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DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Georgische nationaliteit te zijn, op 28 juli 2021 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 17 juni 2021 waarbij de
aanvraag 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 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 16 oktober 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
8 oktober 2021.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat T. MOSKOFIDIS verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat M. MISSEGHERS, die loco advocaten C. DECORDIER en T.
BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 25 mei 2021 dient de verzoekende partij 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).

1.2. Op 17 juni 2021 stelt de ambtenaar-geneesheer een medisch advies op.
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1.3. Op 17 juni 2021 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie (hierna: de
gemachtigde) een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.1. ongegrond wordt verklaard. Dit is
de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:

“Geachte Burgemeester,

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 25.05.2021 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

(..

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 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 O.,G. (...). De arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 17.06.2021 (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, Georgié.

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.”

2. Over de rechtspleging

Aan de verzoekende partij werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan
worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste van de
verzoekende partij te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In wat kan beschouwd worden als een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet iuncto de zorgvuldigheidsplicht iuncto de motiveringsplicht uit
de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de
wet van 29 juli 1991) en van artikel 4 van het Koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de
uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december
1980 (hierna: het koninklijk besluit van 17 mei 2007).

Het enig middel licht de verzoekende partij toe als volgt:
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“Volledig ten onrechte krijgt verzoeker een weigeringsbeslissing omtrent de aanvraag tot machtiging van
verblijf om medische redenen, conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Dat deze beslissingen evenwel strijdig zijn met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.
Artikel 9ter 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt:

Art. Oter. 1 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 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 aanvraag moet per
aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en bevat het adres van de
effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié. De vreemdeling maakt samen met de aanvraag
alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn ziekte en de mogelikheden en de
toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst of in het land waar hij verblijft.
Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit vast
gesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling. 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 verblijit, 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 gezondheidszorg in Georgié is voor het merendeel in handen van de overheid, die er economisch
gezien niet goed voorstaat. Geld ontbreekt voor allerlei basisvoorzieningen en er wordt geen prioriteit
gegeven aan gezondheidszorg, al helemaal niet aan gehandicaptenzorg en geestelijke
gezondheidszorg. Afgelopen jaren verbetert dit langzaam, maar het niveau is nog lang niet hetzelfde als
hier.

De sector van het maatschappelijk middenveld op het gebied van HIV/AIDS is vrij klein. Bovendien zijn
er niet veel middelen beschikbaar om stigmatisering te bestrijden. In Georgié hebben alle mensen
toegang tot gratis hiv-behandeling (antiretrovirale therapie is sinds 2004 beschikbaar en toegankelijk
voor patiénten dankzij de subsidie van het Wereldfonds voor de bestrijding van aids, tuberculose en
malaria), terwijl stigmatisering een van de belangrijkste factoren is die de toegang tot hiv-tests
belemmeren. De meeste stigma gerelateerde problemen kunnen worden waargenomen in
gezondheidsfaciliteiten, in de relaties tussen artsen en patiénten. Het hiv-gerelateerde stigma in de
gezondheidszorg - zowel in door de staat beheerde klinieken als in privéklinieken - is zo sterk dat artsen
en ander medisch personeel soms niet de vereiste kwalitatief hoogstaande diensten verlenen. Er zijn
gevallen waarin artsen weigerden levensreddende operaties uit te voeren als hun patiénten H1V
hadden.

De situatie is erger in regio's van het land, vooral in kleinere steden en dorpen waar patiénten bang zijn
voor sociaal isolement en niet graag hun status bekendmaken, zelfs niet aan hun familieleden. Hier leidt
de hiv-diagnose nog steeds tot gevoelens van paniek en hulpeloosheid zoals vroeger in de jaren 80.
HIV is een gestigmatiseerde ziekte die een aantal emotionele en sociale problemen veroorzaakt. Het
stigma wordt versterkt door een verscheidenheid aan mythen, bijvoorbeeld dat hiv het resultaat is van
onverantwoordelijk gedrag van de persoon, immoreel gedrag vertoont of drugs gebruikt.

Volgens de Centers for Disease Control and Prevention is hiv-stigma een negatieve houding en
overtuiging over mensen met hiv. Het begint met de angst om hiv te krijgen. Veel mensen begrijpen nog
steeds niet hoe hiv wordt overgedragen en zijn bang om het virus op te lopen. Hiv-discriminatie verwijst
naar de oneerlijke en onrechtvaardige behandeling van iemand op basis van zijn werkelijke of
vermeende hiv-status. Dit is de actie die het gevolg is van stigma. Mensen die het hiv-virus hebben
worden uitgesloten door hun omgeving en familie. Ze willen nauwelijks contact meer hebben.
https://dph.georuia.gov/are-we-close-ending-hiv-part-iii-overcoming-social-stigma-and-discrimination

