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tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, op 11 april 2022 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 21 februari 2022 waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf met 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 ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 16 mei 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 15 juni 2022.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat T. BARTOS verschijnt voor
verzoekster en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaten C. DECORDIER en T. BRICOUT verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 30 juli 2021 dient verzoekster een verzoek om internationale bescherming in. Op 28 januari 2022
neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna de CGVS) de beslissing
waarbij haar verzoek ongegrond wordt verklaard. Tegen voormelde beslissing dient verzoekster geen
hoger beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna de Raad).

Verzoekster dient op 27 januari 2022 een aanvraag tot verblijffsmachtiging in met 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).



Op 21 februari 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een beslissing
waarbij verzoeksters verblijfsaanvraag ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard, aan verzoekster ter
kennis gebracht op 10 maart 2022.

Dit is de bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt:
“Geachte Burgemeester,

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die op datum van 27.01.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

S.(..),E.(...) (RR.(...)), geboren te (...) op (...) 1986
Nationaliteit : Albanié

+ zoon
D.(...),M.(..)/(...) 2009
Nationaliteit : Macedonié

Adres: (...)

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

Reden(en) :

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

Er werden medische elementen aangehaald door S. (...), E. (...) die echter niet weerhouden kunnen
worden (zie medisch advies arts-adviseur dd. 15.02.2022)

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.

(-..)

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan S. (...), E. (...) te willen overhandigen.

(--)"

2. Onderzoek van het beroep

2.1 In een enig middel voert verzoekster de schending aan 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 bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991) en van artikel 3 van het Europees
Verdrag tot Bescherming voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te
Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM).

Ter adstruering van haar middel zet verzoekster het volgende uiteen:

“i. Décision, querellée



La décision de I'Office des Etrangers repose sur différents motifs.
Tout d’abord, il liste 'ensemble du traitement de la requérante et indique qu'il est disponible en Albanie.

Il estime ensuite qu'il existe une assurance maladie universelle et que I'Etat paie des cotisations pour les
personnes qui ne sont pas économiquement actives.

Il développe en indiquant que la requérante dispose encore de membres de sa famille en Albanie, en
I'espéce son frére et sa sceur, et qu'ils peuvent lui venir en aide le cas échéant.

Enfin, I'Office des Etrangers mentionne que la requérante ne présente aucune preuve d’incapacité
générale de travail et qu’elle n’aurait pas accés au marché du travail en Albanie.

ii. Position de la requérante

Il ne semble pas que I'Office des Etrangers ait effectué une analyse in concreto de la situation de la
requérante.

La requérante a introduit deux procédures pour les mémes motifs (une demande de protection et une
procédure de régularisation fondée sur I'article 9ter de la loi) : elle n’est pas en mesure de subvenir a ses
besoins en raison de ses problemes de santé.

Il ne semble pas que le systéme de soins de santé en Albanie soit tel qu’il permette de subvenir aux
besoins de ses citoyens.

Il est vrai qu’en principe, il existe, sur papier, une assurance maladie universelle en faveur des citoyens
albanais. 11 est vrai également qu'en principe, les visites chez le médecin-traitant sont gratuites en faveur
des populations les plus précarisés.

Cependant, la santé de la requérante est telle qu’elle nécessite des soins spécialisés afin de traiter son
obésité morbide et les conséquences qui en découlent (hypertension, stress,...).

Face a une couverture sociale des soins de santé si défavorable aux personnes les plus précarisées, la
requérante n’est pas en mesure de s’offrir les soins nécessaires a son état de santé, que ce soit en raison
des colts des traitements hospitaliers ou des médicaments en Albanie.

Comme indiqué dans la procédure de régularisation, la requérante a déposé un rapport fort complet
concernant le systéme de soins de santé en Albanie, qui indique :

Bon nombre de personnes payent encore une grande partie du prix des médicaments et des soins ;

- Aucune aide spécifique n’est prévue pour les ménages a faibles revenus (ce qui est le cas de la
requérante) ;

L’ « économie informelle » des soins de santé est tres développée en Albanie, de telle sorte qu’en pratique,
peu de soins sont réellement pris en charge par I'Etat.

