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Arrest

nr. 261 333 van 29 september 2021
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat N. VAN DER LINDEN
Steenweg op Antwerpen 48
2300 TURNHOUT

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die beiden verklaren van Georgische nationaliteit te zijn, op
29 juni 2021 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te
vorderen van de beslissing van 6 april 2021 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel | bis, 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 26 juli 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 25 augustus 2021.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. VERHAERT.

Gehoord de opmerkingen van advocaat N. VAN DER LINDEN, die verschijnt voor de verzoekende
partijen en van advocaat M. MISSEGHERS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de
verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Verzoekers dienden op 6 maart 2021 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).

Deze aanvraag werd op 6 april 2021 ongegrond verklaard. Dit is de bestreden beslissing, als volgt
gemotiveerd:

“..)

RW X - Pagina 1



Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 06.03.2021 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

T,LRR.:[.]
Geborente [...Jop [...]

+ partner: T., N. (R.R.: [...])
Geborente [...Jop [...]
Nationaliteit: Georgié
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:

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

Er werden medische elementen aangehaald voor T. I., die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur d.d. 02.04.2021 in gesloten omslag).

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

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

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven
over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385
van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk
welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere
persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke
complicaties...) van de zieke persoon.

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de
medische toestand van betrokkenen (verzoekers halen aan dat zij sedert hun aankomst in Belgié hard
werken aan hun maatschappelijke integratie. Ze zouden beiden lessen Frans volgen en interesse tonen
in onze samenleving en cultuur). Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15
december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten
eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in Belgié verblijvende personen met een medische
aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in Belgié verblijvende personen, die menen te beschikken
over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te
verkrijgen.

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en
dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden
gegeven.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan T., |. te willen overhandigen.

Gelieve betrokkenen ervan op de hoogte te brengen dat deze beslissing overeenkomstig artikel 39/2, §
2, van de wet van 15 december 1980 vatbaar is voor een beroep tot nietigverklaring bij de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, dat ingediend moet worden, bij verzoekschrift, binnen de dertig dagen na
de kennisgeving van deze beslissing. Indien de betrokkene zich bevindt in een welbepaalde plaats zoals
bedoeld in de artikelen 74/8 en 74/9 van de wet, of ter beschikking is gesteld van de regering, moet het
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verzoekschrift binnen tien dagen na de kennisgeving van de beslissing worden ingediend, krachtens
artikel 39/57, § 1, tweede lid, van de wet van 15 december 1980.

Een vordering tot schorsing kan ingediend worden overeenkomstig artikel 39/82 van de wet van 15
december 1980. Behoudens in het geval van uiterst dringende noodzakelijkheid moeten in een en
dezelfde akte zowel de vordering tot schorsing als het beroep tot nietigverklaring worden ingesteld.
Onverminderd andere wettelijke en reglementaire modaliteiten, worden het hierboven bedoelde beroep
en de hierboven bedoelde vordering ingediend door middel van een verzoekschrift, dat moet voldoen
aan de in artikel 39/78 van de wet van 15 december 1980 en in artikel 32 van het Procedurereglement
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen vermelde vereisten. Zij worden ingediend bij de Raad bij ter post
aangetekend schrijven, onder voorbehoud van de afwijkingen voorzien bij artikel 3, § 1, tweede en
vierde lid, van het PR RvV, aan de Eerste Voorzitter van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen,
Gaucheretstraat 92-94, te 1030 Brussel. Onder voorbehoud van de toepassing van artikel 39/79 van de
wet van 15 december 1980, schorst het indienen van een beroep tot nietigverklaring en van een
vordering tot schorsing de tenuitvoerlegging van onderhavige maatregel niet.

Er dient een afschrift van deze brief te worden overhandigd nadat er voor kennisname werd getekend.

Een afschrift dient aan mijn diensten te worden teruggestuurd.
Gelieve onze diensten onmiddellijk schriftelijk te verwittigen indien kennisname niet mogelijk is.

(...)”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. Verzoekers voeren een enig middel aan dat zij uiteenzetten als volgt:

“7. MIDDELEN

Enig middel

SCHENDING VAN ART 9TER VAN DE WET VAN 15.12.1980 EN VAN ART 2 EN 3 VAN DE WET
VAN 1991 OP DE UITDRUKKELIJKE MOTIVERING IN BESTUURSHANDELINGEN, ARTIKEL 3, 6 en
8 VAN HET EVRM, HET PRINCIPE VAN EEN BEHOORLIJKE ADMINISTRATIE EN
OVERSCHRIJDING VAN BEVOEGDHEID.