RwW X - Pagina 3


https://dph.georuia.gov/are-we-close-ending-hiv-part-iii-overcoming-social-stigma-and-discrimination

Maya is een van de eerste artsen die hiv-positieve mensen in Georgié behandelt. Ze zegt dat
geinfecteerde mensen nog steeds worden gediscrimineerd. “lk herinner me dat in 1996 een hiv-positief
persoon stierf en niemand naar zijn uitvaartdienst kwam. Er was een geval waarbij het huis van een
patiént werd afgebrand. Artsen weigeren hen te behandelen. In Thilisi was er maar één gynaecoloog die
15 jaar geleden hiv-positieve vrouwen accepteerde. Ik kan niet zeggen dat het stigma ten aanzien van
hiv-positieve mensen veel is afgenomen. Ondanks het feit dat ze niet bijzonder vervolgd of onderdrukt
worden, is de samenleving toch onverdraagzaam jegens hiv-positieve mensen. "

http://www.reisgraag.nl/vakantie-georgie/reizen-georgie
http://afew.org/eecaaids20I 8/hiv-stigma-georgia-eng/
https://jam-news.net/how-hiv-positive-people-live-in-georgia/

De Dienst Vreemdelingenzaken verklaart in de bestreden beslissing dat de HIV infectie en de
behandeling voor drugsverslaving bij verzoeker geen reéel risico inhouden voor zijn leven voor zijn of
fysieke integriteit, noch een reéel risico vormen op een onmenselijke of vernederende behandeling,
gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Georgié.

Verzoeker heeft een drugsverlavingsproblematiek. Er wordt in Georgié geen prioriteit gegeven aan
geestelijke gezondheidszorg. Het is dan voor verzoeker ook heel erg moeilijk om de juiste behandeling
in zijn land van herkomst te krijgen.

Bovendien wenst verzoeker te benadrukken dat er een hiv-stigma is in Georgié. Mensen met HIV
worden gediscrimineerd. De sector van het maatschappelijk middenveld op het gebied van HIV/AIDS is
vrij klein. Bovendien zijn er niet veel middelen beschikbaar om stigmatisering te bestrijden. In Georgié
hebben alle mensen toegang tot gratis hiv-behandeling (antiretrovirale therapie is sinds 2004
beschikbaar en toegankelijk voor patiénten dankzij de subsidie van het Wereldfonds voor de bestrijding
van aids, tuberculose en malaria), terwijl stigmatisering een van de belangrijkste factoren is die de
toegang tot hiv-tests belemmeren. De meeste stigma gerelateerde problemen kunnen worden
waargenomen in gezondheidsfaciliteiten, in de relaties tussen artsen en patiénten. Het hiv-gerelateerde
stigma in de gezondheidszorg - zowel in door de staat beheerde klinieken als in privéklinieken - is zo
sterk dat artsen en ander medisch personeel soms niet de vereiste kwalitatief hoogstaande diensten
verlenen. Er zijn gevallen waarin artsen weigerden levensreddende operaties uit te voeren als hun
patiénten HIV hadden. Maya is een van de eerste artsen die hiv- positieve mensen in Georgié
behandelt. Ze zegt dat geinfecteerde mensen nog steeds worden gediscrimineerd. Er waren artsen die
weigerden patiénten met HIV te behandelen.

Er dient benadrukt te worden dat de Dienst Vreemdelingenzaken geen rekening heeft gehouden heeft
met de stigmatisering van personen met HIV.

Het moge duidelijk zijn dat de zorgen, en de opvolging, die verzoeker behoeven, geenszins toegankelijk
én beschikbaar zijn voor verzoeker.

Dat verzoeker onmogelijk kan terugkeren naar zijn land van herkomst.
Dat het ziektebeeld van verzoeker uitermate ernstig is.

Dat deze motivering een wezenlijk onderdeel uitmaakt van de beslissing, zodat de beslissing dan ook
geen enkel antwoord geeft op de wezenlijke problematiek van verzoeker.

De beslissing maakt dan ook een wezenlijke inbreuk op de motiveringsplicht, zoals vervat in de Wet
Uitdrukkelijke Motivering van Bestuurshandelingen van 1991. Het dient dan ook benadrukt te worden
dat deze beslissing als nietig dient beschouwd te worden en dient vernietigd te worden.

Er werd door de Belgische Staat onzorgvuldig onderzoek geleverd naar de situatie van verzoeker.

De minister van Binnenlandse Zaken heeft de plicht zijn beslissingen zorgvuldig voor te bereiden en te
stoelen op correcte feitenvinding. Dat er geval per geval moet gekeken worden naar de concrete

omstandigheden van de zaak.

De bestreden beslissing komt tekort aan de zorgvuldigheidsplicht.
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Dit maakt dan ook onbehoorlijk gedrag uit van de Minister van Binnenlandse Zaken.
Dat het middel bijgevolg ernstig is.”

