I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 199 134 van 2 februari 2018
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: 1. X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat A. ALENKIN
Vlaamse Kaai 76
2000 ANTWERPEN

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Georgische nationaliteit te zijn, op
25 september 2017 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 en
Administratieve Vereenvoudiging van 7 augustus 2017 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf
op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 14 november 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 7 december
2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat A. ALENKIN verschijnt voor
de verzoekende partijen en van advocaat T. SCHREURS, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekers dienen op 30 mei 2016 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet), waarbij medische
elementen in hoofde van verzoeker werden aangehaald.

1.2. Op 30 november 2016 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
(hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de aanvraag om verblijfsmachtiging van 30 mei 2016 in
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toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.
Deze beslissing wordt door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) vernietigd bij
arrest nr. 187 134 van 19 mei 2017.

1.3. Op 7 augustus 2017 neemt de gemachtigde een nieuwe beslissing waarbij de aanvraag om ve-
blijffsmachtiging van 30 mei 2016 in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ontvankelijk
doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 30.05.2016 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[..]

+ zoon:

[..]

Nationaliteit: Georgié

(..)

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:

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.

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag d.d. 03/08/2017),
zij concludeerde dat de medische elementen die aangehaald werden door betrokkene niet weerhouden
kunnen 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.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van
de Mens(EVRM).

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot
nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden
gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en
recente inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te
maken.

Gezien de asielprocedure van betrokkenen nog lopende is, of er nog geen bijlage 13qq afgeleverd werd
na het afsluiten van de asielprocedure, verzoek ik u instructies te geven aan het Rijksregister om
betrokkenen terug in het Wachtregister in te schrijven.”

1.4. Verzoekers hebben op 28 februari 2017 een derde asielaanvraag ingediend bij de Belgische
overheden. Op 22 mei 2017 heeft de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen een
beslissing genomen tot weigering van inoverwegingname van de asielaanvraag. Deze beslissing werd
vernietigd door de Raad bij arrest nr. 191 425 van 4 september 2017.

2. Over de rechtspleging
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Aan verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan worden
ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding te hunnen laste te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoekers voeren in een enig middel de schending aan van het zorgvuldigheidsbeginsel, van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende
de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en van artikel 3 van het Europees Verdrag voor
de Rechten van de Mens (hierna: EVRM). Het middel wordt toegelicht als volgt:

“Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn
beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het
respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde van de staatssecretaris
bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier én op alle daarin
vervatte dienstige stukken.

Het ernstig en moeilijk te herstellen ernstig nadeel in hoofde van verzoekers bij het indienen van huidig
verzoek tot nietigverklaring van de bestreden beslissing en tot schorsing van de tenuitvoerlegging van
de bestreden beslissingen is zéér actueel aangezien de bestreden beslissingen aan verzoekster en haar
meerderjarige zoon R een leven in Belgié ontzegd wordt en ze vroeger reeds het bevel ontving om het
grondgebied te verlaten en terug te keren naar haar land van herkomst ondanks verzoekers van mening
zijn dat de meerderjarige F.R. in zijn land van herkomst geen gepaste medische behandeling kan
krijgen.

Verzoekster kwam in Belgié aan met haar partner en haar zoon F.R. reeds meer dan drie jaar geleden
en dienden op de dagen van aankomst hun eerste asielaanvraag in Belgié in.

De eerste asielaanvraag van verzoekster en haar partner werd afgewezen door een beslissing van het
CGVS.

De tweede en derde asielaanvragen werden tevens afgewezen door de Belgische asielinstanties.

De laatste negatieve beslissing van het CGVS werd echter in augustus 2017 vernietigd door de Raad
voor Vreemdelingenbetwistingen (Franstalige procedure).

De echtgenoot van verzoekster mevrouw F.l. had zware psychiatrische problemen en pleegde
zelfmoord in begin van 2015.

De psychiatrische toestand van het meerderjarige kind F.R. is tevens zeer slecht.

Hij verblijft momenteel verder in een psychiatrisch ziekenhuis.

Fedasil nam op 6 december 2016 een beslissing dat de minderjarige met zijn moeder in opvangcentrum
verder mag verblijven.

De psychische toestand van het kind F.R. is immers gevaarlijk wegens een risico van suicide en vereist
verdere onderzoeken in Belgié.

De zieke kan niet worden behandeld in het land van herkomst wegens gebrek aan gespecialiseerde
medische centra aldaar die qua betaling toegankelijk zijn.

De vorige negatieve beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken werd onlangs vernietigd door de
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen dd. 19 mei 2017.

Het blijkt zeer duidelijk uit medische elementen voorgelegd bij de huidige medische regularisatie-
aanvraag.

De dokter vermeldt in het medisch getuigschrift tevens de nodige medicamentose behandeling en
eventuele noodzakelijk zijn.

De stopzetting van de behandeling kan volgens de behandelende geneesheer ernstige gevolgen
hebben.

