%/ | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 299 876 van 11 januari 2024
in de zaak RvV X VIII

In zake: 1. X

2. X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat C. DE TROYER
Rue Charles Lamquet 155/ 101
5100 JAMBES

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die beiden verklaren van Albanese nationaliteit te zijn, op
7 augustus 2023 hebben 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
26 juni 2023 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 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 26 oktober 2023, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 23 november
2023.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat C. DE TROYER verschijnt voor
de verzoekende partijen 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

1.1. Verzoekers kwamen op 22 september 2020 toe op het Belgische grondgebied en dienden op 15
oktober 2020 verzoeken om internationale bescherming in.

1.2. De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de commissaris-generaal)

trof op 30 juni 2021 beslissingen waarbij de in punt 1.1. vermelde verzoeken om internationale
bescherming niet-ontvankelijk werden verklaard. Het beroep tegen deze beslissingen werd door de Raad
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voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) verworpen in zijn arrest van 12 januari 2022 (RvV 12
januari 2022, nr. 266 552).

1.3. Verzoekers dienden op 12 april 2022 een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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).

1.4. Verzoekers dienden op 2 mei 2022 een volgend verzoek om internationale bescherming in.

1.5. De commissaris-generaal trof op 11 juli 2022 beslissingen waarbij de in punt 1.4. vermelde volgende
verzoeken niet-ontvankelijk werden verklaard. Het beroep tegen deze beslissingen werd door de Raad
verworpen in zijn arrest van 30 maart 2023 (RvV 30 maart 2023, nr. 286 930).

1.6. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie (hierna: de gemachtigde van de
staatssecretaris) trof op 26 juni 2023 een beslissing waarbij de in punt 1.3. vermelde aanvraag
ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard. Verzoekers werden hiervan op 7 juli 2023 in kennis gesteld.

Dit vormt de bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt:

“...)

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die op datum van 12.04.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

N.(...),D.(...) (RR: (...))

Geborente (...)op (...)

+ echtgenoot:

N.(...), E.(...) (RR: (...))

Geborente (...)op (...)

+ minderjarige kinderen

N.(...), Em.(...), °(...)

N..(...), En.(...),° (...)

Nationaliteit: (...)

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 worden medische elementen aangehaald voor N.(...), D.(...). De arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 21.06.2023 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde
medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Albanié.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

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

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.

(..)
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2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een eerste en enig middel voeren verzoekers de schending aan van artikel 3 van het Europees
Verdrag tot Bescherming van 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), van de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen, van de artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet en van ‘het beginsel van
behoorlijk bestuur’. Verzoekers stellen in hun eerste en enig middel het volgende:

“Eerste tak: medische documenten

Terwijl de officiéle arts van de Dienst Vreemdelingenzaken zich naar zijn medisch advies baseert op een
medisch attest van Dr. wederpartij per e-mail van 30 mei 2023.

Dat de aanvraag voor een verblijfsvergunning wel op 12 april is ingediend 2022 met, ter ondersteuning,
andere medische documenten, namelijk een standaard medische verklaring van Dr. F.(...) d.d. 02 februari
2022 alsook een medisch rapport d.d. 12 februari 2021. het gaat om documenten belangrijk.

Het lijkt er met name op dat de aanvrager al het onderwerp is geweest van een ziekenhuisopname en het
medisch rapport geeft de volledige medische geschiedenis van de aanvrager weer. Die bepaalde
informatie was dus niet bekend bij de arts ambtenaar, die geen kennis heeft genomen van het gehele
medische dossier van de aanvrager.

Dat op deze manier de officiéle arts en dus ook de wederpartij het beginsel van behoorlijk bestuur niet
hebben gerespecteerd, aangezien zij geen rekening hebben gehouden met alle elementen die door de
verzoeker worden aangevoerd.

Dat het bestreden besluit dus niet bewust is genomen.

Tweede tak: de drempel voor de ernst van de ziekte

Overwegende dat de officiéle arts echter van oordeel is dat verzoekster niet lijdt lichameijke aan een
mogelijk dodelijke ziekte die een onmiddellijk gevaar voor haar leven of haar integriteit vormt waardoor zij
niet meer kan reizen, noch aan een ziekte die een reéel risico op onmenselijke behandeling of venedering
inhoudt indien van terugkeer naar het land.

Ter herinnering: de aanvrager lijdt aan "epilepsie met gegeneraliseerde tonisch-clonische aanvallen”.
Dat zijn ziekte nog steeds bestaat.