3.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht, zoals bedoeld in de wet van 29 juli 1991, heeft tot doel de
bestuurde zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen
waarom de administratieve overheid deze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe
bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Het begrip “afdoende”, zoals vervat in artikel 3
van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet
zijn aan het gewicht van de genomen beslissing.

De Raad wijst erop dat de formele motiveringsplicht impliceert dat de motieven uit de bestreden
beslissing zelf moeten blijken. Wel kan worden aangenomen dat aan de doelstelling van de formele
motiveringsplicht om de betrokkenen een zodanig inzicht te geven in de motieven van de beslissing dat
zij met kennis van zaken kunnen uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te bestrijden, is
voldaan indien de betrokkenen desgevallend langs een andere weg kennis hebben gekregen van de
motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing zelf
veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken.

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid
de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet “verder” te
motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor
elke overweging in haar beslissing “het waarom” of “uitleg” dient te vermelden.

Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene
overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde
motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren
gemotiveerd is.

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt er gemotiveerd dat
het aangehaalde medisch probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsmachtiging
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Onder verwijzing naar een advies
van een ambtenaar-geneesheer van 17 juni 2021 wordt geoordeeld dat de medische elementen niet
weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk
zijn in land van herkomst, Georgié en dat derhalve uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden
afgeleid dat de verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven of
haar fysieke integriteit, en evenmin aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het
land waar zij gewoonlijk verblijft. Tot slot wordt ook gesteld dat de arts van Dienst Vreemdelingenzaken
enkel een advies dient te geven over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest, dat er
bijgevolg in het kader van dit advies geen rekening wordt 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 van de zieke persoon.

Het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen, werd — in gesloten
omslag — samen met de bestreden beslissing aan de verzoekende partij ter kennis gebracht. Het maakt
dan ook integraal deel uit van de motivering van de eerste bestreden beslissing. De motivering in het
advies moet dus eveneens voldoen aan de motiveringsplicht die op de bestuurshandelingen rust. Het
advies luidt als volgt:

“...)
Uit de ter staving van de voor de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om
een 46- jarige man met een gekende drugsverslavingsproblematiek met een HIV infectie.

Het vermoeden van een heropflakkering van een in 2013 met interferon curatief behandelde hepatitis C
infectie wordt in de voorgelegde medische stukken niet bevestigd. Er werd ook geen specifieke
medicamenteuze behandeling tegen hepatitis C ingesteld na de PCR test op 16/02/2021. Dus mag men
besluiten dat de hepatitis C geen actieve pathologie is.

Als actuele medicatie weerhoud ik
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Dolutegravir (Tivicay), een middel tegen HIV
Emitricitabine, een middel tegen HIV
Methadon (Mephenon), een vervangingsdrug

Mr. O. (...) heeft een 3-maandetijkse bloedcontrole nodig (virale lading, CD4 en hepatitis C) en een
regelmatige methadon-voorziening.

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische contra-indicatie om te reizen, noch een
medische indicatie voor werkonbekwaamheid.

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 EASO MedCOl-databank die niet-publiek is :
Aanvraag Medcoi van 11/10/2020 met het unieke referentienummer BMA 14095

De beschikbaarheid van de medische zorgen in Georgié wordt aangetoond door BMA 14095:

(...)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging met bloedonderzoek naar virale lading,
CD4 telling en hepatitis C (HCV) PCR-RNA test en behandeling door gespecialiseerde artsen
(infectioloog, HIV specialist), zowel ambulant als in-hospitaal, voor Mr. O. (...) beschikbaar zijn in
Georgié.

Ambulante psychiatrische begeleiding voor drugsverslaving is ook beschikbaar.
De noodzakelijke medicatie, nl. dolutegravir, emtricitabine en methadon is beschikbaar in Georgié.
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 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 Gezondheid, Werk, Sociale Zaken en Interne verdrevenen uit Bezette Gebieden is
verantwoordelijk voor de organisatie van de gezondheidszorg in Georgié. De meeste taken zijn verdeeld
over agentschappen en wettelijke entiteiten die op hun beurt rapporteren aan het Ministerie. De
belangrijkste zijn: het agentschap voor Sociale Dienstverlening die zich ontfermt over de
zorgverzekering en bepaalde gezondheids- en te programma’s, het Nationaal Centrum voor Ziekte-
Controle en het Staatsagentschap voor Medische Activiteiten.. De publieke ziekenhuizen en medische
centra worden beheerd door het Ministerie. Het Georgische gezondheidszorgsysteem onderging een
aantal veranderingen door de jaren heen, waaronder een aantal golven van privatisering tot 2011.
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Sinds 2012 werden er regelgeving goedgekeurd voorwal betreft de farmaceutische sector,
gezondheidsdiensten en toegang tot gezondheidszorg. Dit houdt alvast een verbetering in, in
vergelijking met de jaren ervoor. De gezondheidszorg wordt er zoals in de meeste landen op 3 niveaus
georganiseerd. Op het primaire niveau is er een grote verscheidenheid aan gezondheidsinstellingen
zoals poliklinieken, ambulante eenheden en hospitalen. De wet bepaalt dat men hier terecht kan voor:
dokter consultaties, vaccin immunisaties, check ups voor gezonde mensen en nieuwe patiénten,
huisbezoeken voor kindjes jonger dan 3 jaar en ongeneeslijke zieken, diagnose en managen en
doorverwijzen van patiénten met chronische ziektes als diabetes, hartziekten, astma spoedhulp
enz... In Georgié is er een verschil in het aanbod van de gezondheidszorg tussen de steden en de meer
rurale gebieden. Betrokkene is afkomstig uit Akhmeta op ongeveer 100km van hoofdstad Thilisi, waar
de nodige medische faciliteiten aanwezig zijn. Eens teruggekeerd staat het betrokkene vrij zich daar te
vestigen waar betrokkene acht de beste zorgen te kunnen ontvangen.