Die medische behandeling is niet beschikbaar in Georgié.

Bij de huidige aavraag ex-artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werden enkele belangrijke documenten
toegevoegd. Deze documenten tonen dat verzoeksters’ terugkeer naar het land van herkomst
onmogelijk minstens zeer gevaarlijk is.

De huidige bestreden beslissing is gebaseerd op een nieuw advies van arts-adviseur dd. 3 augustus
2017.

Verzoekers verblijven momenteel legaal in Belgié met een attest van immatriculatie op basis van een
lopende asielprocedure.

Het CGVS dient bijgevolg nog een nieuwe beslissing te nemen in de zaak van verzoekers.

De beslissing waarin staat dat ze dienen terug te keren tijdens hun lopende asielprocedure is flagrant
niet correct.

RwV X - Pagina 3 van 13



De tegenpartij erkent het feit dat verzoeker de heer F.R momenteel ziek is en houdt geen rekening met
het feit dat het verblijf van de mensen op dit moment nog legaal is in het kader van hun asielprocedure.
De procedure van verzoeker liep op het moment van de beslissing bij de RVV (Franstalige afdeling) en
verzoeker had op dat moment tevens legaal verblijf in Belgié.

De bestreden beslissingen zijn helemaal niet correct genomen omdat er geen rekening wordt gehouden
met het legaal verblijf van verzoeker en nu ook haar moeder in het kader van lopende asielprocedure.
Het is immers niet mogelijk dat de mensen dienen terug te keren naar het land van herkomst gedurende
noeg lopende asielprocedure.

De tegenpartij heeft een directe toegang tot gegevens van asielprocedure van verzoekers en dient
steeds correcte info te hebben over verblijf van de mensen in het kader van hun asielprocedure.
Beschikbaarheid en toegankelijkheid van de behandeling in het land van herkomst was op het moment
van de bestreden beslissingen niet relevant omdat het verblijf van verzoeker was regelmatig op dat
moment (in het kader van asielprocedure). Momenteel is het verblijf van verzoeker en zijn moeder
steeds verder regelmatig.

Verzoeker F.R. heeft immers ernstige medische problemen die behandeling op het Belgisch
grondgebied vereisen.

De nodige medische behandeling is bovendien niet beschikbaar in Georgié die een zeer achterstalig
gebied is.

Die behandeling is eventueel enkel tegen betaling beschikbaar.

Deze is niet toegankelijk voor verzoekster die geen financiéle middelen heeft.

De tegenpartij erkent dat F.R. ernstig ziek is, maar “stuurt” hem naar Georgié ondanks het feit dat
verzoeker momenteel met zijn moeder in Belgié verblijft in het kader van nog lopende asielprocedure.
De laatste beslissing van het CGVS dd. 22 mei 2017 werd immers in augustus vernietigd door de RVV
(Franstalige procedure).

Het onderzoek bij het CGVS dient immers verder te lopen, met legaal verblijf van mensen als gevolg.
Het verblijf van verzoeker was steeds legaal ten tijde van de bestreden beslissingen.

De beschikbaarheid en toegankelijkheid van behandeling in Georgié zijn tevens in de praktijk zeer
problematisch.

Het verzoek uit artikel 9ter Vreemdelingenwet werd immers nog steeds ontvankelijk verklaard.

De heer F.R wordt regelmatig opgenomen in psychiatrische afdelingen van Belgische ziekenhuizen.

Zijn ziekte is levensgevaarlijk in de zien dat zonder normale behandeling bestaat er een groot risico van
suicide.

De tegenpartij beslist in casu niet correct dat er geen risico voor het leven van F.R. bestaat.

De vader van minderjarige F.R. pleegde immers een suicide in Belgié begin 2015 in opvangcentrum.

De behandelende geneesheer attesteert dus duidelijk dat de terugkeer naar het land van herkomst een
groot gevaar kan uitmaken.

Alsmede is er voor verzoekers geen enkel sociaal vangnet in haar land van herkomst.

Gelet het hiervoor vermelde zou het terugsturen van verzoekers naar hun land van herkomst, een
schending uitmaken van artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, m.n.
schending van het recht op leven en verbod van foltering.

Met het hiervoor vermelde heeft de verwerende partij geen rekening gehouden bij het nemen van de
bestreden beslissing.

Het weze derhalve duidelijk dat er een ernstig en moeilijk te herstellen nadeel bestaat in hoofde van
verzoekster.

De dokter vermeldt in het medisch getuigschrift tevens de nodige medicamentose behandeling en
eventuele noodzakelijk zijn.

De stopzetting van de behandeling kan volgens de behandelende geneesheer ernstige gevolgen
hebben.

Die medische behandeling is niet beschikbaar in Georgié.

Verzoeker F.R. heeft immers ernstige medische problemen die behandeling op het Belgisch
grondgebied vereisen.