Dat het duidelijk is dat de officiéle arts dit niet betwist ziekte.

We kennen echter niet de redenen waarom er bij terugkeer naar het land van herkomst geen risico op
onmenselijke en vernederende behandeling bestaat.

Dat de medisch adviseur de twee risico's lijkt te analyseren op basis van hetzelfde elementen en zelfs
patronen..

Dit zijn echter twee totaal verschillende hypothesen op basis van verschillende criteria.

Dat het Hof van Céans dit gemakkelijke standpunt al heeft bekrachtigd: "Deze motivering maakt het niet
mogelijk te begrijpen waarom, naast het vitale risico dat de uitleg in het deel van het advies moet
wegnemen, deze zelfde uitleg het mogelijk om een bedreiging van de lichameujke integriteit van de
betrokkene af te wenden wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of in het
land van verblijf van de verzoekende partij. Evenmin maakt deze motivering het mogelijk om te begrijpen
dat een reéel risico op onmenselijke of vernederende behandeling wordt weggenomen wanneer er geen
adequate behandeling is in het genoemde land. Dit ontslag, dat volgens de arts van verweerder voortvioeit
uit "de klaarblijkelijke en manifeste afwezigheid van een emstig en aanwezig risico voor de gezondheid
van de aanvrager", vormt in feite een principekwestie, aangezien de arts het gebrek aan ernst niet echt
heeft gerechtvaardigd alleen met het oog op het ontbreken van een vitaal risico voor de eiser, zonder te
onderzoeken of, bij gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst of in het land van verblijf,
de ziekte van de eiser, zelfs zonder gevaar voor zijn leven, niet zou kunnen leiden tot een risico op
onmenselijke en vernederende behandeling (of een bedreiging van zijn lichamelijke integriteit). De Raad
meent dan ook dat de motivering van de beslissing, gebaseerd op dit onvolledige advies van de
geneeskundig adviseur, ontoereikend en ontoereikend is met betrekking tot artikel 9ter, § 1, eerste lid,
van voornoemde wet van 15 december 1980, en gaat dus voorbij aan de reikwijdte van deze bepaling”
(CCE, nr. 113.448 van 07 november 2013).

Dat dezelfde jurisprudentie werd ingeroepen in een recenter arrest van het Hof van Céans (arrest nr. 157
206 van 27 november 2015).

Dat het middel serieus is.

Derde tak: de afwezigheid van zorg in ALBANIE

Terwijl de medisch adviseur van de wederpartij van mening is dat er geen direct gevaar is voor het leven
van betrokkene of voor haar lichamelijke integriteit omdat de medische behandeling in het land van
herkomst beschikbaar is.
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Dat hij daarvoor beroep doet op algemene informatiesites zonder evenzeer om aan te tonen dat de
aanvrager inderdaad toegang zou kunnen hebben tot gezondheidszorg in ALBANIE. Dat de officiéle arts
met name genoegen neemt met de overname van de MedCOl-databank, die echter niet voor het publiek
toegankelijk is, zodat de daarin opgenomen informatie niet door de aanvrager kan worden geverifieerd.
Bovendien is het schokkend om vast te stellen dat de officiéle arts document 4 van het dossier van
verzoekster niet heeft namelijk een attest van Dr. gedurende een lange période heeft ondergaan, heeft
geen resultaat opgeleverd.

Dat deze arts ook bevestigde dat "het nodig is om meer diepgaande hedendaagse onderzoeken te
ondergaan in een kliniek in het buitenland, omdat de tertiaire centra in Albanie dit soort onderzoeken niet
uitvoeren".

Ze voegde er zelfs aan toe dat Albanese doktoren dat niet konden vind en detecteer de metabole
pathologie aan de oorsprong van epileptische aanvallen in de aanvrager.

Dat als we kunnen toegeven dat de gezondheidsstelsels van het ene land tot het andere verschillen, het
totaal anders is wanneer een gezondheidsstelsel er duidelijk niet in slaagt ziekten op te sporen en te
behandelen, zoals het geval is in ALBANIE voor de aanvrager.

Dat de officiéle arts er geen antwoord op geeft.

Integendeel, hij beweert dat de door verzoeker verstrekte informatie algemeen is en geen enkele
persoonlijke band met verzoeker heeft, hetgeen volkomen onjuist is aangezien bewijsstuk 4 van zijn
dossier een attest is van verzoekers Albanese artsen die specifiek over zijn zaak spreken.

Bovendien beweert de offici€le arts dat er een openbare ziektekostenverzekering is in ALBANIE.

