Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 269 561 van 8 maart 2022
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X
Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat A. LAMARCHE

Rue Grande 84
5500 DINANT

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, op 12 januari 2022 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van 26 oktober 2021 van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 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 31 januari 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
24 februari 2022.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIINANTS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat A. LAMARCHE verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die verschijnt voor de verwerende partij.
WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De bestreden beslissing is het resultaat van de aanvraag die verzoeker op 9 september 2021 had
ingediend met het oog op een 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), om medische redenen. Ze luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 09.09.2021 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[..]

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 29december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden:

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

Er werden medische elementen aangehaald voor K.M., die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur d.d. 26.10.2021 in gesloten omslag).

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. Het enig middel luidt als volgt:

“Verzoeker neemt een eerste middel van de schending van artikel 9ter van de wet van 15 december
1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van de
vreemdelingen, evenals van artikelen 2 en 3 van de wet van 21 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen.

De tegenpartij, die uitsluitend verwijst naar het advies van haar raadgevende geneesheer, niet betwist
dat de verzoeker aan een aandoening lijdt die een reéel risico voor haar leven of haar fysische integriteit
inhoudt.

De aanvraag werd trouwens ontvankelijk verklaard.

De tegenpartij is alleen van mening dat de behandeling en de medische begeleiding die de verzoeker
nodig heeft in zijn land van herkomst beschikbaar en toegankelijk zijn en dat zijn gezondheidstoestand
zij niet belet om te reizen.

De tegenpartij grondt zich volledig op het verslag van de ambtenaar- geneesheer van de Dienst
Vreemdelingenzaken die zelf naar de niet publieke databank MedCOl verwijst om dit advies uit te
brengen.

Dat betreft een motivatie met dubbele verwijzing.

De tegenpartij, die deze motivatie met verwijzing gebruikt, schendt de verplichting tot uitdrukkelijke
motivering betreffende haar beslissing.
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De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen herinnert in een arrest nr. 2 31 356 van 23 oktober 2018
(zaak 216 576/V1I) immers eraan dat de motivering met verwijzing wordt aangenomen onder
voorbehoud van naleving van drie voorwaarden

Ten eerste, moet het document waarnaar wordt verwezen naar behoren met reden omkleed worden.
Ten tweede : De inhoud van het document waarnaar verwezen wordt moet gekend zijn (document in
bijlage gevoegd aan de bestuurshandeling of inhoud van het document gekopieerd in de
bestuurshandeling) van de bestemmeling gelijktijdig aan de kennisname van de akte zelf.

Ten derde : de opsteller van de bestuurshandeling moet zich sluiten bij het in het document genomen
standpunt waarnaar hij verwijst.

In casu erkend moet worden dat de melding aanwezig in het advies van de ambtenaar-geneesheer
bestaat uit het zeer gedeeltelijk duplicaat van uittreksels die aan partijen niet toestaan na te gaan
waarnaar dit duplicaat verwijst.

Deze documenten zijn (verzoeken MedCOl) bovendien niet totaal toegankelijk voor het publiek.

Hoewel zij zich in het administratief dossier van verzoeker bevinden, dit voor hij tot een bijkomende
moeilijkheid kan leiden gezien hij de toestemming moet vragen om zijn administratief dossier te mogen
raadplegen om hieraan toegang te krijgen en de relevante van de informatie die het bevat na te gaan.

De motivering is niet volledig in het verslag van de arts aan en verzoeker, die geen enkele bevoegdheid
op het geneeskundig gebied heeft, niet toestaat de redenering van de ambtenaar-geneesheer te
verstaan.

De motivering van de beslissing die ten aanzien van de verzoeker genomen werd hem dus niet toestaat
de redenen te verstaan waarom de ambtenaar-geneesheer acht dat de behandeling in haar land van
herkomst beschikbaar en toegankelijk is.

De tegenpartij voldoet bijgevolg niet aan de vereisten van de verplichting tot uitdrukkelijke motivering en
zo artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen schendt.