De nodige medische behandeling is niet beschikbaar in Georgié die een zeer achterstalig gebied is.

Die behandeling is eventueel enkel tegen betaling niet beschikbaar.

Deze is niet toegankelijk voor verzoekster die geen financiéle middelen heeft.

De tegenpartij erkent dat F.R. ernstig ziek is.

Hij wordt regelmatig opgenomen in psychiatrische afdelingen van ziekenhuizen.

Zijn ziekte is levensgevaarlijk in de zien dat zonder normale behandeling bestaat er een groot risico van
suicide.

De tegenpartij beslist in casu niet correct dat er geen risico voor het leven van F.R. bestaat.

RWV X - Pagina 4 van 13



De behandelende geneesheer attesteert bovendien dat de terugkeer in casu zeer riskant is en het
ergste kan gebeuren namelijk een suicide.

De behandelende geneesheer attesteert dus duidelijk dat de terugkeer van de minderjarige F.R. naar
het land van herkomst een groot gevaar kan uitmaken.

De motivering van de bestreden beslissingen is in casu helemaal niet bevredigend.

De tegenpartij houdt geen rekening met bijzonder moeilijke situatie van verzoekers (eerder uiteengezet)
en met het legaal verblijf van verzoeker in het kader van lopende asielprocedure.

En tevens met het feit dat verzoekers geen financiéle middelen hebben en kunnen hoge medische
kosten in het land van herkomst niet betalen.

Verzoekers houden zich het recht voor om met toepassing van artikel 39/76, al. 3 van de Wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestigingen de verwijdering
van vreemdelingen tot op de datum van de zitting voor uw Raad bijkomende stukken neer te leggen.”

3.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen 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. Voormelde wetsbepalingen 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 (RvS 6
september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de
ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten.

In de motieven van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december
2010 houdende diverse bepalingen”, 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.

[.T

Tevens bevat de beslissing een motivering in feite. Er wordt gesteld dat de aangehaalde medische
elementen niet kunnen worden weerhouden als grond om een verblijfsmachtiging toe te kennen in toe-
passing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, waarbij wordt verwezen naar het medisch advies van
3 augustus 2017 dat in gesloten omslag aan de bestreden beslissing werd gevoegd.

Dit medisch advies, dat aan de thans bestreden beslissing ten grondslag ligt, wordt derhalve geacht
integraal deel uit te maken van de motieven van deze beslissing en luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door Mr. F.R.K. in het
kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
30.05.2016.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

* SMG d.d. 13/04/2016 van Dr. M.M., psychiater

» Medicatiefiche bij Psychiatrisch Centrum Broeders Alexianen van 03/04/2016 - 13/04/2016 van Dr. M.
Morrens

* Afspraakbevestiging d.d. 02/09/2016 voor Dr. I.D.M., psychiater

* Fedasil requisitorium d.d. 09/08/2016 voor psychiatrisch consult op 02/09/2016

* Verwijsbriefie d.d. 24/05/2016 van Dr. P.D., huisarts

» Geneesmiddelenvoorschrift d.d. 02/09/2016 van Dr. |. D.M.

* Bewijs van hospitalisatie d.d. 25/08/2016 bij de Broeders Alexianen van 19/08-22/08/2016
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Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een
jongeman van 18 jaar met een niet nader omschreven psychotische stoornis en met een majeure
depressie, waarvoor opvolging en behandeling bij een psychiater/psycholoog aangewezen is. Als
medicamenteuze therapie weerhoud ik:

Lithium (Maniprex): een middel voor bipolaire stoornissen
Risperidon (Risperdal): een atypisch antipsychoticum
Sertraline (Serlain): een antidepressivum

Volgens het medicatieplan zou betrokkene ook nog een slaapmiddel krijgen, nl. jorazepam (Temesta)
en volgens het geneesmiddelenvoorschrift d.d. 02/09/2016 van de psychiater zou risperidon vervangen
geweest zijn door olanzapine (Zyprexa) dat ook tot de klasse van de atypische antipsychotische
middelen behoort.

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen tegenindicatie om te reizen, noch een medische nood
aan mantelzorg. Indien men vreest voor een psychotische decompensatie voor afreis, kan men tijdelijk
een depotpreparaat van risperidon of olanzapine toedienen.

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

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databarik die niet-publiek is1:
Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 9600
- Overzicht met beschikbare medicatie in Georgié voor Mr. F volgens recente MedCOldossiers

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat psychiatrische opvolging en behandeling
beschikbaar is in Georgié, zowel ambulant als in-hospitaal. Crisisopvang en al dan niét gedwongen
opname en langdurige opname is beschikbaar.
Antidepressiva en antipsychotica zijn beschikbaar, zo ook alle hier voorgeschreven medicatie: lithium,
risperidon, sertraline, lorazepam en olanzapine.