Verzoekende partij diende op datum van 06.03.2021 een aanvraag tot regularisatie in op basis van
artikel 9ter :

“Aanvraag regularisatie artikel 9ter wet 15.12.1980
Aanvraag op basis van de eigen verklaringen van de verzoeker, alsook de voorgelegde documenten
IN HOOFDE VAN : Mijnheer T., I., geboren op [...] te [...], nationaliteit Georgié

SAMENSTELLING GEZIN: gehuwd met mevrouw T., N., geboren op 24.01.1983 te [...],
nationaliteit Georgi&, ov nr [...]

EFFECTIEF VERBLIJF: [..]
GEKOZEN WOONPLAATS: [..]
OV NR: [..]

INDENTITEITSDOCUMENTEN: copies in bijlage
Geachte,

Ik heb de eer U te schrijven in mijn hoedanigheid van raadsman van mijnheer T., I. en van zijn
echtgenote T. N..

Hij dient bij deze een aanvraag tot machtiging van zijn verblijf in op basis van artikel 9ter van de wet
van 15.12.1980 (de ‘Vreemdelingenwet ’).
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Ik weet U dan ook dank om over te gaan tot nazicht van het dossier.
Zou U zo vriéndelijk willen zijn me een ontvangst mei ding toe te sturen ?
Ik dank U.

Meneer is afkomstig uit Georgié en diende een asielaanvraag in op datum van 09.11.2020. Deze
aanvraag werd kennelijk ongegrond verklaard door het CG VS op datum van 18.02.2021.

Ook de echtgenote van meneer diende een asielaanvraag in op datum van 12.11.2021 die kennelijk
ongegrond werd verklaard door het CG VS op datum van 18.02.2021.

Sedert zijn aankomst werkt cliént hard aan zijn maatschappelijke integratie in Belgié (zo volgt hij, net
als zijn echtgenote met veel enthousiasme de lessen Frans en tonen zij interesse in onze samenleving
en cultuur), ook al is huidig verzoekschrift vooral gericht op de medische toestand van cliént en de
onmogelijkheid van terugkeer naar zijn land van herkomst, Georgié.

Immers, cliént lijdt aan een ernstige medische aandoening waarvoor hij behandeling en opvolging
behoeft die hij niet in zijn land van herkomst kan verkrijgen.

Uit het standaard medisch getuigschrift opgesteld op 03.03.02/ door Dr. Z., blijkt dat dient lijdt aan
levercirrose van exogene oorsprong met bijkomende complicaties.

Cliént dient een medicamenteuze behandeling te volgen en heeft reeds een operatie ondergaan op
datum van 01.02.2021

Opvolging is nodig aangezien de evolutie van zijn aandoening niet zeker is en bovendien dient deze
opvolging ad vitam te gebeuren.

Indien hij niet de juiste behandeling en opvolging verkrijgt, zal dit ernstige gevolgen hebben voor zijn
gezondheid met zelfs risico op overlijden.

Indien hij wel de juiste behandeling en opvolging verkrijgt zal dit hopelijk leiden tot een stabilisatie van
zijn toestand, maar dit zal afhangen van de complicaties waarmee zijn aandoening behept is.

De behandeling en opvolging dient te gebeuren onder de vorm van hépato-gastro-entérologie, urologie,
opvolging door de behandelende arts, radiologische onderzoeken en biologische onderzoeken.

Het medisch dossier, induis het medisch certificaat, kan in bijlage gevonden worden.

Huidig verzoekschrift is derhalve gebaseerd op de onmogelijkheid voor verzoeker om in zijn medische
toestand terug te keren naar zijn land van herkomst zonder dat artikel 3 en 8 van het EVRM in zijn
geval zou geschonden zijn.

Een terugkeer naar zijn land van herkomst zou een schending uit maken van artikel 3 EVRM.

En tevens een schending uitmaken van artikel 9ter van de vreemdelingenwet dat bepaalt dat :

"De in Belgié verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument 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 onmenseliike 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. ”

Artikel 9ter biedt dan ook een ruimere bescherming dan artikel 3EVRM, zoals geinterpreteerd door het
EHRM (RvS arrest nr. 228.778 van 16 oktober 2014).

