet volgens de verzoekende partijen geen 

afbreuk aan de ernstige psychologische problemen die opvolging behoeven, zoals deze blijken uit het 

administratief dossier. In dit verband dient vooreerst te worden vastgesteld dat de arts-adviseur wel 

degelijk aangeeft waarop hij zich baseert om tot deze vaststelling te komen wat betreft de derde 

verzoekende partij. In het voor haar gegeven medisch advies wordt immers verwezen naar een 

neurologische controle op 8 december 2020, waarop zij niet kwam opdagen. Wat de vierde 

verzoekende partij betreft, blijkt wel nergens uit dat zij een controle heeft gemist. Wat er ook van zij, 

deze vaststelling van de arts-adviseur is geen determinerend motief van de adviezen. Immers blijkt uit 

de overige bewoordingen van de adviezen niet dat deze vaststelling van de arts-adviseur verder enige 

invloed heeft gehad op de eigenlijke medische beoordeling en het onderzoek naar de beschikbaarheid 

en de toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in het land van herkomst. Nu de kritiek 

slechts betrekking heeft op een bijkomend, niet determinerend motief van de medische adviezen, en bij 

uitbreiding de bestreden beslissingen, blijkt niet dat het al dan niet gegrond zijn ervan aanleiding kan 

geven tot de nietigverklaring van deze beslissingen. 

 

In derde instantie voeren de verzoekende partijen aan dat zij voor de derde verzoekende partij ook een 

medisch attest van 9 december 2020 van dokter B. hebben neergelegd. Zij betogen dat met dit attest 

geen rekening is gehouden door de arts-adviseur. Evenwel wordt in het medisch advies voor de derde 

verzoekende partij wel degelijk melding gemaakt van het medisch stuk van 9 december 2020 van dokter 

B. De arts-adviseur stelt hierover dat uit dit stuk blijkt dat de derde verzoekende partij op 8 december 

2020 een neurologische controle had, maar zij niet opdaagde. Dit gegeven wordt inderdaad vermeld in 

het attest van 9 december 2020. Aldus blijkt wel degelijk dat de arts-adviseur dit medisch attest heeft 

bekeken en heeft meegenomen in zijn beoordeling. De verzoekende partijen tonen niet aan dat er voor 

het overige nog vermeldingen in dit medisch stuk zaten vervat die ten onrechte niet mee in rekening zijn 

gebracht. 

 

2.3.4. De verzoekende partijen maken niet aannemelijk dat de arts-adviseur onterecht heeft geoordeeld 

dat niet blijkt dat het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aan de orde is, 

of dat de arts-adviseur hiervoor steunde op een incorrecte of onzorgvuldige feitenvinding. Er wordt niet 

aangetoond dat de derde en de vierde verzoekende partij alsnog zouden lijden aan een ziekte met een 

imminent risico voor hun leven of hun fysieke integriteit. De verzoekende partijen betogen weliswaar dat 

uit het dossier en hun aanvraag duidelijk zou blijken dat een terugreis medisch tegenaangewezen is, 

maar zij slagen er niet in dit standpunt te onderbouwen aan de hand van concrete medische 

vaststellingen of vermeldingen in de door hen bij hun aanvraag aangebrachte medische stukken. Zij 

weerleggen de vaststelling van de arts-adviseur niet dat de aandoeningen van de derde en de vierde 

verzoekende partij geen tegenindicatie om te reizen inhouden.  

 

2.3.5. Inzake het tweede toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet erkent de arts-

adviseur verder dat de ziektetoestand van zowel de derde als de vierde verzoekende partij een voldoen-

de ernst heeft om hieronder te kunnen vallen, ofwel dat er een risico kan bestaan op onmenselijke of 

vernederende behandelingen indien zij bij een terugkeer naar hun land van herkomst de nodige 

medische zorgen niet meer kunnen genieten. Het onderzoek spitst zich dan ook toe op de vraag of zij 

voor hun gezondheidsproblemen de nodige adequate medische zorgen ook kunnen verkrijgen in 

Albanië. De arts-adviseur heeft geoordeeld dat deze voor hen wel degelijk beschikbaar en toegankelijk 

zijn in hun land van herkomst. De verzoekende partijen betwisten deze beoordeling.  