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

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

Volgens onze MedCOl contactpersoon GEI wordt de ambulante psychiatrische behandeling gedekt door
de staat in alle openbare psychiatrische ziekenhuizen door een gezondheidsprogramma voor geestelijke
gezondheidszorg. 2 en 3

In Georgié zijn er verschillende psychiatrische ziekenhuizen. De grootste en volgens onze MedCOlI
contactpersoon GEI, het meest gerenommeerde instituut is: M. Asatiani psychiatry research institute,
Kavtaradze street21A, Thilisi.4

Voorbeelden van andere psychiatrische ziekenhuizen in Georgié zijn:
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*Thilisi Mental Health Centre, Ipolitov-lvanov Street 43, Gldani district, Thilisi.5
*Academic B. Naneishvili National Center of Mental Health, Khoni region, Kutiri.6
*Republican Psychoneurological Clinical Hospital, Khelvachauri region, Kahaberi.7

Tevens wil ik nogmaals benadrukken dat dit maar enkele voorbeelden zijn van zorginstellingen
(openbaar of privaat) waar betrokkene eventueel terecht zou kunnen voor zijn nodige zorgen.

Tevens wordt ook alle medicatie gedekt door dat gezondheidsprogramma voor geestelijke gezondheids-
zorg. Om de nodige kostendekking te krijgen moet betrokkene aan een paar voorwaarden voldoen nl.
de Georgische nationaliteit hebben en ingeschreven zijn op het relevante gezondheidsprogramma, in dit
geval het programma van de geestelijke gezondheidszorg.8 Het doel hiervan is om de toegankelijkheid
en de betaalbaarheid van dit programma voor de bevolking te verhogen. Het programma is volledig
gefinancierd door de Georgische Staat Een opname (in een ziekenhuis, zorginstelling ed.) voor deze
patiénten die deze medicatie gebruiken wordt tot 70% van de werkelijke kosten terugbetaald door de
Staat. Dit gezondheidsprogramma voor geestelijke gezondheidszorg heeft een ruim assortiment aan
diensten, met inbegrip van ambulante diensten, psychosociale rehabilitatie en de zorg tijdens een
opname (in een ziekenhuis, zorginstelling ed.). De opname in een psychiatrische instelling is gevestigd
in Thilisi, Rustavi en Kutaisi.9 De medicatie moet worden voorgeschreven dooreen arts die deel
urtmaakt van het geestelijke gezondheidszorg programma.

Een aantal kleine en middelgrote NGO's bieden diensten aan op vlak van geestelijke gezondheidzorg
waaronder het Global Initiative for Psychiatry, The Harm Reduction Network en The Georgian
Association for Mental Health.10

De staat betaalt voor de behandeling van alle soorten psychoses, zoals in het geval van betrokkene.11
Deze behoort tot de ziekten die vallen onder het gezondheidsprogramma. Geestelijke aandoeningen
worden voornamelijk behandeld met medicatie en een opname in een ziekenhuis. In de meeste gevallen
zijn psychologen/psychotherapeuten beschikbaar in privé-instellingen.

Daarnaast zijn er ook verschillende internationale organisaties actief.12 Caritas Georgia helpt mensen
die onder de armoedegrens leven (medisch advies, tests en medicatie).13 SOCO foundation biedt gratis
consultaties aan.14

Dan is er ook nog de Assisted Vofuntary Return and Reintegration van IOM Georgia. IOM werkt onder
andere samen met Belgié.

Er is ook een mogelijkheid voor mensen met medische problemen om terug te keren met IOM.15 Ook
de EU werkt rond de reintegratie van terugkeerders naar Georgié.

Het gaat er bovendien 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 zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. Daarnaast geldt ook nog het
volgende: « (...) L'article 3 ne fait pas obllgation €& i'Etat contractant de pallier lesdites disparités en
fournissant des soins de santé gratuits et ilfimités & tous ies étrangers dépourvus du droit de demeurer
sur son territoire. »16

Er is geen strikte noodzaak tot mantelzorg. Betrokkene zijn moeder, die met hem meegaat, kan voor
hem zorgen. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Georgié€, het land waar hij ruim
14 jaar verbleef (en zijn moeder die ginds +/-41 jaar verbleef), geen familie, vrienden of kennissen
meer zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de
nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp. In hun asielaanvragen (d.d. 21/01/2014 en
28/02/2017) haalt de moeder van betrokkene zelf aan dat ze gewerkt heeft als arbeidster voor hun
komst naar Belgié. Alsook heeft betrokkene nog zijn  grootouders, 1 nonkel en 2 tantes (die allen
familie zijn van moederszijde) in Georgié. Tot slot haalt zijn moeder in diezelfde asielaanvragen aan
dat ze ook nog steeds contact heeft met een goede vriendin van haar en met haar buren waar ze
woonden net voor hun komst naar Beigié. Er is dus geen enkele aanwijzing in het dossier dat erop
wijst dat deze niet in staat zijn om een inkomen uit arbeid te bekomen. Niets laat derhalve toe te
concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor zichzelf en voor de nodige kosten (zowel in een
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privé-instelling of een openbare instelling) die gepaard gaan met de behandeling van hun
zoon/kleinzoon/neef/vriend. Tot slot is er geen enkele tegenindicatie in het dossier dat erop wijst dat
betrokkene niet zou kunnen instaan voor zichzelf en ook zelf een inkomen uit arbeid zou kunnen
verwerven.