Or, I'Office des Etrangers se retranche sur le principe d’une couverture universelle pour les ressortissants
albanais, sans tenir compte des difficultés auxquelles ils doivent faire face et qui sont pourtant bien réelles.

En outre, la requérante a indiqué qu’elle n’était pas en mesure d’exercer une activité professionnelle.
Dans un premier temps, son état de santé actuel ne lui permet pas de travailler. En effet, victime d’obésité
morbide, elle n’est méme pas en mesure de se déplacer correctement.

De plus, comme indiqué dans sa demande de protection, la requérante n’a effectué que des études de
base.

Enfin, une fois aprés avoir noué une relation amoureuse, qui lui a valu un déménagement vers la
Macédoine, c’est son mari qui subvenait aux besoins de la famille.

Dans le cas présent, la requérante est totalement démunie et n’est pas en mesure de subvenir a ses
besoins.



Elle se trouve actuellement dans un cercle vicieux : elle ne peut travailler en raison de son état de santé.
Elle ne peut donc subvenir a ses besoins. Comme elle ne peut subvenir a ses besoins, elle a actuellement
besoin de l'aide dans le cadre de ses soins de santé afin de pouvoir étre guérie et pouvoir se remettre a
la recherche d’un emploi.

Quant a sa situation familiale, I'Office des Etrangers s’en référe aux déclarations de la requérante, qui a
déclaré, lors de sa demande de protection, qu’elle avait un frere et une sceur en Albanie.

Tant sa sceur que son frére son tres pauvres. Sa sceur a elle-méme cing enfants et le mari de celle-ci est
alcoolique.

Son frére a également 5 enfants et percoit une légere aide d'état qui ne lui permet pas de subvenir aux
besoins de sa propre famille.

Il ne semble pas que I'Office des Etrangers ait sérieusement tenu compte de la situation personnelle de
la requérante, en violation de l'article 3 de la CEDH.

De méme, c’est a tort que l'autorité administrative a estimé que les soins de santé étaient accessibles et
disponibles en Albanie alors que la requérante a démontré, dans sa requéte, qu'il existait de nombreuses
lacunes dans le systéeme de soins dans ce pays.

La décision de I'Office des Etrangers est donc totalement stéréotypée en ce qu’elle contient une demi-
page sur I'accessibilité des soins en Albanie qui pourrait étre opposée a n’importe quelle demande 9ter,
en violation de I'obligation de motivation formelle a laquelle elle est tenue.”

2.2 De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en in artikel 62 van de vreemdelingenwet
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 en artikel 62 van de vreemdelingenwet
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 (cf. RvS 7 november 2001, nr. 100.628, RvS 30 mei 2006, nr.
159.298, RvS 12 januari 2007, nr. 166.608, RvS 15 februari 2007, nr. 167.848, RvS 26 juni 2007, nr.
172.777). De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan
zij is genomen.

In casu wordt in de motieven van de bestreden beslissing verwezen naar de toepasselijke rechtsregel,
namelijk artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met
name dat de door verzoekster aangehaalde medische elementen niet kunnen worden weerhouden als
grond om een verblijfsvergunning te bekomen met toepassing van het voormelde artikel. De aangehaalde
elementen kunnen niet worden weerhouden volgens het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 15
februari 2022. Dit medisch advies werd verzoekster onder gesloten omslag samen met de bestreden
beslissing ter kennis gebracht. Zulks wordt niet betwist, zodat de bestreden beslissing en het advies
samen moeten worden gelezen.

Het medisch advies van de arts-adviseur van 15 februari 2022 luidt als volgt:

“‘Geachte Mevrouw,

S.(..),E.(.)(RN.(..)

Vrouwelijk

Nationaliteit: Albanié

Geboren op (...) 1986

Adres: (...)

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 27.01.2022.



Aangeleverde documenten :
- SMG dd. 9-12-2021 van dr. P. huisarts, met de volgende informatie
0 Aangekomen in Belgié in augustus 2021
0 Actuele problematiek: Morbide obesitas, hypertensie, diabetes type 2, astma,
gastroduodenitis, angst en depressie
0 Medicatie : metformine, losartan, hygroton, alprazolam, salbutamol, pantoprazole

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame van actueel 35 jaar betreft
afkomstig uit Albanié.