 

2.3.6. De verzoekende partijen geven aan te betwisten dat de noodzakelijke medische zorgen effectief 

beschikbaar zijn voor de derde en de vierde verzoekende partij in hun land van herkomst. In dit verband 
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wordt aangevoerd dat zij in hun land van herkomst nooit een correcte diagnose hebben gehad, laat 

staan de juiste behandeling.  

 

De Raad merkt op dat niet blijkt dat de derde en de vierde verzoekende partij in hun land van herkomst 

reeds psychische problemen kenden waarvoor zij medische hulp hebben gezocht, maar niet konden 

krijgen. Zij tonen zulks alvast geenszins aan. Het lijkt erop dat deze kritiek handelt over de bij hen 

vastgestelde epilepsie. 

 

Uit de bij de aanvraag voorgelegde medische stukken blijkt echter dat de diagnose van epilepsie wel 

degelijk reeds werd gesteld in het land van herkomst, alsook dat zij aldaar reeds werden behandeld voor 

deze medische problemen. Hieruit kan niet blijken dat er enige incorrecte diagnose werd gesteld of 

enige onjuiste behandeling werd ingesteld in het land van herkomst. De Raad wees er in zijn arresten 

van 17 december 2020 met nr. 246 370 en van 21 januari 2021 met nr. 247 889 ook reeds op dat de 

derde en de vierde verzoekende partij voor hun medische aandoening in Albanië toegang hadden tot en 

een beroep konden doen op de aldaar beschikbare gezondheidsdiensten alsook dat zij, zelfs waar hen 

een medicijn werd voorgeschreven waarvan een Belgische arts stelde dat dit niet de eerste keuze is, 

niet aantoonden dat er in hoofde van de Albanese artsen sprake was van enige bewuste onkunde of 

onwil. De verzoekende partijen weerleggen de vaststellingen niet dat de actuele medicamenteuze 

behandeling voor de epilepsie van de derde en de vierde verzoekende partij, net als neurologische 

opvolging, evenzeer beschikbaar zijn in Albanië en dat zij er toegang kunnen hebben tot deze medische 

zorgen. 

 

2.3.7. In zoverre de arts-adviseur in zijn adviezen verwijst naar een landenrapport over Albanië dat 

dateert uit 2014, merken de verzoekende partijen vervolgens op dat deze informatie absoluut niet recent 

is. Zij verwijzen naar een (internet)artikel van 2019 dat volgens hen aangeeft dat er een stijging is van 

mentale problemen in Albanië en er onvoldoende dokters zijn om de patiënten te behandelen. Op basis 

van dit artikel stellen zij dat Albanië behoort tot de groep van landen binnen Europa met het laagste 

aantal gekwalificeerde specialisten in de psychiatrie, dat er slechts één dokter per 100.000 mensen is 

en dat er in totaal slechts 635 residentiële bedden zijn, waarbij er één arts voor 26 patiënten 

beschikbaar is. Aldus staat het volgens hen vast dat de informatie van de arts-adviseur verouderd is en 

actueel de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de vereiste zorgen geenszins blijkt. 

 

Allereerst wenst de Raad op te merken dat de verzoekende partijen in hun aanvraag geenszins de 

thans aangebrachte informatie hebben voorgelegd, niettegenstaande in artikel 9ter, § 1, derde lid van de 

Vreemdelingenwet de vreemdeling wordt gevraagd om samen met de aanvraag alle nuttige en recente 

inlichtingen over te maken, onder meer inzake de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een 

adequate behandeling in het land van herkomst. De verzoekende partijen brachten in dit verband in hun 

aanvraag evenwel geen concrete bewijsstukken naar voor.  

 

Daarnaast wordt vastgesteld dat de arts-adviseur wel degelijk een concreet onderzoek heeft verricht 

naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige psychische gezondheidszorg voor de 

derde en de vierde verzoekende partij in hun land van herkomst. De arts-adviseur heeft een beroep 

gedaan op recente(re) informatie van januari 2020 uit de MedCOI-databank inzake de beschikbaarheid 

van psychiatrische gezondheidszorgen in Albanië. Het MedCOI document BMA 13232 van 27 januari 

2020 geeft inderdaad aan dat de nodige psychische gezondheidszorgen beschikbaar zijn in, in elk 

geval, het universitair medisch centrum Moeder Theresa in de hoofdstad Tirana, een publieke instelling. 