Dit staat echter alleen open voor werknemers.

Hij voegt eraan toe dat mensen met een laag inkomen kunnen profiteren van gratis medische behandeling
na het verkrijgen van een officiéle gezondheidskaart.

Het legt echter niet de voorwaarden voor de toekenning van deze kaart uit en kan dus niet beweren dat
de aanvrager deze zou kunnen verkrijgen.

Evenmin specificeert het of de specifieke zorg nodig is door de aanvrager is een van deze "gratis
medische behandelingen”. .

Dat de rechtbank van Céans na lezing van dit medisch advies niet in staat is te beoordelen of de verzoeker
werkelijk toegang zou kdnnen krijgen tot zijn zorg in ALBANIE.

Dat de informatie van de ambtenaar arts vaag is en niet toestaat geenszins in tegenspraak met de
concrete en nauwkeurige informatie die door de aanvragers is verstrekt.

Laten we desnoods benadrukken dat het door de Albanese artsen verstrekte attest (productie 4) recenter
is dan de documentatie die de officiéle arts naar zijn mening aanhaalt

Bovendien beweert de officiéle arts dat ze dat in het geval van terugkeer niet zou doen zal niet zonder
inkomen komen te zitten aangezien haar man in ALBANIE kan werken.

Dat de ambtenaar-arts daarbij vergeet dat de verzoekers in 2020 hun land hebben verlaten.

Dat de sollicitant niet langer dezelfde werkplek kan bezetten.

Dat de redenen voor het betwiste besluit en het medisch advies waarop het is gebaseerd basis is noch
adequaat noch correct.

Dat het pleidooi gegrond is.”

2.2. Het enig middel is niet-ontvankelijk in zoverre verzoekers daarin de schending aanvoeren van ‘het
beginsel van behoorlijk bestuur’ aangezien zij nalaten te verhelderen welk beginsel van behoorlijk bestuur
zij geschonden achten.

2.3. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen, en bij uitbreiding artikel 62, §2, van de vreemdelingenwet, hebben betrekking op de
formele motiveringsplicht. Deze verplicht de administratieve overheid in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op "afdoende" wijze. Het
afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze
duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat
de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen (RvS 27 augustus 2019, nr.
245.324).

2.4. De bestreden beslissing vermeldt uitdrukkelijk het door verzoekers geschonden geachte artikel 9ter
van de vreemdelingenwet als haar juridische grondslag. Deze wetsbepaling luidt als volgt:

“8 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
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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.”

Het hierboven weergegeven artikel 9ter, 81, eerste lid, van de vreemdelingenwet omvat twee hypotheses.
De eerste hypothese, met name een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit van de betrokkene, stemt grofweg overeen met de interpretatie van artikel 3 van het EVRM door
het EHRM in medische aangelegenheden (cf. RvS 29 januari 2014 , nr. 226.251). De andere hypothese,
met name het reéel risico op onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst of
verblijf door een gebrek aan adequate behandeling aldaar, is ruimer dan artikel 3 van het EVRM (RvS 28
november 2013, nr. 225.632) en vereist een onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van
de nodige zorgen in het land van herkomst of verblijf. Bijgevolg biedt artikel 9ter van de vreemdelingenwet
een ruimere bescherming dan artikel 3 van het EVRM, hetgeen een ruimere beoordeling noodzakelijk
maakt (cf. RvS 9 september 2015, nr. 232.141).

2.5. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekers op 12 april 2022 een aanvraag om machtiging tot
verblijf indienden op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet waarbij zij zich baseerden op de
problematiek van tweede verzoekster, waarbij in 2017 epilepsie werd gediagnosticeerd, en die actueel in
Belgié wordt opgevolgd door een neuroloog en een medicamenteuze behandeling krijgt met een anti-
epilepticum.

2.6. De gemachtigde van de staatssecretaris verwijst in zijn beslissing, waarbij de aanvraag ontvankelijk,
doch ongegrond wordt verklaard, naar het medisch advies van de arts-attaché van 21 juni 2023 dat als
basis dient voor en waarvan de motieven integraal deel uitmaken van de bestreden beslissing. Bijgevolg
dienen de beslissing en het advies gezamenlijk te worden onderzocht (cf. RvS 21 oktober 2014, nr.
228.829). In dit medisch advies wordt het volgende gesteld:

“..)
N.(...), D.(...) (RN. (...))

Vrouwelijk

Nationaliteit: Albanie

Geborenop (...)