Meer gespecialiseerde zorg wordt op het secundaire en tertiaire niveau aangeboden door
gespecialiseerde klinieken, ziekenhuizen en wetenschappelijke ziekenhuizen.

Vanaf 2004 begon men in Georgié af te stappen van het beperkte gezondheidsverzekeringsmodel dat
sinds 1995 in voeg was. Vanaf 2007 startte de overheid een alternatief model van financiering om zo het
armste deel van de bevolking te bereiken, het MAP-programma (Medical Assistance for the Poor). In
2012 werden hier kinderen jonger dan 5 jaar, bejaarden, studenten en personen met een ernstige
invaliditeit in opgenomen. In 2013 kwam er een pakket basisvoordelen uiteindelijk werd uitgebreid tot de
universele ziekteverzekering (UHCP) die vanaf 2017 « toegankelijk was voor alle burgers alsook
asielzoekers. De hervorming van de ziekteverzekering consolideerde al door de overheid gefinancierde
gezondheidsprogramma’s, inclusief degene die door private bedrijven worden bestuurt. De private
sector behoudt op die manier wel een belangrijke rol. De UHCP voorziet volledige of gedeeltelijke
dekking van de kosten verbonden aan alle basis of essentiéle gezondheidsdiensten. De verzekering
onderging sinds haar opstart heel wat veranderingen en zette steeds meer in op hulp aan de meest
kwetsbaren en armen. De UHCP dektt bijna alle inwoners maar op een verschillend niveau naargelang
de leeftijd, inkomen, status en ziekte. Volgens een rapport van de Wereldbank is dankzij de UHCP de
toegang tot de gezondheidsdiensten aanzienlijk gestegen.

Mr O. (...) lijidt aan HIV. Georgié heeft een nationaal programma ter bestrijding van HIV/AIDS met daarin
3 doelstellingen: het vaststellen van nieuwe gevallen, het vermijden van de verspreiding van de ziekte
en het toegankelijk maken van de behandeling voor de patiénten. Georgié telt verschillende centra
waar HIV-patlénten terecht kunnen. De behandeling van de aandoening wordt gedekt door de staat en
het speciaal daartoe opgerichte programma. Dit programma is voor iedereen toegankelijk {ook mensen
die vastzitten in een penitentiaire instelling of (ex-) druggebruikers.

In de aanvraag 9ter Is er geen sprake van een attest van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door
een arbeidsgeneesheer. Er is geen indicatie dat betrokkene niet terecht zou kunnen op de arbeidsmarkt
in het land van herkomst, en in die hoedanigheid zou kunnen bijdragen tot de eventuele kosten die
alsnog gepaard zouden gaan bij de noodzakelijk geachte zorgen.

Bovendien verblijft er nog familie van betrokkene (onder meer de ouders en een broer) in het land van
herkomst. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal kader waarop betrokkene
eventueel kan terugvallen eens teruggekeerd naar Georgié.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een RE-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomen generendeactiviteiten. 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:
Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de HIV infectie en de behandeling voor
drugsverslaving bij Mr. O. (...) geen reéel risico inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit, noch een

reéel risico vormen op een onmenseliike of vernederende behandeling, gezien opvolging en
behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Georgié.
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Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van terugname, nl. Georgié.”