In een voetnoot bij de informatie van de MedCOI-databank wordt verduidelijkt dat de verstrekte 

informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van de medische behandeling in een specifiek ziekenhuis of 

gezondheidsinstelling in het land van herkomst en niet de bedoeling heeft exhaustief te zijn. Nog wordt 

geduid dat dit project definieert dat een medische behandeling wordt geacht beschikbaar te zijn 

“wanneer deze op het moment van onderzoek voldoende aanwezig is in het land van herkomst in ten 

minste één bepaalde (openbare of particuliere) medische instelling”. Aldus blijkt dat het MedCOI-project, 

ook al handelt dit enkel over de beschikbaarheid en niet zozeer over de toegankelijkheid van de 

medische zorgen, wel degelijk ook reeds oog heeft voor de vraag of de behandeling in de onderzochte 

instelling wel ‘voldoende’ beschikbaar is en er dus ook daadwerkelijk mogelijkheden zijn om hier een 

beroep op te kunnen doen. Uit het door de arts-adviseur gehanteerde document BMA 13232 blijkt dat 

de noodzakelijke psychiatrische gezondheidszorgen in ieder geval voldoende aanwezig blijken te zijn in 

het publieke ziekenhuis Moeder Teresa in Tirana. Hieromtrent wordt in het betreffende document geen 

enkele bemerking gemaakt.  
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Met verwijzing naar een ‘Fact Finding Mission’ rapport van juli 2017 wijst de arts-adviseur er verder op 

dat Albanië samenwerkt met de WHO om de geestelijke gezondheidszorg in het land te versterken. 

Deze samenwerking met onder meer de WHO bleek ook reeds uit het aangehaalde landenrapport van 

2014. 

 

In tegenstelling tot wat de verzoekende partijen voorhouden, blijkt dus geenszins dat de arts-adviseur 

zich voor de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige psychische zorgen louter steunt op 

informatie uit 2014. De arts-adviseur wijst hoofdzakelijk op het landenrapport uit 2014 voor wat betreft 

het systeem van de universele ziekteverzekering in Albanië en de dekking hiervan. Dit betreft informatie 

die veelal stabiel is in de tijd. Minstens tonen de verzoekende partijen niet aan dat, wat Albanië betreft, 

in dit verband alsnog wezenlijke veranderingen hebben plaatsgevonden. De gehanteerde informatie die 

specifiek handelt over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige psychische gezond-

heidszorgen in Albanië dateert van, of vindt telkens ook bevestiging in, recentere bronnen uit 2017 en/of 

2020, met uitzondering van de vermelding dat in Tirana enkele NGO’s actief zijn die zich toeleggen op 

mentale gezondheidszorg.   

 

Op basis van de door hem aangehaalde informatie kon de arts-adviseur in alle redelijkheid aannemen 

dat de in Albanië geboden psychische gezondheidszorgen zoals de derde en de vierde verzoekende 

partij deze nodig hebben adequaat zijn. De verzoekende partijen tonen het tegendeel alvast niet aan. 

 

Met de loutere verwijzing naar het internetartikel uit 2019 tonen de verzoekende partijen verder nog niet 

aan dat de arts-adviseur zich steunde op verouderde en achterhaalde informatie om te besluiten tot de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de psychische zorg in Albanië. De Raad merkt ook op dat 

het enkele gegeven dat het aantal psychiaters en psychologen in Albanië beperkt is, rekening houdend 

met de noden en het totale bevolkingsaantal, en dit ook lager ligt dan in de buurlanden of elders in 

Europa, nog niet maakt dat er voor de derde en de vierde verzoekende partij geen mogelijkheden 

zouden zijn om daadwerkelijk toegang te krijgen tot de aanwezige psychische zorgen. Zij tonen niet aan 

dat op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd geoordeeld dat er wel degelijk mogelijkheden 

tot behandeling zijn en maken niet aannemelijk dat de derde en de vierde verzoekende partij zouden 

worden uitgesloten van de beschikbare psychische gezondheidszorg. 