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, waardoor kan
aangenomen worden dat een terugkeer naar Georgié mogelijk is.

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Georgié.

Conclusie:

Uit het ter staving van de aanvraag voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat deze majeure
depressie met psychotische stoornis, hoewel dit zou kunnen beschouwd worden als een medische
problematiek die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet
adequaat opgevolgd en behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in
Georgié. Derhalve is er vanuit medisch oogpunt geen enkel bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van verblijf, met name Georgié.”

Aldus blijkt dat de motieven in rechte en in feite van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die
beslissing kunnen worden gelezen zodat verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en
hebben kunnen nagaan of het zin heeft deze beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden
waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele
motiveringsplicht, zoals voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr.
164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 21 september
2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekers maken niet duidelijk op welk punt
deze formele motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van welke juridische en
feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen, derwijze dat niet zou zijn voldaan aan het
hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht.

Een schending van de artikelen 2 en 3 van voormelde wet van 29 juli 1991 wordt niet weerhouden.

3.3. De Raad merkt op dat verzoekers de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseren. Bijgevolg dient
het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen van deze van de administratieve overheid. De Raad is in de
uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan
niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen (RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige
wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167.411;
RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat de
administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op
alle daarin vervatte dienstige stukken.

De aangevoerde schendingen van de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel
worden beoordeeld in het licht van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingen-
wet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen”
waarop de bestreden ongegrondheidsbeslissing tevens steunt.

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico vormt voor het leven of de fysieke integriteit van de aanvrager, of

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

Concreet houdt artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een
vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar
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oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de
fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen.
Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen 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 (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

Voorts bepaalt artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet het volgende:

“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.”

De arts-adviseur beschikt bij het beoordelen van het in artikel 9ter, 8 1 van de Vreemdelingenwet
genoemde risico over een ruime beoordelingsbevoegdheid.

3.4. Uit het medisch advies blijkt dat de ernst van verzoekers aandoening niet wordt betwist, namelijk
dat hij lijdt aan een niet nader omschreven psychotische stoornis en een majeure depressie. Verder
wordt niet betwist dat een medicamenteuze behandeling alsook opvolging en behandeling bij een
psychiater/psycholoog aangewezen is.

Daarbij stelt de arts-adviseur ook vast dat uit medisch dossier geen tegenindicatie om te reizen blijkt. Er
is geen enkel bewijs dat verzoekers niet in staat te zijn reizen, zodat een terugkeer naar Georgié
mogelijk is. Mocht er worden gevreesd voor een psychotische decompensatie voor afreis, dan kan
volgens de arts-adviseur tijdelijk een depot-preparaat voor risperidon of olanzapine worden toegediend.
Verzoekers betwisten al deze vaststellingen niet.

3.5. De arts-adviseur onderzoekt vervolgens in zijn medisch advies of een adequate medische
behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Georgié.

3.6. Wat betreft de beschikbaarheid van de noodzakelijk geachte medische behandeling en opvolging,
besluit de arts-adviseur op grond van de geconsulteerde gegevens uit de MedCOl-databank, dat
psychiatrische opvolging en behandeling beschikbaar zijn in Georgi&, zowel ambulant als in-hospitaal.
Ook crisisopvang en al dan niet gedwongen opname en langdurige opname zijn beschikbaar. Hetzelfde
geldt voor antidepressiva en antipsychotica. Ook alle in Belgié voorgeschreven medicatie, zoals lithium,
risperidon, sertraline, lorazepam en olanzapine, blijkt beschikbaar in Georgié. Een kopie van deze
MedCOl-inlichtingen is terug te vinden in het administratief dossier.

Door louter te stellen dat de medische behandeling niet beschikbaar is omdat Georgié een “zeer
achterstallig gebied” en “problematisch” is, slagen verzoekers er niet aan te tonen dat de informatie die
afkomstig is uit de MedCOl-databank incorrect of gebrekkig is. Verzoekers tonen niet aan dat de
informatie niet op een deugdelijke wijze werd ingewonnen of dat de verzamelde inlichtingen foutief zijn.
Ze maken dan ook niet aannemelijk dat in Georgié de benodigde medicatie en gespecialiseerde
behandeling en opvolging niet adequaat of beschikbaar zijn.

3.7. Uit het medisch advies volgt dat de arts-adviseur vervolgens is nagegaan of de benodigde
medische behandeling en opvolging ook toegankelijk zijn in Georgié.