Een eenvoudige lezing van dit medisch advies leert dat hierin uitgebreid wordt ingegaan op de
ingeroepen gezondheidsproblemen van de verzoekende partij. Er wordt gemotiveerd voor de beide
toepassingsgevallen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Kort gesteld wordt de
gezondheidssituatie van de verzoekende partij geduid en wordt vermeld dat uit het dossier geen
tegenindicatie tot reizen blijkt, alsook dat de voor haar aandoeningen als noodzakelijk weerhouden
medische zorgen, behandeling en opvolging voor de verzoekende partij beschikbaar en toegankelijk zijn
in Georgié. De ambtenaar-geneesheer heeft toegelicht op basis van welke gegevens hij tot deze
vaststellingen is gekomen, met verwijzing naar de gehanteerde bronnen. Deze motivering kan als
pertinent en draagkrachtig worden beschouwd. Uit de uiteenzetting van het middel blijkt ook dat de
verzoekende partij op de hoogte is van de motieven in het advies van de ambtenaar-geneesheer.

De verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt om te
begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen,
derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart
2002, nr. 105.103).

Een schending van de in de wet van 29 juli 1991 vervatte formele motiveringplicht wordt niet
aangetoond.

3.3. Waar de verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert, dient het middel te
worden onderzocht vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk
toezicht enkel bevoegd om 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.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder
meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat
de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis
van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475).

Bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die
de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is
kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens
voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn.

3.4. De schending van de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt
onderzocht in het licht van de toepasselijke bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet,
waarvan de verzoekende partij eveneens de schending aanvoert.

Artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

‘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.”

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten
worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die
actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn
fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit
moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er
het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel risico is voor diens leven of fysieke integriteit
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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).

Artikel 9ter, 81, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder:

“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.”

3.5. De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte
medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer behoren en het de
Raad niet toekomt de (medische) beoordeling van de ambtenaar-geneesheer te betwisten (RvS 15
januari 2014, nr. 10.218 (c)).

3.6. De Raad stelt vast dat het betoog van de verzoekende partij bijna volledig gericht is tegen het
onderzoek naar de toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in Georgié.

Zij stelt dat de verwerende partij volledig ten onrechte een weigeringsbeslissing heeft genomen omtrent
haar aanvraag om medische redenen, dat de gezondheidszorg in Georgié voor het merendeel in
handen van de overheid is, die er economisch gezien niet goed voor staat, dat geld ontbreekt voor
allerlei basisvoorzieningen en er geen prioriteit wordt gegeven aan gezondheidszorg, al helemaal niet
aan de gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg, dat de afgelopen jaren dit langzaam betert,
maar het niveau nog lang niet hetzelfde is als hier, dat de sector van het maatschappelijk middenveld op
het gebied van HIV/aids vrij klein is, dat er bovendien niet veel middelen beschikbaar zijn om
stigmatisering te bestrijden, dat in Georgié alle mensen toegang hebben tot gratis HIV-behandeling
sinds 2004, terwijl stigmatisering een van de belangrijkste factoren is die de toegang tot hiv-tests
belemmeren, dat de meeste stigma gerelateerde problemen kunnen worden waargenomen in
gezondheidsfaciliteiten, in de relaties tussen artsen en patiénten, dat het hiv-gerelateerde stigma in de
gezondheidszorg — zowel in door de staat beheerde klinieken als in privéklinieken — zo sterk is dat
artsen en ander medisch personeel soms niet de vereiste kwalitatief hoogstaande diensten verlenen,
dat er gevallen zijn waarin artsen weigerden levensreddende operaties uit te voeren als hun patiénten
HIV hadden, dat de situatie er erger is in regio’s van het land, vooral in kleinere steden en dorpen waar
patiénten bang zijn voor sociaal isolement en niet graag hun status bekendmaken, zelfs niet aan hun
familieleden, dat hier de hiv-diagnose nog steeds tot gevoelens van paniek en hulpeloosheid leidt zoals
vroeger in de jaren 80, dat HIV een gestigmatiseerde ziekte is die een aantal emotionele en sociale
problemen veroorzaakt, dat het stigma wordt versterkt door een verscheidenheid aan mythen,
bijvoorbeeld dat hiv het resultaat is van onverantwoordelijk gedrag van de persoon, immoreel gedrag
vertoont of drugs gebruikt. Vervolgens wijst de verzoekende partij op de definities van hiv-stigma en hiv-
discriminatie gegeven door de Centers for Disease Control and Prevention. Daarnaast wijst zij op een
ervaring van een arts die hiv-positieve mensen in Georgié behandelt en die stelt dat geinfecteerde
mensen nog steeds worden gediscrimineerd, dat het stigma ten aanzien van hiv-positieve mensen nog
niet veel is afgenomen en dat ondanks het feit dat ze niet bijzonder vervolgd of onderdrukt worden, de
samenleving toch onverdraagzaam is jegens hiv-positieve mensen. Daarnaast stelt de verzoekende
partij dat zij een drugsproblematiek heeft en dat in Georgié geen prioriteit wordt gegeven aan geestelijke
gezondheidszorg, dat het dan voor haar ook heel erg moeilijk is om de juiste behandeling in haar land
van herkomst te krijgen. De verzoekende partij benadrukt nogmaals dat er een hiv-stigma is in Georgié
en dat mensen met HIV worden gediscrimineerd waarna zij haar eerder betoog herhaalt en stelt dat de
verwerende partij geen rekening heeft gehouden met de stigmatisering van personen met HIV, dat het
moge duidelijk zijn dat de zorgen, en de opvolging, die zij behoeft, geenszins toegankelijk en
beschikbaar zijn voor haar, dat zij onmogelijk kan terugkeren naar haar land van herkomst, dat haar
ziektebeeld uitermate ernstig is, dat de beslissing geen enkel antwoord geeft op haar wezenlijke
problematiek, dat er door de verwerende partij onzorgvuldig onderzoek wordt geleverd naar haar
situatie.
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3.7. De Raad wijst er vooreerst op dat uit het medisch advies van 17 juni 2021 geenszins blijkt dat de
ambtenaar-geneesheer betwist dat het ziektebeeld van de verzoekende partij ernstig is. Uit voormeld
advies blijkt dat hij wel degelijk weerhoudt dat het gaat om een man met een gekende
drugsverslavingsproblematiek met een HIV infectie.