De tegenpartij is van mening dat de behandeling en de medische begeleiding die verzoeker nodig heeft
in zijn land van herkomst beschikbaar en toegankelijk zijn.

Er zij op gewezen dat de arts-adviseur de beschikbaarheid van behandeling voor een 28-jarige vrouw
en de beschikbaarheid van behandeling voor een 37-jarige vrouw analyseert.

Er zij aan herinnerd dat de verzoeker een 28-jarige man is...

Zij analyseert hier gewoon de toegang lot sommige artsen.

Zij onderzoekt niet de individuele situatie van de verzoeker, die in zijn geheel moet worden
geanalyseerd.

De arts van de verzoeker heeft in haar medisch attest van 11 juni 2021 evenwel aangegeven dat de
ontstekingsaandoening waaraan hij leed een multi systemisch karakter had en een multidisciplinaire
behandeling vereiste.

De arts geeft aan dat de verzoeker in staat moet zijn om regelmatig een ziekenhuis te raadplegen.

Dit wordt in het geheel niet geanalyseerd door de arts van de tegenpartij, die hier geen commentaar op
geeft.

De arts van tegenpartij die zich ertoe beperkt zijn beslissing in het algemeen te motiveren, zonder
rekening te houden met de individuele situatie van de verzoeker schendt de in het middel beoogde
beschikkingen..

De arts van de tegenpartij analyseert de situatie door te verklaren dat er geen bewijs is dat verzoeker
geen toegang tot de arbeidsmarkt zou hebben.
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Ook hier gaat het om een vergissing, want in het medisch attest van 30 juli 2021 verklaart de arts dat «
le suivi médical intensif qu il nécessite réduit significativement sa disponibilité pour des activités d 'ordre
professionnel ou occupationnel ».

Kortom, verzoeker is. gelet op de ziekte waaraan hij lijdt, niet beschikbaar voor arbeid.

Dat vastgesteld dient te worden dat tegenpartij haar beslissing niet motiveerde ten opzichte van de
specifieke situatie van de dochter van de verzoekers, en dat zij zo de in het middel beoogde
beschikkingen schendt.”

2.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te
nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat 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 (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). De motivering
moet in dit opzicht dus draagkrachtig zijn, hetgeen wil zeggen dat de motivering voldoende duidelijk,
juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en volledig moet zijn (RvS 31 augustus 2009, nr.
195.654). De belangrijkste bestaansreden van de motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de
voormelde wet van 29 juli 1991, bestaat erin dat de betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf
de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of
minstens kan worden nagegaan of de overheid is uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist
zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld, en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar
beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het
aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. (RvS 18 januari 2010, nr. 199.583,
Staelens; RvS 11 december 2015, nr. 233.222).

De bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Naar luid van
artikel 9ter, 8 1, eerste lid van die wet kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde
worden aangevraagd door ‘de in Belgié verblivende vreemdeling die zijn identiteit aantoont
overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt
voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft’.

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 waarbij er actueel geen reéel 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 (cfr.
RvS, nrs.229.072 en 229.073 van 5 november 2014).

In casu wordt de machtiging tot verblijf geweigerd op grond van de tweede hypothese om reden dat een
adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst. De gemachtigde steunt
zich hierbij volledig op het advies van de ambtenaar-geneesheer van 26 oktober 2021 waarnaar wordt
verwezen in de bestreden beslissing.

Verzoeker betoogt dat de formele motiveringsplicht is geschonden aangezien de bestreden beslissing
een motivering met dubbele verwijzing bevat, met name een verwijzing naar het advies van de
ambtenaar-geneesheer dat op zijn beurt verwijst naar de niet publieke MedCOl-databank.

De Raad wijst erop dat een motivering door verwijzing naar een advies in beginsel is toegestaan. Deze
werkwijze dient evenwel, zoals verzoeker terecht aangeeft, aan bepaalde voorwaarden te voldoen.
Vooreerst moet de inhoud van dit advies aan verzoeker ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het
desbetreffende advies zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden
bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN).
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Wat betreft de verwijzing naar het advies van de ambtenaar-geneesheer stelt de Raad vast dat aan de
eerste en derde voorwaarde alvast is voldaan. De vraag stelt zich dan of het advies zelf afdoende is
gemotiveerd.