Hij baseert zich voor zijn onderzoek op verschillende internationale bronnen, waarnaar wordt verwezen
in de voetnoten van het medisch advies en die zich in het administratief dossier bevinden.

Op basis van dit onderzoek worden in het medisch advies omtrent de toegankelijkheid van de
benodigde medische behandeling en opvolging een aantal vaststellingen gemaakt.

In eerste orde verwijst de arts-adviseur naar het gezondheidsprogramma voor geestelijke gezondheids-
zorg in Georgié.

a) Hij stelt daarbij vast dat:
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- De ambulante psychiatrische behandeling door de staat in alle openbare psychiatrische ziekenhuizen
wordt gedekt door dit gezondheidsprogramma voor geestelijke gezondheidszorg.

- Alle medicatie wordt gedekt door het gezondheidsprogramma voor geestelijke gezondheidszorg indien
aan een aantal voorwaarden wordt voldaan. De medicatie moet worden voorgeschreven door een arts
die deel uitmaakt van het programma voor geestelijke gezondheidszorg.

- Bij een opname (in een ziekenhuis, zorginstelling ed.) voor deze patiénten die dergelijke medicatie
gebruiken tot 70% van de werkelijke kosten wordt terugbetaald door de Staat.

- Het gezondheidsprogramma voor geestelijke gezondheidszorg een ruim assortiment heeft aan
diensten, met inbegrip van ambulante diensten, psychosociale rehabilitatie en de zorg tijdens een
opname (in een ziekenhuis, zorginstelling ed.). De staat betaalt voor de behandeling van alle soorten
psychoses, zoals in het geval van verzoeker. Deze behoort tot de ziekten die vallen onder het
gezondheidsprogramma. Geestelijke aandoeningen worden voornamelijk behandeld met medicatie en
een opname in een ziekenhuis. In de meeste gevallen zijn psychologen/psychotherapeuten beschikbaar
in privé-instellingen.

- Verschillende voorbeelden worden gegeven van zorginstellingen en psychiatrische ziekenhuizen
(openbaar of privaat) waar verzoeker terecht zou kunnen voor de nodige zorgen.

b) Tevens wijst de arts-adviseur erop dat:

- Een aantal kleine en middelgrote NGO's diensten aanbieden op vlak van geestelijke gezondheidzorg.

- Er ook verschillende internationale organisaties actief zijn. Caritas Georgia helpt mensen die onder de
armoedegrens leven (medisch advies, tests en medicatie). SOCO foundation biedt gratis consultaties
aan.

- Er ook een mogelijkheid voor mensen met medische problemen is om terug te keren met de IOM.

c) Ten slotte merkt de arts-adviseur op dat:

- Er gebruik kan worden gemaakt van Assisted Voluntary Return and Reintegration van de IOM Georgia.
De IOM werkt onder andere samen met Belgié. Ook de EU werkt rond de reintegratie van terugkeerders
naar Georgié.

- Er geen strikte noodzaak tot mantelzorg blijkt zodat verzoekers moeder — thans verzoekster —, die met
hem meegaat, voor hem kan zorgen.

- Het erg onwaarschijnlijk lijkt dat verzoeker in Georgié&, het land waar hij ruim 14 jaar verbleef (en waar
zijn moeder ongeveer 41 jaar verbleef), geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie
hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het doen verstrekken van de nodige zorgen
aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp. In hun asielaanvragen heeft verzoekster, de moeder van
verzoeker, verklaard dat er nog grootouders, 1 oom en 2 tantes (die allen familie zijn langs moeders-
zijde) in Georgié zijn. Verzoekster haalde in deze asielaanvragen aan dat ze ook nog steeds contact
heeft met een goede vriendin van haar en met haar buren, naast wie ze woonden net voor hun komst
naar Belgié.

- Uit de asielaanvragen blijkt dat verzoekster heeft gewerkt als arbeidster voor hun komst naar Belgié en
dat er geen enkele aanwijzing in het dossier is die erop wijst dat zij niet in staat is om een inkomen uit
arbeid te verwerven.

- Niets toelaat te concluderen dat verzoekers en familieleden en vrienden niet zouden kunnen instaan
voor zichzelf en voor de nodige kosten (zowel in een privé-instelling of een openbare instelling) die
gepaard gaan met de behandeling van hun zoon/kleinzoon/neef/vriend.

- Er ten slotte geen enkele tegenindicatie in het dossier is die erop wijst dat verzoeker niet zou kunnen
instaan voor zichzelf en ook zelf een inkomen uit arbeid zou kunnen verwerven.

Al deze vaststellingen leiden de arts-adviseur uiteindelijk tot de conclusie dat de nodige zorgen
toegankelijk zijn in Georgié.