Daarnaast wordt in het medisch advies nagegaan of de noodzakelijke opvolging, behandeling en zorgen
beschikbaar zijn in Georgié en op grond van de gehanteerde bronnen besloten dat dit het geval is. Door
enkel voor te houden dat het moge duidelijk zijn dat de zorgen, en de opvolging, die zij behoeft,
geenszins beschikbaar zijn voor haar, weerlegt noch ontkracht zij de motieven van het medisch advies
betreffende de beschikbaarheid van de nodige opvolging, behandeling en zorgen. De verzoekende partij
toont met haar betoog geenszins aan dat deze motieven foutief, kennelijk onredelijk of onzorgvuldig zijn.

3.8. De kritiek op de toegankelijkheid van de nodige zorgen in Georgié is voorts ongegrond.

Uit het medisch advies blijkt dat ambulante psychiatrische begeleiding beschikbaar is in Georgié. Door
louter te stellen dat zij een drugsproblematiek heeft en dat in Georgié geen prioriteit wordt gegeven aan
geestelijke gezondheidszorg, dat het dan voor haar ook heel erg moeilijk is om de juiste behandeling in
haar land van herkomst te krijgen, toont zij geenszins aan dat de beschikbare behandeling voor haar
niet toegankelijk zou zijn, noch waarom deze behandeling niet de juiste behandeling zou betreffen.
Hierbij kan nog opgemerkt worden dat uit het medisch advies van 17 juni 2021 zelfs blijkt dat het
specifiek gaat om de beschikbaarheid van psychiatrische behandeling voor drugsverslaving.

De Raad stelt daarnaast vast dat in het medisch advies wordt ingegaan op het vraagstuk betreffende de
kwaliteit. Hieromtrent wordt in het medisch advies gesteld:

“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 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 Gezondheid, Werk, Sociale Zaken en Interne verdrevenen uit Bezette Gebieden is
verantwoordelijk voor de organisatie van de gezondheidszorg in Georgié. De meeste taken zijn verdeeld
over agentschappen en wettelijke entiteiten die op hun beurt rapporteren aan het Ministerie. De
belangrijkste zijn: het agentschap voor Sociale Dienstverlening die zich ontfermt over de
zorgverzekering en bepaalde gezondheids- en te programma's, het Nationaal Centrum voor Ziekte-
Controle en het Staatsagentschap voor Medische Activiteiten.. De publieke ziekenhuizen en medische
centra worden beheerd door het Ministerie. Het Georgische gezondheidszorgsysteem onderging een
aantal veranderingen door de jaren heen, waaronder een aantal golven van privatisering tot 2011.

(--.)

Mr O. (...) lijdt aan HIV. Georgié heeft een nationaal programma ter bestrijding van HIV/AIDS met daarin
3 doelstellingen: het vaststellen van nieuwe gevallen, het vermijden van de verspreiding van de ziekte
en het toegankelijk maken van de behandeling voor de patiénten. Georgié telt verschillende centra waar
HIV-patlénten terecht kunnen. De behandeling van de aandoening wordt gedekt door de staat en het
speciaal daartoe opgerichte programma. Dit programma is voor iedereen toegankelijk {ook mensen die
vastzitten in een penitentiaire instelling of (ex-) druggebruikers.”