 

Op basis van de thans voorliggende informatie en de vaststellingen van de arts-adviseur acht de Raad 

het voldoende aannemelijk dat er voor de derde en de vierde verzoekende partij een effectieve 

mogelijkheid moet zijn om een beroep te doen op adequate mentale gezondheidszorgen in hun land van 

herkomst. Het enkele gegeven dat het aantal psychiaters beperkt is, betekent nog niet dat zij geen 

mogelijkheid zullen hebben om hier toegang toe te krijgen. Zij tonen dit alvast niet met een begin van 

bewijs aan.  

 

Waar de verzoekende partijen nog opmerken dat zij er in hun aanvraag op hadden gewezen dat 

personen met epilepsie worden gediscrimineerd in Albanië, dient de Raad vast te stellen dat zij zich op 

dit punt in hun aanvraag beperkten tot een loutere bewering die op geen enkele wijze concreet werd 

onderbouwd en waarvoor geen enig begin van bewijs werd aangebracht. Ook thans is dit trouwens niet 

het geval. De verzoekende partijen maken dus geenszins aannemelijk dat enig werkelijk probleem in dit 

verband onterecht niet in rekening is gebracht of onterecht niet nader is onderzocht. Zij maken geens-

zins aannemelijk dat zij omwille van enige vorm van discriminatie de nodige gezondheidszorgen niet 

zullen kunnen genieten.  

 

2.3.8. De verzoekende partijen geven daarnaast aan de beoordeling te betwisten dat de nodige 

medische zorgen voor de derde en de vierde verzoekende partij financieel toegankelijk zijn in het land 

van herkomst. De arts-adviseur besloot hiertoe op basis van de volgende vaststellingen: (1) het bestaan 

van een universele ziekteverzekering in Albanië, waarbij de verzekerde in de primaire gezondheidszorg 

niet hoeft te betalen voor een consultatie, en evenmin voor bepaalde medicatie of tests, er normaal een 

gedeeltelijke terugbetaling is voor medicatie die wordt aangekocht bij de apotheek en mensen met een 

beperkt inkomen gratis toegang hebben tot een medische behandeling, (2) het gegeven dat de derde en 

de vierde verzoekende partij geen bewijs van arbeidsongeschiktheid hebben voorgelegd en dat ook 

geen elementen blijken dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van 

herkomst, en (3) het gegeven dat hun ouders mee kunnen instaan voor de nodige ondersteuning en 

financiële hulp. Bijkomend wees de arts-adviseur er nog op dat de verzoekende partijen een beroep 

kunnen doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (hierna: de IOM) voor de nodige onder-

steuning voor een terugreis naar en re-integratie in het land van herkomst. 
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In zoverre de verzoekende partijen in dit verband zonder meer stellen te willen verwijzen naar “de 

argumenten hierboven”, is het de Raad niet duidelijk op welke argumenten zij doelen. Dit betoog mist de 

nodige duidelijkheid om ontvankelijk te zijn.  

 

Verder betogen de verzoekende partijen dat hen niet kan worden tegengeworpen geen bewijs van 

arbeidsongeschiktheid te hebben voorgelegd. Zij stellen dat geen enkel medisch attest hiervan melding 

maakt, dat dit niet verplicht dient te worden vermeld en dat dit een term uit de arbeidsgeneeskunde is. 

Zij voeren aan dat uit het niet vermelden van bepaalde gegevens nooit gevolgen kunnen worden 

getrokken. Verder betogen de verzoekende partijen dat als zij een beroep moeten doen op de IOM dit 

betekent dat zij bij een terugkeer totaal afhankelijk zouden zijn van de goede wil van humanitaire 

organisaties voor het verkrijgen van medische hulp. Bovendien stellen zij dat niet blijkt dat de IOM zal 

bijspringen voor de medische kosten. Zij zijn van mening dat er niet kan worden gegarandeerd dat zij 

daadwerkelijk de ondersteuning kunnen genieten van de IOM. Volgens hen blijkt evenmin welk bedrag 

zij dan precies zouden kunnen ontvangen en of dit het geval zou zijn voor de gehele duur van de 

behandeling, dit is levenslang voor de ene en gedurende vijf jaar voor de andere.  