Het advies van de ambtenaar- geneesheer luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verbilijf, bij onze diensten ingediend op 09-09-2021.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- SMG d.d 11-06-2021 van Dr. H., huisarts, met de volgende informatie:
0 Gekend met juveniele reumatoide artritis ziekte van Crohn met ingreep en aanleggen van
colostomie in 2017, osteoporose en secundaire anemie, sinds 2021 aantasting van ogen met uveitis
o Actuele therapie: Colitofalk, Pentasa, Infiectra, Methotrexate, foliumzuur, D-cure, Medrol, Bactrim
Forte, Pantoprazole

- Uitgebreid verslag d.d. 30-07-2021 arts Fedasil, zelfde informatie, bijkomend Dexamethason
oogdruppels

- Raadpleging 27-05-2021 : status na subtotale colectomie met ileostomie

- Uitgebreide bloedanalyse van verschillende data

- Botdensitometrie 16-03-2021: osteoporose, cortisone gebruik

- Verslag toediening infliximab in dagziekenhuis d.d 24-02-2021

- Multidisciplinair overleg 26-01-2021: opstellen behandelingsschema met afbouw van cortisone en
opstarten van biologicals

- Raadpleging oftaimologie 21-01-2021: voorschrijven oogdruppels

- Reumatologie 20-01-2021/06-01-2021: Crohn spondyloartritis. scleritis

- Multidisciplinair overleg 19-01-2021

- Raadpleging 07-01-2021/28-01-2021

- Niet-medische attest met aanvraag speciale medische zorgen voor Fedasil

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een jonge dame van actueel 28
jaar betreft afkomstig uit Albanié. Als pathologie weerhouden we reumatoide artritis sinds kindertijd in
kader van inflamatory bowel disease (IBD), ziekte van Crohn met actueel een ileostomie, uveitis in
kader van de IBD, osteoporose door het langdurig corticoiden gebruik.

Van de vorige behandeling (Albanié. Duitsland,..) is weinig geweten. Actueel werden biologicals
opgestart sinds haar aankomst in Belgié.

Zij heeft nood aan opvolging door een gastro-enteroloog, oogarts en reumatoloog

Als medicamenteuze ondersteuning weerhouden we.
- Colitiofalk= mesalasine

- Pentasa= mesalasine

- Inflectra = infliximab

- Methotrexate

- Foliumzuur

- D-Cure= cholecalciferol, Vitamine D

- Medrol, methylprednisolone

- Bactrim Forte, Sulfamethoxazol en Trimethoprim
- Pantoprazole

- Dexamethasone oogdruppels

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 MedCOl-databank die met-publiek is :
o Aanvraag MedCOl van 15-10-2021 met het unieke referentienummer 15211
o Aanvraag MedCOl van 15-12-2020 met het unieke referentienummer 14315

Availability of medical treatment
Source: AVA 15211

Information Provider: International SOS
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Priority Request: normal (14 days)
Request sent: 07/10/2021
Response Received: 15/10/2021

Gender: Female
Age: 28
Country of origin: Albania

Medische opvolging
[.]
Medicatie

[..]

Availability of medical treatment
Source BMA 14315 Local

Information Provider doctor

Priority Request Normal (14 days)
Sent 07/12/2020

Response Received 15/12/2020

Female
37
Albania

[..]

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische opvolging verzekerd is door een
huisarts, reumatoloog, gastro-enteroloog en oftalmoloog. Stomazorg is eveneens beschikbaar.
Het volledige arsenaal aan noodzakelijke medicatie is eveneens beschikbaar

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

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:
Betrokkene toont niet aan dat hij geen toegang heeft tot de benodigde zorgen in Albanié

Verzoeker haalt aan dat de gezondheidszorg in Albanie ondermaats is

Allereerst dient opgemerkt te worden dat een verblijfstitel niet enkel afgegeven kan 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
behandelingen. Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale
gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem
gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een
ziekenfonds, Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te
bekomen. Het gaat er met om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem
vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een
verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening
van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié Dit zou niet in overeenstemming zijn met
de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening,
namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft toegankelijk is voor de aanvrager

Het EHRM heeft bovendien geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een
instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30
oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 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 2008,
Y./Rusland, 8 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalié, 8 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en
Askarov/ Turkije. § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).
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De gezondheidszorg in Albanie wordt georganiseerd op due niveaus, primaire, secundaire en tertiaire
zorg.