Waar de verzoekende partij stelt dat de gezondheidszorg voor het merendeel in handen is van de
overheid, die er economisch gezien niet goed voor staat, dat geld ontbreekt voor allerlei
basisvoorzieningen en er geen prioriteit wordt gegeven aan gezondheidszorg, al helemaal niet aan de
gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg, dat de afgelopen jaren dit langzaam betert, maar
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het niveau nog lang niet hetzelfde is als hier, dat de sector van het maatschappelijk middenveld op het
gebied van HIV/aids vrij klein is, dat er bovendien niet veel middelen beschikbaar zijn om stigmatisering
te bestrijden, dat stigmatisering een van de belangrijkste factoren is die de toegang tot hiv-tests
belemmeren, dat de meeste stigma gerelateerde problemen kunnen worden waargenomen in
gezondheidsfaciliteiten, in de relaties tussen artsen en patiénten, dat het hiv-gerelateerde stigma in de
gezondheidszorg zo sterk is dat artsen en ander medisch personeel soms niet de vereiste kwalitatief
hoogstaande diensten verlenen, dat er gevallen zijn waarin artsen weigerden levensreddende operaties
uit te voeren als hun patiénten HIV hadden, alsook waar zij wijst op een ervaring van een arts die hiv-
positieve mensen in Georgié behandelt en die stelt dat geinfecteerde mensen nog steeds worden
gediscrimineerd in de gezondheidszorg, dat het stigma ten aanzien van hiv-positieve mensen nog niet
veel is afgenomen en dat ondanks het feit dat ze niet bijzonder vervolgd of onderdrukt worden, de
samenleving toch onverdraagzaam is jegens hiv-positieve mensen, lijkt de verzoekende partij te willen
aangeven dat de gezondheidszorg in Georgié van een mindere of slechte kwaliteit is en dat niet elke
arts bereid zal zijn haar te helpen, doch maakt niet aannemelijk dat het medisch advies en zodoende
ook de bestreden beslissing de door haar aangehaalde bepalingen en beginselen zou schenden. De
verzoekende partij toont met haar betoog geenszins aan dat zij voor haar aandoeningen niet zou
kunnen genieten van medische zorgen van een aanvaardbaar kwalitatief niveau.

Bovendien merkt de Raad nog op dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet tot doel heeft de
vreemdeling te garanderen dat er in het land van herkomst een evenwaardige mogelijkheid tot
behandeling bestaat als in Belgié. Het eventuele feit dat het niveau van de zorgverstrekking in Georgié
niet vergelijkbaar is met dat in Belgié en dat bepaalde vormen van zorgverstrekking er minder
eenvoudig toegankelijk of beschikbaar zijn, impliceert niet dat een verbliffsmachtiging om medische
redenen niet kan worden geweigerd aan een uit dat land afkomstige vreemdeling. In artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet is niet vastgesteld dat de verwerende partij dient na te gaan of de medische
behandeling die in een bepaald land kan worden verstrekt van een niveau is dat vergelijkbaar is met dat
in Belgié of even snel en eenvoudig als dat het geval is in Belgié kan opgestart worden. Voormelde
bepaling voorziet slechts dat moet worden nagegaan of een adequate en derhalve geschikte,
behandeling mogelijk is. De ambtenaar-geneesheer stelt dat dit in voorliggende zaak het geval is. Zoals
reeds aangegeven, toont de verzoekende partij niet aan dat zij niet zou kunnen beschikken over
medische zorgen van een aanvaardbaar kwalitatief niveau.

Nu in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is niet vastgesteld dat de verwerende partij dient na te gaan
of de medische behandeling die in een bepaald land kan worden verstrekt van een niveau is dat
vergelijkbaar is met dat in Belgié of even snel en eenvoudig als dat het geval is in Belgié kan opgestart
worden en voormelde bepaling slechts voorziet dat moet worden nagegaan of een adequate en
derhalve geschikte, behandeling mogelijk is, maakt de verzoekende partij niet aannemelijk waarom in
casu de ambtenaar-geneesheer met de stigmatisering van personen met HIV rekening had dienen te
houden. Immers blijkt niet, minstens toont de verzoekende partij dit niet aan, dat de stigmatisering de
toegang tot de gezondheidszorg volledig belet of dat dit leidt tot medische zorgen van een
onaanvaardbaar kwalitatief niveau.

Waar de verzoekende partij nog stelt dat de situatie erger is in regio’s van het land, vooral in kleinere
steden en dorpen waar patiénten bang zijn voor sociaal isolement en niet graag hun status
bekendmaken, zelfs niet aan hun familieleden, dat hier de hiv-diagnose nog steeds tot gevoelens van
paniek en hulpeloosheid leidt zoals vroeger in de jaren 80, dat HIV een gestigmatiseerde ziekte is die
een aantal emotionele en sociale problemen veroorzaakt, dat het stigma wordt versterkt door een
verscheidenheid aan mythen, bijvoorbeeld dat hiv het resultaat is van onverantwoordelijk gedrag van de
persoon, immoreel gedrag vertoont of drugs gebruikt, merkt de Raad op dat zij met dit betoog niet
aantoont hierdoor geen toegang te hebben tot de nodige medische zorgen, zodat de verzoekende partij
ook geenszins aantoont waarom de verwerende partij gehouden was hiermee rekening te houden. Ten
overvloede wijst de Raad er in dit kader ook nog op dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet volgt dat in beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling
mogelijk is in “het land van herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. In
zoverre de verzoekende partij dit zou veronderstellen, dient de ambtenaar-geneesheer niet te
onderzoeken of verzoekende partij in de onmiddellijke omgeving van haar vroegere woonplaats een
adequate behandeling voor haar aandoening kan krijgen, doch slechts of deze behandeling beschikbaar
en toegankelijk is in het land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft, waaronder
inbegrepen dat van de verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar
die welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar de verzoekende partij een behandeling
kan verkrijgen. Dat dit in casu niet het geval zou zijn, wordt niet aangetoond. De Raad wijst er in dit
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verband ook nog op dat de ambtenaar-geneesheer heeft vastgesteld dat uit het voorgelede medische
dossier geen contra-indicatie om te reizen blijkt en deze vaststelling door de verzoekende partij niet
wordt weerlegd.