Als voornaamste pathologie weerhouden we de morbide obesitas waar alle andere comorbiditeiten
vermoedelijk zijn mee verbonden namelijk de hypertensie, de diabetes mellitus, de astma. Er zijn geen
specialistische rapporten die de aandoeningen onderbouwen en objectiveren. Bijkomend wordt eveneens
gastroduodenitis vermeld en angsten en depressie zonder objectivatie.

Als medicatie weerhouden we:

- Metformine, diabetes

- Losartan, hypertensie

- Hygroton, = chloortalidon, hypertensie

- Alprazolam tegen de angst

- Salbutamol, astma

- Pantoprazole, maagprotectie

Betrokkene kan reizen.
Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname

Gezien het ontbreken van enige specialistische opvolging spitsen we ons toe op de beschikbaarheid van
de medicatie.

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 niet-publiek is:

Availability of medical treatment

Source: AVA 14421
Information Provider: International SOS
Priority: Normal (14 days)
Request Sent 15/01/2021
Response Received: 25/01/2021

(--.)

Medicatie:

- Metformine, diabetes

(..

- Losartan, hypertensive

(..

- Hygroton, = chloortalidon, plaspil

(...)
Vermits er geen indicatie gegeven is voor de diuretica en meer specifiek voor het gebruik van
chloortalidone wordt een onderzoek gedaan naar de meest gebruikte kaliumverliezende diuretica BCFI |
Diuretica



(..)

- Alprazolam tegen de angst
Geen gegevens actueel gekend analoog:

(..)

- Salbutamol, astma

(..

- Pantoprazole, maagprotectie

(..

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging door een huisarts verzekerd is.

De actuele medicatie onder vorm van metformine, losartan, furosemide, salbutamol, diazepam en
pantoprazole is beschikbaar.

De mogelijke nood aan een diétist in kader van haar obesitas en de voornaamste maatregel mogelijks
actueel, kan ingevuld worden vermits deze beschikbaar is.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het thuisland.
Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname

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 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 haar land van herkomst of
het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Er bestaat in Albanié een universele ziekteverzekering voor personen die in Albanié verblijven. Voor
mensen die niet economisch actief zijn (werkloze mensen, mensen die beroep doen op sociale
ondersteuning, kinderen,...), betaalt de staat de bijdragen.

lemand die verzekerd is, hoeft in de primaire gezondheidszorg niet te betalen voor een consultatie, en
evenmin voor bepaalde medicatie of tests. Normaal gezien krijgt de patiént ook een gedeeltelijke
terugbetaling voor de medicatie die zij 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.
Personen die terugkeren naar hun thuisland worden evenmin uitgesloten uit het systeem. Vanaf 1 januari
2017 zijn de gezondheidsdiensten overigens ook gratis voor Albanezen, ook voor zij die niet verzekerd
zijn. Voorwaarde is dat ze op Albanees grondgebied verblijven en doorverwezen werden door hun
familiedokter.

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

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. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in het
herkomstland geen familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor
eventuele (tijdelijke) opvang en/of (financiéle) hulp. Uit haar asielaanvraag blijkt dat betrokkene haar broer
en zus nog in het herkomstland wonen. 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 reéel risico kan inhouden voor haar 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.”

Uit de bestreden beslissing, in samenlezing met het medisch advies, blijkt dat de juridische grondslag
wordt vermeld en op uitgebreide wijze de feitelijke grondslag is vermeld. Het medisch advies erkent dat
verzoekster aan een ernstige ziekte lijdt, maar besluit dat de behandeling en beschikbaarheid van de
medische noden van verzoekster voorhanden zijn in het herkomstland. De bestreden beslissing, samen
gelezen met het ter kennis gegeven advies van de arts-adviseur, legt uit dat verzoekster weliswaar lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling
is in het land van herkomst of het land van verblijf. De arts-adviseur stelt vast, na een onderzoek en met
verwijzing naar de gebruikte bronnen, dat voor de behandeling van de ziekte de medische zorgen
beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. Het medisch advies houdt rekening met de
voorgelegde stukken.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna de Raad) benadrukt voorts dat een verwijzing naar een
advies, in het licht van de motiveringsvereiste van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van
de vreemdelingenwet, een afdoende motivering kan vormen, doch dat hiertoe wel is vereist dat de inhoud
van dit advies aan de betrokkene ter kennis wordt gebracht en dat dit advies zelf ook afdoende is
gemotiveerd (cf. RvS 3 juni 2014, nr. 227.617; RvS 2 december 2013, nr. 225.659; RvS 18 juni 2012, nr.
219.772; RvS 19 mei 2011, nr. 213.636), dat het wordt bijgevallen in de uiteindelijke beslissing en dat er
geen tegenstrijdige adviezen zijn (cf. RvS 24 oktober 2014, nr. 228.919), quod in casu.

De schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond.

Verzoekster bekritiseert de bestreden beslissing en het medisch advies van de arts-adviseur inhoudelijk
en voert dus de schending aan van de materiéle motiveringsplicht. De materiéle motiveringsplicht houdt
in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op deugdelijke motieven. Dit zijn motieven
waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in rechte ter verantwoording van die
handeling in aanmerking genomen kunnen worden (cf. RvS 14 juli 2008, nr. 185.388; RvS 20 september
2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669).

De Raad is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats
te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk toezicht
enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag 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).

De schending van het materiéle motiveringsbeginsel wordt verder onderzocht in het licht van artikel 9ter
van de vreemdelingenwet, dat luidt als volgt:



“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot
verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

(..)

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 van de vreemdelingenwet is aldus van toepassing op de volgende toepassingsgevallen:

(1) op een ziekte die een reéel risico is voor het leven of voor de fysieke integriteit van de patiént, of;

(2) op een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer
er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.

Verzoekster is het echter niet eens met de beoordeling van de gemachtigde. Zij betoogt dat ze vanwege
haar medische problematiek niet in staat is om in haar eigen levensonderhoud te voorzien. In tegenstelling
tot hetgeen uit het medisch advies blijkt, is de Albanese gezondheidszorg volgens haar niet van dien aard
dat het haar toelaat in haar eigen levensonderhoud te voorzien. Verzoekster betwist niet dat er een
universele ziekteverzekering bestaat en dat bezoeken aan de huisarts gratis zijn voor de kwetsbare
bevolkingsgroep. Ze betoogt dat ze echter nood heeft aan gespecialiseerde zorg om haar morbide
obesitas en alle daar bijhorende complicaties te behandelen. Volgens verzoekster is zij niet in staat om
de nodige zorgen te bekostigen gelet op de hoge kost van een ziekenhuisbehandeling en van medicijnen
in Albanié.

De Raad stelt eerst en vooral vast dat verzoekster het bestaan van een universele
ziektekostenverzekering niet betwist. Uit het medisch advies van de arts-adviseur van 15 februari 2022
blijkt dat iedere inwoner van Albanié recht heeft op deze universele ziektekostenverzekering. Voor de
meest kwetsbare bevolkingsgroepen, zoals werklozen of kansarmen, worden de bijdragen door de
Albanese overheid betaald. De begunstigden van dergelijke universele ziektekostenverzekering zijn er
niet toe gehouden de kosten van een consultatie bij de huisarts of van bepaalde medicijnen zelf te betalen.
Ook voor andere soorten medicijnen die de patiént zelf bij de apotheek aankoopt, geldt er een
gedeeltelijke terugbetaling. Bovendien stelt de arts-adviseur vast dat mensen met een laag of geen
inkomen een ‘gezondheidskaart’ kunnen krijgen waardoor ze gratis toegang hebben tot een medische
behandeling.

Verzoekster betwist deze vaststellingen niet. Zij ontkent niet dat dergelijke waarborgen zijn ingeschreven
in het Albanese gezondheidssysteem. Waar verzoekster betoogt dat zij zelf niet in staat is om de nodige
medische zorgen en medicijnen te bekostigen, kan er dan ook dienstig worden verwezen naar
bovenstaande vaststellingen van de arts-adviseur. Er gelden immers bijzondere waarborgen voor
financieel kwetsbare personen om te verzekeren dat ook zij gebruik kunnen maken van de Albanese
gezondheidszorg. Zo kan verzoekster bijvoorbeeld een ‘gezondheidskaart’ aanvragen waardoor ze de
kosten niet zelf moet dragen.