 

Hoewel de Raad de verzoekende partijen kan volgen in hun standpunt dat de vraag naar de arbeids-

geschiktheid geen specifieke vraag in het standaard medisch getuigschrift is, dient te worden vastge-

steld dat het aan de verzoekende partijen toekomt om alle nuttige (medische) stukken bij een aanvraag 

op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet over te maken aan het bestuur. Bovendien tonen de 

verzoekende partijen niet concreet aan dat de derde en de vierde verzoekende partij wel degelijk 

arbeidsongeschikt zijn. Het punt dat de arts-adviseur specifiek maakt, is dat op basis van het bij hem 

voorgelegde medische dossier niet blijkt dat de derde en de vierde verzoekende partij gelet op 

medische problemen niet in staat zouden zijn om te werken en niet blijkt dat zij niet zelf financieel 

kunnen instaan voor de kosten die alsnog gepaard gaan met het verkrijgen van de medische zorgen, 

hierin eventueel geholpen door hun ouders. Zij tonen niet aan dat deze beoordeling incorrect of 

kennelijk onredelijk is of hierbij enig specifiek gegeven onterecht niet in rekening is gebracht.  

 

Wat betreft de IOM dient te worden vastgesteld dat in de adviezen van de arts-adviseur duidelijk wordt 

uiteengezet op welke wijze deze organisatie kan helpen, met name bij de terugreis en re-integratie in 

het land van herkomst. Nergens wordt gesteld dat de IOM zelf zou instaan voor de medische kosten. Zij 

kan wel ondersteuning bieden bij het vinden van inkomensgenerende activiteiten die de betrokkenen 

mee in staat kunnen stellen in te staan voor de kosten die gepaard kunnen gaan met het verstrekken 

van de nodige medische zorgen. De lezing van de verzoekende partijen dat zij afhankelijk zouden zijn 

van de goede wil van een internationale organisatie voor het verkrijgen van de medische hulp is geen 

correcte lezing van het medisch advies. De verzoekende partijen tonen niet aan dat zij niet terecht 

kunnen bij de IOM voor de vermelde ondersteuning, die er net op is gericht om de betrokkenen in staat 

te stellen hun leven opnieuw op te pikken in het land van herkomst en dit op zelfstandige wijze. Zoals 

reeds werd aangegeven, weerleggen de verzoekende partijen de vaststellingen niet dat zij door te 

werken financieel kunnen instaan voor de medische kosten en dat geen elementen blijken waarom zij 

niet actief zouden kunnen zijn op de arbeidsmarkt in het land van herkomst. Er blijkt ook geenszins dat 

in het kader van een verblijfsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet de arts-

adviseur of het bestuur moet aantonen dat de betrokken vreemdeling de nodige gelden om zijn 

medische kosten te dekken zonder meer kan ‘ontvangen’ van enige instantie, te meer wanneer niet 

wordt betwist of weerlegd dat de betrokkene in staat is om zelf in te staan voor de medische kosten die 

ten laste van de patiënt zelf vallen. 

 

2.3.9. De Raad besluit dat de verzoekende partijen met hun uiteenzetting niet aantonen dat de arts-

adviseur, bij het opstellen van zijn adviezen, is uitgegaan van een incorrecte of onzorgvuldige feiten-

vinding of dat hij hierbij kennelijk onredelijk handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingen-

wet. De verzoekende partijen tonen niet aan dat enig concreet gegeven, al dan niet uit de aanvraag, ten 

onrechte niet in de beoordeling is betrokken. Zij maken bijgevolg evenmin aannemelijk dat de 

verwerende partij zich in de bestreden beslissingen niet kon steunen op de medische adviezen om te 

besluiten dat geen verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden 

toegestaan.  

 

2.3.10. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van de materiële motiveringsplicht, 

het redelijkheidsbeginsel of het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond.  