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 12.04.2022.
Aangeleverde medische attesten:

* SMG dd. 24-4-2023 van dr. T.(...), neuroloog

o diagnose van epilepsie in 2017

o0 actuele therapie keppra

0 opvolging neuroloog

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een Albanese dame van actuee! 26
jaar betreft.

Zij lijdt aan epilepsie, actueel onder keppra = levetiracetam met een gunstig resutaat.

Epilepsie is geen tegenindicatie tot reizen.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname

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 is1:

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en medicatie beschikbaar zijn in Albanie.
Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van zorg 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 behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan (open. 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
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van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de
organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het
kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale
samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een systeem dat de
aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren
dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgie 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.

Het gezondheidssysteem in Albanie is vastgelegd door de “Health Care Law” met het Ministerie van
Volksgezondheid als belangrijkste verantwoordelijke coordinator. Daarnaast zijn het “Health Insurance
Fund”, het “Public Health Institute” en lokale autoriteiten de voornaamste partners. De wet van 1994 “On
Health Insurance in the Republic of Albania” stelt dat gezondheidszorg is gebaseerd op solidariteit,
gelijkheid en partnership tussen kopers, dienstverieners en begunstigden met de intentie dat de verplichte
ziekteverzekering, die sinds 1995 geldt in Albanie, de enige instantie wordt voor betaling en terugbetaling
in de drie domeinen van de gezondheidszorg namelijk primaire zorg, terugbetaling van medicatie en
hospitalisatie.2 Toch evolueert heden de gezondheidszorg van een gecentraliseerd naar een meer
gedecentraliseerd systeem evenwel met dezelfde partners.

Er bestaat in Albanié een universele ziekteverzekering voor personen die in Albanié verblijven. Voor
mensen die niet economisch actief zijn (werkloze mensen, mensen die beroep doen op sociale
ondersteuning, kinderen,...) betaalt de staat de bijdragen.4 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 patient ook een gedeeltelijke terugbetaling voor de medicatie die zij aankoopt bij
de apotheker, afhankelijk van de overeenkomst tussen de ziektefonds en het zorgcentrum waar de zorgen
versterkt werden.5 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.6 Personen die terugkeren naar hun thuisland worden evenmin uitgesloten uit het
systeem.7 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 attest van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer,
voor. Uit niets blijkt dat zij, alsook haar echtgenoot, aldus niet terecht zouden kunnen op de arbeidsmarkt
in het land van herkomst en in die hoedanigheid kunnen bijdragen tot de eventuele kosten die gepaard
zouden bij de noodzakelijk geachte zorgen. De echtgenoot van betrokkene was voorheen actief als
meubelmaker Niets weerhoudt hem deze job te her,emen eens teruggekeerd naar het land van herkomst.
Overigens is het niet onwaarschijnlijk dat er nog familie, vrienden of kennissen van betrokkene in het land
van herkomst zouden verblijven en waarop betrokkene eventueel kan terugvallen voor het bekomen van
de noodzakelijk geachte zorgen. Uit het administratief dossier blijkt dat er nog 2 zussen en 1 broer van
betrokkene ir het land van herkomst verblijven. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal,
sociaal netwerk waarop betrokkene eventueel zou kunnen terugvallen eens ze is teruggekeerd naar het
land van herkomst.

In het verzoekschrift wordt verwezen naar informatie met betrekking tot het land van herkomst. Uit deze
algemene informatie die overigens geen persoonlijke link heeft met de specifiek individuele situatie van
betrokkene kunnen we niet afleiden dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de noodzakelijk geachte
zorgen in het land van herkomst.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis.
Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doe! 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:

Derhalve kan uit het voorgelegd medisch dossier niet worden vastgesteld dat betrokkene actueel lijdt aan
een levensbedreigende ziekte die een imminent gevaar oplevert voor haar (even of haar fysieke integriteit
waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om te reizen.
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Uit het voorgelegd medisch dossier kan ook niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reeel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer naar het land van
herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft aangezien de adequate behandeling daar
beschikbaar en toegankelijk is.”

2.7. Verzoekers verwijten de arts-adviseur in hun eerste middelonderdeel geen rekening te hebben
gehouden met alle aangeleverde informatie omdat een medisch verslag van 12 februari 2021 betreffende
haar ziekenhuisopname, dat bij haar aanvraag was gevoegd, zou zijn veronachtzaamd, hoewel dit de
medische voorgeschiedenis van verzoekster weergeeft.