Het is duidelijk, zoals blijkt uit het medisch standaard certificaat, dat verzoeker lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit.
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Bovendien kan verzoeker in zijn land van herkomst, Georgié, geen adequate behandeling verkrijgen
zodat er tevens sprake is van een reéel risico op onmenselijke of vernederende behandeling in zijn land
van herkomst.

Verzoeker is werkloos en heeft geen financiéle middelen. Door zijn gezondheidsproblemen kan hij
immers geen job vinden.

Uit het verslag van de 'Organisation Suisse a l'aide aux réfugiés ’, Géorgie : acces a divers soins et
traitements médicaux, Berne, 30juin 2020, https: www.osar.ch ... Europa Georgien

blijkt dat behandeling van leveraandoeningen enkel in een privékliniek wordt aangeboden en dat de
kost hiervan zeer variabel is en hoog kan oplopen :

« Controle de la virémie et surveillance des maladies du foie possible dans une clinique privée. Colts
trés variables. Selon le courriel envoyé a /'OSAR le 26juin 2020par un représentant des cliniques
privées Mrcheveli, les personnes souffrant de maladies du foie, y compris I'hépatite C et des cirrhoses
du foie, peuvent obtenir des soins appropriés dans une de leurs cliniques. Selon cette source, les codts
d'un contréle de la virémie, pour surveiller une éventuelle réinfection, et des tests de laboratoire varient
de maniére significative selon I'historique médical du patient. Ainsi, ces colts peuvent osciller entre 100
et 500 euros. »

Er is geen volledige dekking van de medische kost, en de kost van medische zorgen verleend in privé
klinieken (zoals behandeling van leveraandoeningen - zie hierboven) zijn duurder en dient de patiént uit
eigen zak te betalen:

« Une couverture incompléte des soins de santé. Selon le courriel envoyé a /'OSA R le 13 septembre
2019 par une personne de contact qui travaille pour la Curatio International Fondation (CIF), le volet
des soins ambulatoires planifiés de I'Universal Health Coverage (UHC) est incomplet. Seules sont
couvertes les consultations avec les médecins de famille et sept spécialistes. En ambulatoire, seuls les
tests de laboratoires et test de diagnostics les plus basiques sont remboursés, comme par exemple les
ultrasons, les rayons x et les électrocardiogrammes (ECG). La plupart des soins de santé sont fournis
par des cliniques privées et des hopitaux qui participent a | 'UHC en tant que fournisseurs de soins
publics. Les patient -es ont le choix entre prestataires de soins de santé publics et privés. Pour les
soins non - couverts par | 'UHC, ceux-ci sont beaucoup plus chers dans les cliniques privées et les
patient-e-s doivent alors les paver de leur poche (OSA R. !6 septembre 2019) »

Zo zijn de kosten van labo-onderzoeken en controles voor de opvolging van levercirrose volledig ten
laste van de patiént :

« Les soins médicaux et les contréles pour traiter I'hépatite C ne sont couverts que pendant la durée du
traitement. Les frais de tests de laboratoire et de contrbles pour surveiller par exempte une cirrhose du
foie sont entierement & la charge des patients car ils ne sont pas non plus pris en charge par |
assurance-maladie universelle. »

Bovendien, zo blijkt uit hetzelfde verslag, is medicatie van slechte kwaliteit en is vaak niet eens
voorhanden :

« Des médicaments souvent de mauvaise qualité et régulierement indisponibles. Selon 'Ombudmsan,
cité par POSA R, tes médicaments en Geéorgie sont souvent de mauvaise qualité, la faute a un systéeme
d'appel d'offre qui donne la priorité aux médicaments les moins chers (OSAR, 28 ao(t 2018). Selon
BFA Staatendokumentation, 'unité d'information sur les pays d’origine de I'Office fédéral autrichien de
I'immigration et de l'asile , des études ont montré qu 'en Géorgie, les médicaments sont régulierement
indisponibles en raison de difficultés d'approvisionnement. Il arrive aussi qu'un médicament nécessaire
ne soit pas prescrit ou que sa qualité ne puisse étre garantie (BFA Staatendokumentation, février
2015).»