De door de verzoekende partij in haar verzoekschrift naar voren gebrachte definities van hiv-stigma en
hiv-discriminatie doen aan voormelde vaststellingen geen afbreuk.

3.9. Gelet op voorgaande vaststellingen, toont de verzoekende partij geenszins aan dat de verwerende
partij geen afdoende of een onzorgvuldig onderzoek heeft gevoerd naar de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de medicatie en de medische zorgen voor de verzoekende partij. Zij kan niet
gevolgd worden waar zij stelt dat de beslissing geen enkel antwoord geeft op haar wezenlijke
problematiek en dat er door de verwerende partij onzorgvuldig onderzoek wordt geleverd naar haar
situatie. Evenmin maakt zij aannemelijk dat de zorgen en de opvolging die zij behoeft geenszins
toegankelijk en beschikbaar zijn voor haar en dat zij onmogelijk kan terugkeren naar haar land van
herkomst.

3.10. De verzoekende partij toont aldus niet aan dat het gevoerde onderzoek ontoereikend is en
evenmin dat de ambtenaar-geneesheer op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze tot zijn
vaststellingen is gekomen.

De verzoekende partij maakt met haar uiteenzetting niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer, bij
het opstellen van zijn advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat hij hierbij kennelijk
onredelijk, onzorgvuldig of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet handelde. De verzoekende
partij toont evenmin aan dat het bestuur zich in de bestreden beslissing niet kon steunen op het medisch
advies van 17 juni 2021 om te besluiten dat op basis van de ingeroepen gezondheidsproblemen geen
verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan.

De verzoekende partij toont niet aan dat op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze wordt
geoordeeld dat uit de beschikbare medische gegevens geen aandoening blijkt die actueel een reéel
risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch een aandoening die actueel een reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in
het land van herkomst. Het loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is met de bestreden
beslissing maakt geen grond tot vernietiging uit.

De verzoekende partij toont aldus niet aan dat de gemachtigde op foutieve of kennelijk onredelijke wijze
de aanvraag ongegrond heeft verklaard.

3.10. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond, evenmin als een
schending van de materiéle motiveringsplicht of van het zorgvuldigheidsbeginsel.

3.11. Betreffende de aangevoerde schending van artikel 4 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007
merkt de Raad op dat een uiteenzetting van de wijze waarop de bestreden beslissing deze bepaling zou
schenden volledig ontbreekt. Een schending van voornoemde bepaling wordt niet aangetoond.

Geheel ten overvioede wijst de Raad er nog op dat in voormelde bepaling enkel kan worden gelezen dat
de ambtenaar-geneesheer “indien nodig” een bijkomend advies aan een deskundige kan vragen. Uit
deze bepaling blijkt aldus geen verplichting.

Het is de ambtenaar-geneesheer toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de
neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken of bijkomend advies van
een deskundige in te winnen, indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek
of bijkomend advies een onderbouwd advies kan geven.

De Raad herhaalt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte
medische elementen, inclusief de medische attesten die worden voorgelegd bij de aanvraag, uitsluitend
behoren tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer die hierbij volledig wordt vrijgelaten. Het
behoort tevens tot de uitsluitende bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer om te oordelen of hij de
voorgelegde attesten voldoende acht om een advies te kunnen verstrekken over de in artikel 9ter, §1
van de Vreemdelingenwet vermelde risico’s en de mogelijkheden van behandeling in het land van
herkomst.
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De verzoekende partij toont niet aan dat er een noodzaak was tot het inwinnen van het advies van een
deskundige. Zij toont niet aan dat een raadpleging van een deskundige de motivering van het medisch
advies zou kunnen weerleggen of een ander licht zou kunnen werpen op de actuele medische toestand
van de verzoekende partij.

3.12. Het enig middel is ongegrond.
4. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien december tweeduizend eenentwintig
door:

mevr. N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT N. VERMANDER
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