2.8. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekers bij de aanvraag om machtiging tot verblijf een
standaard medisch getuigschrift (hierna: SMG) voegde van 2 februari 2022 van dr. F. waaruit blijkt dat
tweede verzoekster aan epilepsie lijdt die wordt behandeld met keppra en daardoor actueel stabiel is. Uit
het getuigschrift blijkt dat het belangrijk is de behandeling verder te zetten om herval te vermijden. Verder
voegden verzoekers een verslag toe van de ziekenhuisopname in het CHU van Namen van 9 tot 12
februari 2021 na een epilepsie-aanval, waarbij de actuele behandeling werd opgestart. Verzoekers
voegden ook nog een attest uit Albanié (met vertaling) toe en landeninformatie betreffende de
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de gezondheidszorg in Albanié. Naderhand werd het dossier
aangevuld met een recenter SMG van 24 april 2023.

2.9. De Raad stelt vast dat verzoekers niet aannemelijk maken dat het verslag van de ziekenhuisopname
van tweede verzoekster uit 2021, dat volgens hen de medische voorgeschiedenis zou schetsen, een
ander licht werpt op de vaststellingen van de arts-attaché in zijn medisch advies van 21 juni 2023. Uit het
geheel van de aangeleverde documenten maakt de arts-attaché immers op dat de diagnose van epilepsie
reeds in 2017 werd gesteld en “dat het hier een Albanese dame van actueel 26 jaar betreft” die “ijdt aan
epilepsie, actueel onder keppra = levetiracetam met een gunstig resultaat”.

2.10. In weerwil van wat verzoekers in hun tweede middelonderdeel lijken te willen doen geloven, wordt
de ernst van de aandoening van tweede verzoekster nergens in twijfel getrokken. De arts-attaché oppert
evenwel in het advies in de eerste plaats dat epilepsie “geen tegenindicatie tot reizen” impliceert. Het
gegeven dat tweede verzoekster ondanks haar aandoening kan reizen, betekent niet dat het om een
banale aandoening zou gaan, maar impliceert enkel dat de eerste hypothese van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet wel degelijk werd onderzocht en dat bij een eventuele terugkeer naar het land van
herkomst de aandoening an sich geen reéel risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit. In hun
middel brengen verzoekers geen elementen aan waaruit kan worden geconcludeerd dat epilepsie reizen
wél onmogelijk zou maken. Bijgevolg wordt de schending van artikel 3 van het EVRM niet op dienstige
wijze aangevoerd.

In de conclusie van het advies worden duidelijk de twee hypotheses uit artikel 9ter, 81, eerste lid, van de
vreemdelingenwet, die aan bod komen in de rechtspraak die verzoekster in haar middel citeert, overlopen,
waarbij enerzijds wordt aangehaald dat “uit het voorgelegd medisch dossier niet (kan) worden vastgesteld
dat betrokkene actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte die een imminent gevaar oplevert voor haar
leven of haar fysieke integriteit waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om te reizen” en waarbij
anderzijds wordt gesteld dat “(u)it het voorgelegd medisch dossier (...) ook niet (kan) worden afgeleid dat
betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling bij terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft
aangezien de adequate behandeling daar beschikbaar en toegankelijk is”.

2.11. Verzoekers beweren in een derde middelonderdeel dat zij in het duister tasten over de reden
waarom de arts-attaché van oordeel is dat er bij een terugkeer naar het land van herkomst geen risico op
een onmenselijke of vernederende behandeling zou bestaan omdat volgens hen duidelijk blijkt dat de
vereiste zorgen in Albanié niet beschikbaar zijn. Volgens verzoekers neemt de arts-attaché genoegen met
het overnemen van de informatie uit de MedCOl-databank, terwijl zij verwijzen naar het medisch
getuigschrift uit Albanié, dat zij bij hun aanvraag hadden gevoegd. Uit dit document, dat ook in het
administratief dossier is opgenomen, blijkt dat de behandelende Albanese artsen verklaren dat een
diepgaand onderzoek naar de metabole aandoening, die mogelijk aan de basis ligt van de epilepsie van
tweede verzoekster, niet in Albanié kan plaatsvinden en in het buitenland zou moeten gebeuren.