 

2.4. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze bepaling bekrachtigt een van de 
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fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

De Raad wenst allereerst te benadrukken dat de bestreden beslissingen geen verwijderingsmaatregelen 

zijn. In zoverre de vaststelling zich opdringt dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet minstens ten dele 

overeenstemt met de inhoud van artikel 3 van het EVRM (RvS 29 januari 2014, nr. 226.251), wordt 

verder nog opgemerkt wat volgt.  

 

Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire omstandigheden in het 

land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulement-verplichting in zeer 

uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM 

2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en Italië (ontvankelijkheids-

beslissing); EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd Koninkrijk, par. 114). 

Dezelfde hoge drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun 

medische toestand en het gebrek aan medische en sociale zorg in hun land van terugkeer, waarbij het 

EHRM oordeelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten 

tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 

mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij allereerst 

dient vast te staan dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met name 

een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde 

levensverwachting kan veroorzaken. Het EHRM heeft in zijn arrest Paposhvili t. België van 13 december 

2016 (Grote Kamer) verder verduidelijkt dat deze “zeer uitzonderlijke gevallen” zich niet enkel kunnen 

voordoen wanneer er sprake is van een imminente dood, zoals in de zaak D t. het Verenigd Koninkrijk, 

maar ook in die gevallen waarin bij uitwijzing van een ernstig zieke vreemdeling er substantiële gronden 

zijn om aan te nemen dat hij of zij, hoewel er geen imminent levensgevaar is, bij gebrek aan beschik-

baarheid of toegankelijkheid van een adequate behandeling in het ontvangende land dreigt te worden 

blootgesteld aan een ernstige, snelle en onherstelbare achteruitgang in zijn of haar gezondheids-

toestand die resulteert in intens lijden of een ernstige beperking van de levensverwachting. Wat betreft 

het vereiste onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM, moet volgens het EHRM de impact van 

de verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de 

gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze na de transfer zou evolueren in de ontvangende 

staat. Het risico op een schending van artikel 3 van het EVRM moet worden beoordeeld in het licht van 

de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij moet 

voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg, algemeen beschikbaar in de ontvangende 

Staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de betrokken 

persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het 

EVRM. Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in 

de ontvangende Staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM erop dat men bij dit toegankelijk-

heidsonderzoek oog moet hebben voor de kosten van medicatie en behandeling, het bestaan van een 

sociaal en familiaal netwerk en de reisafstand tot de benodigde zorgen.  

 

In het voorliggende geval blijkt niet dat de vereiste dwingende humanitaire redenen voorliggen. De 

verzoekende partijen weerleggen de vaststellingen van de arts-adviseur niet dat geen medische 

tegenindicatie om te reizen blijkt en dat een adequate medische behandeling en opvolging voor de 

derde en de vierde verzoekende partij ook beschikbaar en toegankelijk is in hun land van herkomst. 

Zoals blijkt uit de voorgaande bespreking moet worden aangenomen dat hierbij een voldoende 

individueel en grondig onderzoek heeft plaatsgevonden in het licht van zowel de algemene situatie in 

Albanië als hun persoonlijke situatie. Ernstige geografische of financiële hinderpalen voor het verkrijgen 

van de voorhanden zijnde en noodzakelijke medische zorgen blijken niet. De verzoekende partijen 

blijven in gebreke de gedane vaststellingen onderuit te halen aan de hand van concrete argumenten. De 

verzoekende partijen kunnen verder als gezin of familie gezamenlijk terugkeren naar hun land van 

herkomst. In de voorliggende omstandigheden blijkt niet dat een eventuele terugkeer naar Albanië 

omwille van de ingeroepen gezondheidsproblemen enig reëel risico op behandelingen in strijd met 

artikel 3 van het EVRM inhoudt. 

 

2.5. Het enige middel is, voor zover ontvankelijk, ongegrond.  

 

3. Korte debatten 
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De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissingen 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. Er dient derhalve geen uitspraak 

te worden gedaan over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

4. Kosten 

 

De verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen 

standpunt dient te worden ingenomen inzake de kosten van het geding. 

  

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel  

 

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

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drieëntwintig december tweeduizend eenen-

twintig door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN I. CORNELIS 

 

 

 

 

 

 

  

 