Medicatie is ook duur en voor een groot deel van de bevolking onbetaalbaar :

« Prés de 2/3 de ta population doivent payer les médicaments de leur poche. Pour 1/3 de ces
personnes, ces paiements sont associés a des colts de santé catastrophiques. Lourde charge
financiére, en particulier pour les malades chroniques. Prés de la moiti€ des ménages ne peuvent pas

acheter les médicaments prescrits par les médecins. »
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Er is veel werkloosheid en geen werkloosheidsuitkering, zoals het geval is bij verzoeker :

« Un taux de chdmage a 11.6pourcents. Pas d'allocations de chdmage. Une aide sociale extrémement
limitée. »

(Bron : Organisation Suisse a l'aide aux réfugiés Géorgie : accés a divers soins et traitements
médicaux, Berne, 30 juin 2020, hups: www.osar.ch ... Europa Georgien )

Het is duidelijk dat in casu de voorwaarden van artikel 9ter vervuld zijn.

In die omstandigheden vraagt verzoeker de regularisatie van zijn statuut, teneinde de juiste medische
zorgen te krijgen en zich in de toekomst beter te kunnen ontplooien binnen de Belgische samenleving,
die ondertussen zijn samenleving geworden is.

Mag ik U derhalve vragen om het dossier na te kijken met de nodige aandacht.”

2.2. De bestreden beslissing is gesteund op het medisch advies van 2 april 2021 dat samen met de
bestreden beslissing aan verzoekers ter kennis werd gebracht en dat wordt geacht deel uit te maken
van de bestreden beslissing. Dit advies luidt als volgt:

I

ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in
het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 6-3-2021.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:
- Standaard medisch getuigschrift dd. 3-3-2021 van dr. Z., huisarts, met de volgende informatie:

0 Gekend met levercirrose van exogene oorzaak met portale hypertensie en slokdarmvarices
o Therapie met Kredex en Pantomed
o Endoscopische interventie voor slokdarmvarices op 1-2-2021
o Opvolging door hepato-gastro-enteroloog en uroloog noodzakelijk
- Oesofago-gastro-duodenoscopie 1-2-2021 : ligatuur slokdarmvarices

Uit de aangeleverde documenten besluiten we dat het hier gaat over een man van actueel 41 jaar
afkomstig uit Georgié. Hij vertoont een ernstige levercirrose van externe oorzaak (niet gespecifieerd)
met reeds slokdarmvarices en portale hypertensie (overdruk in het veneus systeem van de lever).
Actueel neemt betrokkene pantomed = pantoprazole en Kredex = carvedilol, bétablokker als medicatie.
Hij onderging recent een ligatuur van de slokdarmvarices.

Het poneren van een mogelijke transplantatie is tentatief vermits niet geweten is dat betrokkene door de
externe factoren in aanmerking zou komen voor de ingreep plus de steeds bestaande beperking door
het orgaanaanbod dat overal ter wereld geldt.

De opvolging dooreen uroloog wordt niet verder weerhouden vermits er geen indicatie of reden voor
vermeld wordt. De aandoening vormt geen tegenindicatie tot reizen.

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

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

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is :
Aanvraag Medcoi van 27-03-2021 met het unieke referentienummer 14623

(..

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de actuele therapie en opvolging voor betrokkene
door een gastro-enteroloog en de mogelijkheid van behandeling van de slokdarmvarices verdergezet
kan worden in het thuisland Georgié. Zelfs levertransplantatie, zo betrokkene in aanmerking komt, is op
termijn mogelijk.

De actuele medicatie onder vorm van carvedilol en pantoprazole is beschikbaar.
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Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de medische zorg is er geen tegenindicatie voor
terugkeer naar het thuisland.

Toegankelijkheid van de zomen en van de opvolging in het land van herkomst
Betrokkene toont niet aan dat hij geen toegang heeft tot de benodigde zorg in het land van herkomst.

Verzoeker haalt aan dat de medicatie in Georgié vaak van slechte kwaliteit is. Hij legt echter geen
persoonlijke bewijzen voor die aantonen dat deze algemene informatie op zijn individuele situatie van
toepassing zou zijn.