2.12. De Raad merkt op dat uit een zeer recent antwoorddocument (29 mei 2023) van de MedCOI Sector
van het EUAA, dat in het administratief dossier is opgenomen, blijkt dat er in Albanié zowel residentiéle

als ambulante neurologische en neurochirurgische behandelingen, onderzoek via EEG en medische
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beeldvorming via MRI beschikbaar zijn. Tevens blijkt dat een medicamenteuze behandeling met
levetiracetam (keppra) beschikbaar is. Verzoekers doen met hun betoog over het gebrek aan
onderzoeksmogelijkheden in Albanié om de precieze oorzaak van de epilepsie van tweede verzoekster
te achterhalen geen afbreuk aan de pertinente vaststelling dat de actuele behandeling in haar land van
herkomst wel kan worden verdergezet omdat de noodzakelijke medicatie en de neurologische follow-up
in Albanié beschikbaar is. Uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet, noch uit de aanvraag van verzoekers’
kan immers geenszins worden afgeleid dat een gespecialiseerd onderzoek naar de precieze oorzaak van
een aandoening beschikbaar zou moeten zijn in het land van herkomst. Terloops dient te worden
aangestipt dat de aangeleverde medische getuigschriften die in Belgié werden opgesteld evenmin
uitsluitsel bieden over de oorzaak van de epilepsie waaraan tweede verzoekster lijdt.

2.13. Met betrekking tot de toegankelijkheid van de noodzakelijk geachte behandeling in Albanié stellen
verzoekers dat de ziektekostenverzekering in Albanié enkel voor werknemers is en dat niet wordt
gespecifieerd of de behandeling van tweede verzoekster tot de ‘gratis medische behandelingen’ behoort.
Tevens stellen verzoekers dat zij reeds in 2020 hun land van herkomst hadden verlaten waardoor eerste
verzoeker zijn werk niet zomaar opnieuw kan opnemen.

2.14. Uit het uittreksel uit de publicatie ‘Social Security Programs Throughout the World’ van de
Amerikaanse ‘Social Security Administration” betreffende Albanié uit 2018 en uit de Belgische ‘Country
Fact Sheet Access to Healthcare: Albania’ van 27 juni 2014, die beide in het administratief dossier zijn
opgenomen, blijkt dat er in Albanié een universele ziekteverzekering bestaat, waarbij personen met een
laag of geen inkomen een ‘gezondheidskaart’ verkrijgen die gratis toegang verschaft tot medische
behandeling. Dit systeem is zelfs uitgebreid naar personen die niet verzekerd zijn. Verzoekers brengen in
hun middel geen concrete informatie aan waaruit blijkt dat zij niet onder deze universele ziekteverzekering
zouden vallen of dat deze enkel zou openstaan voor werknemers, zoals zij in hun middel aanvoeren.
Verzoekers tonen niet aan dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet zou vereisen dat de specifieke
voorwaarden om een ‘gezondheidskaart’ te bekomen zouden worden uitgelegd. Blijkens de
landeninformatie komen economisch actieve individuen bovendien in aanmerking voor bijkomende
sociale zekerheidsuitkeringen. In het advies wordt er in dit verband op gewezen dat er voor verzoekers
geen attesten van arbeidsongeschiktheid voorliggen en dat eerste verzoeker in zijn land van herkomst
actief was als meubelmaker, waardoor de betrokkenen in staat worden geacht om eventuele bijkomende
kosten te kunnen dragen. De blote bewering van verzoekers, dat eerste verzoeker zijn werkplek niet
zomaar opnieuw terug zou kunnen innemen, volstaat niet om aannemelijk te maken dat de noodzakelijk
geachte behandeling omwille van financiéle redenen niet toegankelijk zou zijn. Bovendien weerleggen
verzoekers niet dat zij over een familiaal netwerk beschikken in hun land van herkomst en dat zij eventueel
een beroep zouden kunnen doen op de reintegratiebijstand van de IOM.

2.15. Er werd geen schending aannemelijk gemaakt van artikel 3 van het EVRM, noch van artikel 9ter van
de vreemdelingenwet. Verzoekers tonen niet aan dat de gemachtigde van de staatssecretaris en bij
uitbreiding de arts-attaché zouden zijn uitgegaan van onjuiste feitelijke en/of juridische gegevens toen
werd geconcludeerd dat op basis van het voorgelegd medisch dossier niet kan worden vastgesteld dat
betrokkene actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte die een imminent gevaar oplevert voor haar
leven of haar fysieke integriteit waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om te reizen en dat evenmin
kan worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling bij terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft aangezien de adequate behandeling daar beschikbaar en toegankelijk is. Er blijkt geen
motiveringsgebrek.

Het enig middel is, voor zover ontvankelijk, ongegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing kan leiden. 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.
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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 elf januari tweeduizend vierentwintig door:

F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
K. VERKIMPEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN F. TAMBORIJIN
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