Hoewel zij stellen dat de toegang tot de benodigde medische behandeling en opvolging “problematisch”
is, stelt de Raad vast dat verzoekers geheel niet ingaan op het onderzoek dat werd gevoerd naar de
toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen in Georgi€, noch op de concrete vaststellingen die
daaruit voortvloeien. Alleszins blijkt uit het medisch advies dat de bewering als zou er geen sociaal
vangnet zijn, niet kan worden gevolgd nu verzoekers nog familie en vrienden in Georgié blijken te
hebben. Waar zij vrezen de hoge medische kosten niet te kunnen betalen omdat zij geen financiéle
middelen hebben, gaan zij voorbij aan het bestaan van een gezondheidsprogramma voor geestelijke
gezondheidszorg in Georgié waarbij de staat tussenkomt in allerlei kosten, zowel voor medicatie als
voor ambulante behandeling en opname in openbare instellingen. Verder weerleggen verzoekers niet
dat er geen enkele aanwijzing is in het administratief dossier waaruit blijkt dat zij geen inkomen uit
arbeid zouden kunnen verwerven. Derhalve tonen verzoekers niet aan, mochten zij geen beroep kunnen
doen op de benodigde behandeling onder het gezondheidsprogramma voor geestelijke gezondheids-
zorg in openbare instellingen, dat zij niet zelf kunnen instaan voor de nodige medische kosten in priveé-
instellingen. Gelet op hun vaag en summier betoog maken verzoekers hun bewering dat verzoeker niet
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kan behandeld kan worden in Georgi€ wegens “gebrek aan gespecialiseerde medische centra aldaar
die qua betaling toegankelijk zijn”, dan ook niet aannemelijk.

3.8. Verzoekers stellen dat bij de “huidige aanvraag ex-artikel 9ter van de Vreemdelingenwet” enkele
“belangrijke documenten” werden toegevoegd die aantonen nadat een terugkeer naar Georgié
“onmogelijk minstens zeer gevaarlijk is”.

De Raad wijst er nogmaals op dat de arts-adviseur bij de beoordeling van medische verblijfsaanvragen
op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet een ruime beoordelingsbevoegdheid heeft. De Raad
onderzoekt met name enkel of de arts-adviseur op zorgvuldige wijze en in redelijkheid is gekomen tot de
gedane vaststelling van de feiten en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die
vaststelling onverenigbaar zijn. Het is evenwel aan verzoekers om met concrete elementen aan te tonen
dat in hun specifieke geval een onzorgvuldige, onjuiste of kennelijk onredelijke beoordeling van hun
verblijffsaanvraag voorligt. Verzoekers duiden echter zelfs niet concreet aan met welke “belangrijke
documenten” de arts-adviseur geen rekening heeft gehouden, noch concretiseren zij de inhoud ervan
zodat niet blijkt welke elementen verkeerd zouden zijn beoordeeld. Het is niet aan de Raad om uit zulk
algemeen en summier betoog zelf te deduceren welke voorliggende gegevens de arts-adviseur zou
hebben miskend. Zij laten dan ook na om in concreto een onzorgvuldig of kennelijk onredelijk handelen
of een beoordeling in strijd met de stukken van het dossier aan te tonen. Hierbij kan tevens worden
verwezen naar wat in de bestreden beslissing wordt gesteld, namelijk: “Er wordt geen rekening
gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot nietigverklaring bij de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden gebracht aan de Dienst Vreemdelingen-
zaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en recente inlichtingen in zijn aanvraag of
als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te maken.”

3.9. De verwijzingen naar de psychiatrische problemen van verzoekers vader en zijn zelfmoord in 2015
alsook naar het gegeven dat zij verder in een opvangcentrum van Fedasil mogen verblijven, doen geen
afbreuk aan de concrete motieven in het medisch advies omtrent de beschikbaarheid en toegankelijk-
heid van de benodigde medische zorgen in Georgié en vormen verder geen elementen waarmee in het
kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet rekening moet worden gehouden.

Waar verzoekers de arts-adviseur verwijten geen rekening te hebben gehouden met het feit dat zij
momenteel legaal in Belgié verblijven onder attest van immatriculatie als gevolg van de vernietiging door
de Raad op 4 september 2017 van de beslissing van de commissaris-generaal voor de viuchtelingen en
de staatlozen van 22 mei 2017 tot weigering van inoverwegingname van de asielaanvraag, kunnen zij
niet worden gevolgd. Uit het administratief dossier blijkt immers dat verzoekers op het moment van de
bestreden beslissing, naar aanleiding van het indienen van een derde asielaanvraag, niet langer
beschikten over een attest van immatriculatie daar de asielprocedure bij de commissaris-generaal op 22
mei 2017 negatief werd afgesloten met een beslissing tot weigering van inoverwegingname, zodat dit
onderdeel van het middel feitelijke grondslag ontbeert. Uit de bestreden beslissing blijkt verder dat wel
rekening werd gehouden met de lopende asielprocedure daar wordt vermeld: “Gezien de asielprocedure
van betrokkenen nog lopende is, of er nog geen bijlage 13qqg afgeleverd werd na het afsluiten van de
asielprocedure, verzoek ik u instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkenen terug in het
Wachtregister in te schrijven.”