Volledigheidshalve wijst de Raad erop dat de arts-adviseur in zijn medisch advies het volgende heeft
gesteld:

“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. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in het
herkomstland geen familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor
eventuele (tijdelijke) opvang en/of (financiéle) hulp. Uit haar asielaanvraag blijkt dat betrokkene haar broer
en zus nog in het herkomstland wonen. Niets verhindert betrokkene en haar familie om terug te keren.”



Verzoekster betoogt dat zij niet in staat is om een beroepsactiviteit uit te oefenen, doch blijkt uit het
medisch advies dat zij geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voorlegt. Er zijn verder geen elementen
voorhanden die erop wijzen dat verzoekster geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in Albanié.
Waar verzoekster aanvoert zich niet te kunnen verplaatsen, stelt de Raad vast dat dit niet blijkt uit het
standaard medisch getuigschrift dat verzoekster bij haar aanvraag heeft gevoegd. Zodoende dient te
worden geconcludeerd dat verzoekster wordt geacht deel te kunnen nemen aan de arbeidsmarkt in
Albanié om op die manier de resterende kosten van haar medische behandeling te kunnen dragen.

Waar verzoekster stelt dat zij enkel haar lagere schoolopleiding heeft voltooid, kan dienstig worden
verwezen naar het medisch advies waar deze motiveert:

“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.”

Verzoekster toont niet aan dat zij geen beroep zou kunnen doen op de IOM om bijvoorbeeld een
beroepsopleiding te volgen.

Verzoekster voert verder aan dat, in tegenstelling tot hetgeen het medisch advies voorhoudt, zij geen hulp
kan krijgen van haar familie in Albanié. Haar broer en zus die er nog wonen zijn zelf kansarm en hebben
elk reeds een groot gezin. Dit betoog berust echter louter op een blote bewering waardoor dit niet in
overweging kan worden genomen. Rekening houdend met de verklaringen van verzoekster tijdens haar
asielprocedure, waarin zij aangeeft nog familie te hebben in Albanié, blijkt geenszins dat zij geen enkel
familiaal en sociaal netwerk meer zou hebben in haar land van herkomst. De Raad bemerkt dat
verzoekster geen bewijselementen bijbrengt die het tegendeel aantonen. Bovendien dient de arts-
adviseur zich niet ervan te verzekeren dat de familiale omkadering effectief aanwezig is in Albanié, doch
wel zich dient te verzekeren dat verzoekster niet, wegens haar vermeende beperkte zelfredzaamheid, in
een onmenselijke of vernederende situatie dreigt terecht te komen in geval van terugkeer naar het
herkomstland. Daar is de arts-adviseur aan tegenmoet gekomen waar hij, na de verwijzing naar de
aanwezigheid van bepaalde familieleden in Albanié, uitdrukkelijk stelt dat niet blijkt dat verzoekster zelf
geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt en zij desgevallend een beroep kan doen op de IOM om
een duurzame terugkeer naar en re-integratie in het land van herkomst te faciliteren. De arts-adviseur
heeft de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen in concreto onderzocht en heeft
vastgesteld dat deze voorhanden zijn in Albanié.

Waar verzoekster betoogt dat ze nood heeft aan gespecialiseerde gezondheidszorg, stelt de Raad vast
dat dit niet blijkt uit het standaard medisch getuigschrift dat zij dit in het kader van haar verblijfsaanvraag
heeft bijgebracht. Hierin wordt nergens vermeld dat verzoekster nood zou hebben aan bepaalde
specifieke behandelingen, behoudens het innemen van een aantal medicijnen. Dit wordt correct
weerspiegeld in het medisch advies van de arts-adviseur waar hij stelt dat er een gebrek is aan “enige
specialistische opvolging”. Het betoog van verzoekster betreft aldus louter een blote bewering die niet
wordt ondersteund door enige concrete bewijsstukken, waardoor hiermee geen rekening kan worden
gehouden.