Er bestaat een universele ziekteverzekering voor personen die in Albanié verblijven. Voor mensen die
niet economisch actief zijn (werklozen, bejaarden, mensen die beroep doen op sociale ondersteuning,
kinderen ), worden de bijdragen betaald door de Staat.

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 een apotheker, afhankelijk van de overeenkomst
tussen het ziektefonds en het zorgcentrum waar de zorgen verstrekt worden

Dankzij de ziekteverzekering kunnen mensen zonder inkomen of met een laag inkomen een
'gezondheidskaart’ bekomen die hun status bevestigt. Hiermee hebben ze gratis toegang tot medische
behandeling.

Betrokkene is 28 jaar oud en legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. Bovendien
zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat hij geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in het land van oorsprong

Het lijkt bovendien erg onwaarschijnlijk dat verzoeker in Albanié geen familie, vrienden of kennissen
meer zou hebben bij wie hij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige
zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Tijdens zijn asielprocedure verklaarde hij immers dat
zijn beide ouders en een zus nog in Durras wonen

Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij met zou kunnen instaan voor de eventuele kosten die
gepaard zouden gaan met de noodzakelijke hulp.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren Het staat hem 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 Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en
reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te
staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand 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 reéel risico kan inhouden voor zijn leven
of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in Albanié.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, (Albanié).”

Verzoeker betoogt dat het gedeeltelijke duplicaat van uittreksels uit de MedCOl-databank hem niet
toestaat na te gaan waarnaar dit duplicaat verwijst. Bovendien zijn de aanvragen MedCOI waarnaar de
ambtenaar-geneesheer verwijst totaal niet toegankelijk voor het publiek, zo stelt hij nog.

De Raad wijst er in eerste instantie op dat de ambtenaar-geneesheer zich, voor wat de beschikbaarheid
van de nodige zorgen betreft, heeft gesteund op twee MedCOl-documenten, die beide betrekking
hebben op de situatie in Albanié. De relevante passages van de gehanteerde informatie —met name de
MedCOl-aanvragen met de referentienummers 15211 en 14315- worden overgenomen in het advies.
Uit het advies blijkt dus onmiskenbaar welke informatie werd geput uit de MedCOl-aanvragen waarnaar
wordt verwezen. Op die manier wordt de informatie uit de niet publieke databank wel degelijk openbaar
gemaakt aan verzoeker. Verzoekers kritiek dat niet duidelijk is waarnaar de overgenomen passages
verwijzen en dat de MedCOl-aanvragen niet publiek zijn, is aldus niet dienstig. Daarenboven wordt er in
het advies op gewezen dat de bronnen werden toegevoegd aan het administratief dossier, hetgeen
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inderdaad het geval is. Indien verzoeker de inhoud van de gebruikte documenten wenste te verifiéren —
voor zover dat nodig zou zijn, nu de inhoud ervan werd overgenomen in het advies-, stond het hem vrij
inzage te verzoeken in het administratief dossier.Het blijkt niet dat hij om inzage heeft verzocht bij de
verwerende partij, en evenmin bij de Raad en hij toont bijgevolg evenmin aan dat hij in de
onmogelijkheid was om het administratief dossier te raadplegen (cf. RvS 25 januari 2019, nr. 13.148

(©).

Verzoeker toont dus niet aan dat hij deze informatie niet zou kunnen verifiéren en niet in staat zou zijn
gesteld om na te gaan of werd uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist zijn, of die
gegevens correct werden beoordeeld, en of het bestuur op grond daarvan in redelijkheid tot haar
beslissing is kunnen komen, opdat hij met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is
de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. Daarmee is de belangrijkste bestaansreden van de
wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen gehonoreerd.