Daarbij merkt de Raad op dat een attest van immatriculatie slechts een precair en tijdelijk verblijf
verleent in afwachting van een beslissing in het kader van de asielprocedure en geen definitief legaal
verblijf betreft. Ten slotte blijkt uit in de verblijffaanvraag van 30 mei 2016 dat verzoekers verweerder
hebben gevraagd om het reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van de aanvrager, of op
onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is, te
evalueren ten aanzien van hun land van herkomst, in casu Georgié. Verwerende partij kan dan ook
worden bijgetreden waar zij stelt dat er in geen geval kan worden voorgehouden dat het onderzoek naar
de beschikbaarheid en toegankelijkheid in Georgié niet relevant zou zijn geweest. Het beschikbaar-
heids- en toegankelijkheidsonderzoek werd correct uitgevoerd ten aanzien van Georgié. Tenslotte merkt
de Raad op dat de bestreden beslissing de verblijffsaanvraag van 30 mei 2016 enkel ongegrond
verklaard en louter stelt dat “vanuit medisch oogpunt [er] geen enkel bezwaar [is] tegen een terugkeer
naar het herkomstland”. Het betreft geen terugkeerbesluit of verwijderingsbeslissing. Van een
gedwongen verwijdering is heden geen sprake.

3.10. Dat de psychiatrische toestand van verzoeker ernstig is, dat hij verschillende keren in een
psychiatrisch ziekenhuis heeft verbleven, en dat hij medische behandeling en opvolging behoeft, wordt

niet ontkend door de arts-adviseur. Hij meent dat er een risico op verzoekers leven of fysieke integriteit
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kan zijn indien de majeure depressie en psychotische stoornis van verzoeker niet adequate worden
opgevolgd en behandeld.

Evenwel stelt de arts-adviseur vast dat een adequate behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk is in het land van herkomst, zodat er geen reel risico is voor het leven of fysieke integriteit
noch op een onmenselijke of vernederende behandeling.

Uit wat hierboven werd besproken blijkt dat verzoekers er niet in slagen om aannemelijk te maken dat
de arts-adviseur de voorgelegde aandoening foutief heeft geapprecieerd. Evenmin maken zij
aannemelijk dat het onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijk
geachte medische behandeling en opvolging onvolledig of onzorgvuldig zou zijn gevoerd en dat de
beoordeling van de arts-adviseur inzake beschikbaarheid of toegankelijkheid onjuist of kennelijk
onredelijk is. Een risico op stopzetting van de behandeling met ernstige gevolgen blijkt dan ook niet.

De uiteenzetting van verzoekers laat bijgevolg niet toe te besluiten dat de bestreden beslissing, waar het
medisch advies integraal deel van uitmaakt, niet op zorgvuldige of niet op kennelijke redelijk wijze werd
genomen of dat er geen correcte toetsing van de aanvraag aan artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
werd doorgevoerd. De schending van de materiéle motiveringsplicht, van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en van het zorgvuldigheidsbeginsel kan niet worden aangenomen

3.11. Waar verzoekers nog de schending aanvoeren van artikel 3 van het EVRM wijst de Raad erop dat
met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun medische toestand en het gebrek aan
medische en sociale zorg in het land van terugkeer om hun verwijdering tegen te houden, het Europees
Hof voor de Rechten van de Mens een hoge drempel hanteert en oordeelt dat enkel “in zeer
uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”,
een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk,
§ 42).

Uit het arrest Paposhivili (EHRM 13 december 2016 (GK), nr. 41738/10, par. 183) blijkt dat onder deze
uitzonderlijke gevallen, niet alleen worden begrepen situaties van verwijdering van ernstig zieke
personen bij wie er sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar, enerzijds, maar ook
situaties worden begrepen van verwijdering van ernstig zieke personen bij wie er ernstige aanwijzingen
zijn dat er een reéel risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achter-
uitgang van de gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of een aanzienlijke verkorting van de
levensverwachting door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het
ontvangstland, anderzijds. Volgens het EHRM beantwoorden slechts deze twee situaties van
verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen aan de hoge drempel die geldt voor de toepassing van
artikel 3 van het EVRM.

In casu oordeelde de arts-adviseur dat “deze majeure depressie met psychotische stoornis, hoewel dit
zou kunnen beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor
zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat opgevolgd en behandeld wordt, geen reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling
beschikbaar en toegankelijk zijn in Georgi€”. Zoals reeds vastgesteld, slagen verzoekers er niet in op
ernstige en concrete wijze de vaststellingen van de arts-adviseur te weerleggen. Bijgevolg wordt een
schending van artikel 3 van het EVRM niet aangetoond.

Het enige middel is ongegrond.
4. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben 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
Vreemdelingen-betwistingen, 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.
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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 twee februari tweeduizend achttien door:

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. MAES
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