Verzoekster besluit dat de arts-adviseur in zijn medisch advies zich enkel heeft gebaseerd op het bestaan
van een universele ziektekostenverzekering in Albani€, zonder rekening te houden met de specifieke
moeilijkheden waarmee zij kampt. Verzoekster verwijst hierbij vooral naar haar precaire financiéle situatie.
De Raad stelt echter vast dat verzoekster door middel van haar betoog niet aannemelijk maakt dat zij
geen toegang zal hebben tot het Albanese gezondheidszorgsysteem, te meer nu niet wordt weerlegd dat
er effectief een universele ziektekostenverzekering bestaat die weldegelijk bepaalde garanties heeft
ingebouwd voor de meest kwetsbare bevolkingsgroepen. Waar verzoekster nog verwijst naar een rapport
dat zij bij haar aanvraag heeft gevoegd, bemerkt de Raad dat zij hiermee niet aantoont dat zulke
bevindingen van toepassing zijn op haar persoonlijke, individuele situatie.

Vervolgens beroept verzoekster zich op een schending van artikel 3 van het EVRM, hetgeen luidt als
volgt:



“Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende behandelingen
of bestraffingen.”

Nog daargelaten de vaststelling dat verzoekster zich beperkt tot het louter aanvoeren van een schending
van artikel 3 van het EVRM en dat de bestreden beslissing in casu geen verwijderingsmaatregel in zich
draagt, herinnert de Raad er nog aan dat voormeld artikel van het EVRM vooreerst vereist dat verzoekster
er blijk van geeft dat er ernstige en zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat, in het
land van herkomst, zij een ernstig en reéel risico loopt te worden blootgesteld aan foltering of
mensonterende behandeling. Het EHRM stelt dat het in principe aan de vreemdeling toekomt om een
begin van bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken dat zij bij verwijdering
naar het land van bestemming zal worden blootgesteld aan een reéel risico op onmenselijke behandeling,
zodat inzonderheid een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich
niet volstaat om een inbreuk uit te maken op artikel 3 van het EVRM (cf. EHRM 11 oktober 2011, nr.
46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (b) en RvS 20 mei 2005, nr. 144.754). Een eventualiteit dat
artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden, volstaat op zich evenmin (cf. RvS 14 maart 2002, nr.
104.674; RvS 27 maart 2002, nr. 105.233; RvS 28 maart 2002, nr. 105.262).

Zoals hoger reeds uiteengezet, werden de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van een adequate
behandeling onderzocht en kan het standpunt van verzoekster de beoordeling van de arts-adviseur niet
aan het wankelen brengen. Verzoekster verliest uit het oog dat het haar toekomt om aan te tonen dat zij
een ernstig en reéel risico loopt te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling en
voldoet hieraan derhalve niet. Een schending van artikel 3 van het EVRM blijkt niet.

Waar verzoekster verwijst naar haar verzoek om internationale bescherming merkt de Raad op dat haar
verzoek ondertussen kennelijk ongegrond werd verklaard door de CGVS op 28 januari 2022. Verzoekster
heeft tegen voormelde beslissing geen hoger beroep ingediend bij de Raad waardoor voormelde
beslissing zich definitief in het rechtsverkeer bevindt. Verzoekster toont bijgevolg evenmin aan dat zij om
asielredenen niet kan terugkeren naar haar land van herkomst.

De ambtenaar-geneesheer is in casu alle pertinente gegevens nagegaan die hij noodzakelijk acht om zijn
beslissing te kunnen nemen. De door verzoekster aangehaalde elementen met betrekking tot haar
medische toestand werden onderzocht, doch niet weerhouden. Verzoeksters aangevoerde grieven maken
geenszins aannemelijk dat de gemachtigde van de staatssecretaris niet in alle redelijkheid tot de
bestreden beslissing is gekomen, noch wordt aangetoond dat niet het volledige onderzoek voorzien in
artikel 9ter van de vreemdelingenwet werd gevoerd, zoals verzoekster voorhoudt. De bestreden beslissing
steunt op dienende, deugdelijke, afdoende en pertinente motieven, die steun vinden in het administratief
dossier. Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel, van de materiéle motiveringsplicht en van artikel
9ter van de vreemdelingenwet kan niet worden aangenomen.

3. Korte debatten

Verzoekster 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 verweerder.



OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Eniqg artikel
De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig juni tweeduizend
tweeéntwintig door:

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.
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