Samengevat toont verzoeker dus niet aan dat het advies van de ambtenaar-geneesheer niet afdoende
is gemotiveerd. Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond.

Verzoeker levert vervolgens kritiek op het standpunt van de ambtenaar-geneesheer dat de zorgen
beschikbaar en toegankelijk zijn in Albanié. Hij haalt vooreerst aan dat de ambtenaar-geneesheer de
beschikbaarheid van de behandeling voor enerzijds een 28-jarige vrouw en anderzijds een 37-jarige
vrouw analyseert, hoewel verzoeker een 28-jarige man is.

De Raad stelt vast dat bij de samenvatting van de pathologie van verzoeker wordt gesteld “dat het hier
een jonge dame van actueel 28jaar betreft”. Echter, uit de identificatiegegevens, de opsomming van de
door verzoeker bij de aanvraag neergelegde medische attesten en uit de motivering van de
toegankelijkheid van de behandeling blijkt dat de ambtenaar-geneesheer wel degelijk de aanvraag van
verzoeker heeft onderzocht, maar bij de verwijzing naar diens geslacht een materiéle vergissing heeft
gemaakt. Verzoeker toont niet aan dat en in welke mate dit het onderzoek zou compromitteren.

Voorts, waar de ambtenaar-geneesheer bij de beoordeling van de beschikbaarheid van de behandeling
verwijst naar MedCOl-aanvragen die betrekking hebben op een vrouw van 28 jaar uit Albanié en een
vrouw van 37 uit Albanié, stelt de Raad vast dat verzoeker niet aantoont dat dit afbreuk doet aan de
conclusie dat de zorg beschikbaar is. Uit deze MedCOl-informatie kan immers worden afgeleid dat
enerzijds de voor verzoeker noodzakelijke medicamenteuze behandeling en anderzijds de voor hem
noodzakelijke zorgen actueel beschikbaar zijn in het land van herkomst.

Ook meent verzoeker dat de ambtenaar-geneesheer met betrekking tot de beschikbaarheid van de
behandeling niet zijn individuele situatie in haar geheel heeft onderzocht. Enerzijds onderzoekt zij enkel
de toegang tot sommige artsen, hoewel zijn ontstekingsaandoening een multi-systemisch karakter heeft
en een multidisciplinaire behandeling vereist. Anderzijds zou zij niet hebben geanalyseerd of verzoeker
regelmatig een ziekenhuis kan raadplegen, wat volgens de behandelend arts vereist is, zo licht
verzoeker toe.

De Raad stelt vast dat het standaard medisch getuigschrift werd opgemaakt door een huisarts. De
bijgevoegde medische attesten zijn afkomstig van verschillende afdelingen van het UZ Leuven, met
name de afdeling maag- en darmziekten, de afdeling reumatologie en de afdeling oogziekten. Verder
worden ook stukken toegevoegd waaruit occasioneel multidisciplinair overleg blijkt. De ambtenaar-
geneesheer heeft vastgesteld dat de zorgen door een huisarts, een reumatoloog, een gastro-enteroloog,
een oftalmoloog en een stomatoloog beschikbaar zijn in Albanié. Verzoeker toont niet aan dat deze
artsen ook niet zouden overgaan tot een multidisciplinair overleg indien zij dat noodzakelijk achten voor
hun patiént. Ten overvioede kan er nog op worden gewezen dat evenmin wordt aangetoond dat, zelfs
indien zulk een multidisciplinair overleg niet mogelijk zou zijn, dit ertoe zou leiden dat dit voor verzoeker
zou betekenen dat er geen adequate zorg beschikbaar zou zijn in zijn land van herkomst en dat hij
daardoor een reéel risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Immers, zoals de
ambtenaar-geneesheer aangeeft, dient een aanvraag op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet er niet toe te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van de zorgen in het land van
herkomst vergelijkbaar is met dat in Belgi€, maar moet worden nagegaan of de aanvrager in staat is de
vereiste zorgen te bekomen.