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Viivarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval
moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusiand, § 9;
EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalié, § 131 ; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, §
73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, 8 68). Bovendien dient opgemerkt te worden dat
een verblijfstitel niet enkel afgegeven kan worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de
behandeling in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de
verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager
gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het
niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de
organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend.
Het kan om een privésysteem 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
zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het Ministerie van Arbeid, Volksgezondheid en Sociale Zaken (MoLHSA) is verantwoordelijk voor de
organisatie van de gezondheidszorg in Georgié. De gezondheidszorg werd er grotendeels
geprivatiseerd. Er is een universeel dekkingsstelsel dat een basisdekking biedt. Het is voornamelijk op
de armen gericht en dekt momenteel 83% van de bevolking. De (toegang tot de) gezondheidszorg is er
de laatste jaren sterk op vooruitgegaan.

De staatsverzekering dekt niet alle ziekenhuizen, maar die waarmee zij een overeenkomst heeft.
Hoewel de ziekenhuizen in veel gevallen privaat zijn, functioneren ze - de facto - als semi-openbare
instellingen.

Naast het universele ziekteverzekeringspakket, biedt de MoLHSA verschillende andere programma’s
voor specifieke gevallen, zoals bijvoorbeeld het programma voor chronische ziekten.

Verzoeker toont niet aan dat hij niet in staat is om de kosten van de benodigde behandeling en
medicijnen te dragen.

Betrokkene neemt actueel de medicijnen carvedilol en pantoprazole. De prijs van carvedilol bedraagt
14.59 GEL voor 30 tabletten. Pantoprazole kost 81.25 GEL voor 100 tabletten van 40 mg (1 GEL = 0,25
Euro).

De medicijnen zijn verkrijgbaar in een groot netwerk van private apotheken in Thilisi en de rest van het
land.

De beslissing is eveneens van toepassing op de echtgenote van verzoeker. Geen van beiden legt een
bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen elementen in het dossier
die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in het land van oorsprong.
Verzoekers halen aan dat er veel werkloosheid heerst in Georgié. Uit hun asielrelaas blijkt dat zij er
beiden een job hadden. Zo verklaarde betrokkene dat hij er een bakkerij had en gewerkt heeft als
landbouwer. Zijn echtgenote heeft gewerkt als opvoedster in een kleuterschool. Dit zijn zaken die hun
integratie op de arbeidsmarkt kunnen vergemakkelijken. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat zij in
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Georgié geen familie, vrienden of kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht kunnen voor
(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiéle
hulp. Tijdens zijn interview d.d. 08.12.2020 verklaarde betrokkene immers dat zijn moeder,
schoonmoeder en een meerderjarige zoon in Georgié wonen.

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

Niets verhindert verzoekers om terug te keren. Het staat hen vrij hiertoe een beroep te doen op de
Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis.
Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame t€;rugkeer naar en
reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te
staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze ernstige levercirrose van externe
oorzaak met reeds slokdarmvarices en portale hypertensie bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd
worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke
integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in Georgié.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Georgié.

(..)

2.3. Uit het medisch advies en het administratief dossier blijkt dat eerste verzoeker aan levercirrose lijdt
met portale hypertensie en slokdarmvarices. In het kader van deze pathologie onderging verzoeker op
1 februari 2021 een endoscopische interventie. In zijn medisch advies weerhoudt de arts-adviseur dat
eerste verzoeker opgevolgd dient te worden door een gastro-enteroloog. Op basis van de MedCOI stelt
de arts-adviseur vast dat actuele therapie en opvolging door een gastro-enteroloog en de mogelijke
behandeling van de slokdarmvarices kan worden verdergezet in verzoekers’ land van herkomst.

In hun verzoekschrift betogen verzoekers dat de medische behandeling en opvolging waaraan eerste
verzoeker nood heeft, enkel mogelijk is in een privéziekenhuis. De kosten in een dergelijk ziekenhuis
zijn volgens verzoekers variabel en kunnen hoog oplopen. Ter ondersteuning van hun betoog verwijzen
verzoekers naar het rapport van Organisation suisse d’aide aux réfugiés “Géorgie: acces a divers soins
et traitements médicaux” van 30 juni 2020. Verzoekers voeren aan dat uit dit rapport blijkt dat er geen
volledige dekking is van de medische kosten, dat een behandeling in een privéziekenhuis duurder is en
door de patiént betaald dient te worden. De opvolging van levercirrose komt volledig ten laste van de
patiént. Verzoekers betogen dat zij de kosten van deze behandeling niet kunnen dragen aangezien
eerste verzoeker werkloos is en geen werkloosheidsuitkering kan genieten. Er wordt op gewezen dat
eerste verzoeker omwille van zijn gezondheidsproblemen geen job kan vinden.

Wat betreft de toegankelijkheid en meer specifiek de algemene structuur van de gezondheidszorg,
motiveert de arts-adviseur als volgt:

“Het Ministerie van Arbeid, Volksgezondheid en Sociale Zaken (MoLHSA) is verantwoordelijk voor de
organisatie van de gezondheidszorg in Georgié. De gezondheidszorg werd er grotendeels
geprivatiseerd. Er is een universeel dekkingsstelsel dat een basisdekking biedt. Het is voornamelijk op
de armen gericht en dekt momenteel 83% van de bevolking. De (toegang tot de) gezondheidszorg is er
de laatste jaren sterk op vooruitgegaan.

De staatsverzekering dekt niet alle ziekenhuizen, maar die waarmee zij een overeenkomst heetft.
Hoewel de ziekenhuizen in veel gevallen privaat zijn, functioneren ze - de facto - als semi-openbare
instellingen.

Naast het universele ziekteverzekeringspakket, biedt de MoLHSA verschillende andere programma’s
voor specifieke gevallen, zoals bijvoorbeeld het programma voor chronische ziekten.”
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De arts-adviseur motiveert dat er in Georgié een universele ziekteverzekering bestaat waarop eerste
verzoeker beroep kan doen en dat er verschillende programma’s bestaan voor personen die lijden aan
een chronische ziekte. Daarenboven wijst de arts-adviseur erop dat verzoekers tijdens de procedure in
het kader van hun verzoek om internationale bescherming verklaarden dat zij werkzaam waren in hun
land van herkomst, wat hun herintegratie op de arbeidsmarkt zal vergemakkelijken. Daarenboven
werden er geen concrete stukken voorgelegd waaruit kan blijken dat verzoekers arbeidsongeschikt zijn.
Verzoekers betogen dan wel dat eerste verzoeker geen werk kan vinden omwille van zijn
gezondheidsproblemen, maar leggen geen concrete stukken voor ter ondersteuning van hun betoog.
Hieromtrent merkt de arts-adviseur tevens op dat de bestreden beslissing ook geldt ten aanzien van
tweede verzoekster. Er wordt niet verduidelijkt waarom deze laatste niet kan instaan voor de medische
kosten van eerste verzoeker. In zijn advies wijst de arts-adviseur er tot slot op dat het erg
onwaarschijnlijk is dat verzoekers geen familie, vrienden of kennissen in Georgié meer hebben bij wie
zZij terecht kunnen en hulp kunnen bekomen voor de nodige zorgen. Tijdens een interview van 8
december 2020 verklaarde eerste verzoeker immers dat zijn moeder, schoonmoeder en meerderjarige
zoon nog steeds woonachtig zijn in Georgié. In hun verzoekschrift wordt dit niet betwist door
verzoekers. Indien verzoekers bepaalde kosten zelf zouden moeten betalen, dan kan hieruit, gelet op
het voorgaande, niet worden afgeleid dat verzoekers geen toegang zouden hebben tot de vereiste
medische zorgen.

Verzoekers tonen niet aan dat het kennelijk onredelijk of onzorgvuldig is om in casu te concluderen dat
de vereiste zorgen en behandeling in Georgié toegankelijk zijn voor eerste verzoeker. Een schending
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt niet aangetoond.

2.4. In zover verzoekers de schending aanvoeren van artikel 3 van het EVRM, dient de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen op te merken dat er geen schending van voormelde bepaling is wanneer
verzoeker in het land van herkomst de noodzakelijk medische zorgen kan krijgen, ook al zijn die zorgen
niet van hetzelfde niveau dan in het land waar de betrokkene op dat ogenblik verblijft. Al zou de
gezondheidszorg in het land van herkomst niet optimaal zijn, dan houdt dit niet in dat de noodzakelijke
zorgen er niet zouden kunnen worden verkregen (RvS 14 februari 2008, nr. 179.633).

Het enig middel is 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.

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 negenentwintig september tweeduizend
eenentwintig door:

dhr. C. VERHAERT, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN C. VERHAERT
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