Wat betreft verzoekers grief dat de toegang tot een ziekenhuis niet is onderzocht, stelt de Raad vast dat
het advies vermeldt dat “inpatient treatment” door een gastro-enteroloog, een reumatoloog en een
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oogarts beschikbaar is. Dit impliceert dat verzoeker zich kan wenden tot een ziekenhuis en tot de
specialisten die daar werkzaam zijn. De ambtenaar-geneesheer heeft dit element wel degelijk
onderzocht. Verzoekers grief mist bijgevolg feitelijke grondslag.

Verzoeker toont niet aan dat elementen uit het medisch dossier dat hij bij zijn aanvraag voegde ten
onrechte niet zouden zijn onderzocht. Zijn argument dat zijn individuele situatie niet of niet afdoende
werd geanalyseerd kan dus niet worden aangenomen.

Wat betreft de toegankelijkheid van de behandeling betoogt verzoeker dat hij, in tegenstelling tot wat de
ambtenaar-geneesheer aanvoert, wel bewijst dat hij geen toegang heeft tot de arbeidsmarkt. Verzoeker
wijst hierbij op het medisch attest van 30 juli 2021 waarin zijn arts verklaart dat de intensieve medische
opvolging die verzoeker nodig heeft, zijn beschikbaarheid voor professionele of beroepsactiviteiten
aanzienlijk vermindert.

De Raad stelt vast dat de motivering van de ambtenaar-geneesheer dat verzoeker geen bewijs voorlegt
van algemene arbeidsongeschiktheid niet in strijd is met het standpunt van de behandelende arts dat
zijn beschikbaarheid voor professionele activiteiten aanzienlijk wordt verminderd door zijn medische
opvolging. Daarenboven wijst de Raad op het feit dat de vraag naar de arbeidsongeschiktheid van
verzoeker kadert in het geheel van het onderzoek naar de financiéle toegankelijkheid van de
behandeling. De ambtenaar-geneesheer heeft in dat verband ook gemotiveerd dat er in Albanié een
gratis universele ziekteverzekering bestaat voor economisch niet-actieven die recht geeft op gratis
toegang tot medische behandeling en die in de primaire gezondheidszorg maakt dat hij niet moet
betalen voor een consultatie en voor bepaalde medicatie of tests. Het advies haalt bovendien aan dat
het erg onwaarschijnlijk is dat verzoeker in Albanié geen familie, vrienden of kennissen heeft bij wie hij
terecht kan voor tijdelijke financiéle hulp, gelet op de verklaringen in zijn asielaanvraag. Verzoeker laat
deze argumenten ongemoeid. Hij toont bijgevolg niet aan dat de conclusie van de ambtenaar-
geneesheer dat niets toelaat te concluderen dat verzoeker niet zou kunnen instaan voor de eventuele
kosten die gepaard zouden gaan met de noodzakelijke hulp, kennelijk onredelijk is.

Waar verzoeker tot slot aanhaalt dat hij geen bevoegdheid heeft op het geneeskundig gebied en
bijgevolg de redenering van de ambtenaar-geneesheer niet begrijpt, stelt de Raad vast dat het advies
van de ambtenaar-geneesheer weliswaar medische termen bevat, maar ook een duidelijke conclusie
weergeeft met daarin de redenen waarom de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in verzoekers
land van herkomst. Verzoeker toont dus niet aan dat de bewoordingen van het advies hem ervan
hebben weerhouden er zich op adequate wijze tegen te verweren.

Verzoeker maakt niet aannemelijk dat het advies van de ambtenaar-geneesheer niet deugdelijk of niet
afdoende is gemotiveerd in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Evenmin toont hij aan
dat de bestreden beslissing, die volledig steunt op dit advies, met één van deze gebreken zou zijn
behept.

2.3. Het enig middel 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. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op acht maart tweeduizend tweeéntwintig door:

mevr. A. WIINANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.
De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIINANTS
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