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Arrest

nr. 265 669 van 16 december 2021
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat H. VAN VRECKOM
Adolphe Lacomblélaan 59-61/5
1030 SCHAARBEEK

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Georgische nationaliteit te zijn, in eigen naam en als
wettelijk vertegenwoordiger van zijn minderjarige kinderen X en X, op 2 augustus 2021 heeft ingediend
om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 6 mei 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 ontvankelijk
doch ongegrond wordt verklaard en tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten.

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.

Gezien het tussenarrest nr. 262 299 van 15 oktober 2021.

Gelet op de beschikking van 8 november 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26
november 2021.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat J. JANSSENS, die loco advocaat H. VAN VRECKOM verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat O. SOZEN, die loco advocaat H. CILINGIR verschijnt voor
de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 2 april 2021 dient de verzoekende partij samen met haar gezin een aanvraag om machtiging tot
verblijf in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
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grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
vreemdelingenwet) in.

1.2. Op 6 mei 2021 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaard.
Dit is de eerste bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 02.04.2021 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

S., T. (..) (R.R. XXXXXXXXXX),

geboren te Thilisi op X

M., T. (..) (R.R. XXXXXXXXX),

geboren te Rustavi op X

+ kinderen

S., G. (..), °X

S, S.(.), °X

Adres : (..)

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(en) :

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

Er werden medische elementen aangehaald door S. T. (..) die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 04.02.2021)

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.

()"

1.3.0p 6 mei 2021 wordt verzoekende partij tevens het bevel om het grondgebied te verlaten gegeven.
Dit is de tweede bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“‘BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN
De heer
Naam + voornaam: S., T. (..)
geboortedatum: X
geboorteplaats: Thilisi
nationaliteit: Georgié
wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassen , tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn
om er zich naar toe te begeven, binnen 30 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:
o Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, is hij een vreemdeling vrijgesteld
van de visumplicht die langer in het Rijk verblijft dan de maximale duur van 90 dagen op een periode
van 180 dagen voorzien in artikel 20 Uitvoeringsovereenkomst van Schengen: Volgens zijn
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asielaanvraag kwam betrokkene op 22.08.2018 Belgié binnen. Uit niets blijkt dat hij in tussentijd het
grondgebied verlaten heeft. De 90 dagen op een periode van 180 dagen zijn heden ruimschoots
overschreden.”

2. Over de ontvankelijkheid

2.1. Ter terechtzitting wijst de verzoekende partij erop dat één van de minderjarige kinderen een
verzoek tot internationale bescherming heeft ingediend waardoor het bestreden bevel om het
grondgebied te verlaten als impliciet ingetrokken moet worden beschouwd.

2.2. Inderdaad blijkt uit informatie van de dienst vreemdelingenzaken van 16 november 2021 dat het
minderjarig kind S.G. op 21 oktober 2021 een verzoek tot internationale bescherming heeft ingediend.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) wijst er evenwel op dat — naast de
vaststelling dat het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten verzoekende partij zelf als voorwerp
heeft en niet als dusdanig de minderjarige kinderen — dient alleszins gesteld dat artikel 1/3 van de
vreemdelingenwet bepaalt:

“De indiening van een verblijffsaanvraag of van een verzoek om internationale of tijdelijke bescherming
door een vreemdeling die reeds het voorwerp is van een maatregel tot verwijdering of terugdrijving, tast
het bestaan van deze maatregel niet aan.

Indien de betrokkene overeenkomstig de bepalingen van deze wet en haar uitvoeringsbesluiten
voorlopig op het grondgebied mag blijven, in afwachting van een beslissing inzake deze
verblijfsaanvraag of dit verzoek om internationale of tijdelijke bescherming, wordt de uitvoerbaarheid van
de maatregel tot verwijdering of terugdrijving opgeschort.”

Het betoog van verzoekende partij kan niet gevolgd worden.
3. Onderzoek van het beroep
3.1. In wat als een enig middel kan worden beschouwd betoogt de verzoekende partij als volgt:

“Manifeste appreciatiefout en schending van:

de artikelen 9ter, 62 en 74/13 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en verwijdering van vreemdelingen (hierna: VW);

het artikel 39/70 lid 1 13 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en verwijdering van vreemdelingen;

het artikel 3 van het Europees verdrag voor de rechten van de mens (hierna : EVRM);

de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van de
bestuurshandelingen;

het administratief rechtsbeginsel van de zorgvuldige voorbereiding van bestuurshandelingen en
schending van het administratief rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur volgens hetwelk, onder anderen,
men recht op een eerlijke administratieve procedure heeft en de administratie serieus en zorgvuldig
werkt;

1. INRECHTE

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 bepaalt dat de vreemdeling 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 onmenselike 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.

Volgens de voorbereidende werkzaamheden van de Wet van 15 september 1980, deze mogelijkheid
betreft de “vreemdelingen die lijden aan een piekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt in
het land van herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reéel risico inhoudt op
fin leven of fysieke integriteit of die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling in fijn land van herkomst of verblijf ’ (Pari. Doe., Kamer, 2005-2006, 51-2478/001, pp. 34 en
35).

De analyse van de effectieve beschikbaarheid en toegankelijk van de vereiste zorgen dient in concreto
uitgevoerd te worden, rekening houdend met alle specifieke elementen van het geval. De Directeur van
de Dienst Vreemdelingenzaken heeft naar deze voorwaarden van een effectieve en concrete
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toegankelijkheid verwezen in zijn verhoor voor het Parlement: « De effectieve toegankelijkheid van die
infrastructuur en de materiéle mogelijkheid om behandeling en medicatie te krijgen worden ook in
rekening gebracht” (Pari. Doe, Kamer, 2005-2006, n°2478/008, page 137).

Artikel 3 EVRM stelt: “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen ot aan onmenselijke of
vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze absolute wetsbepaling verplicht dat er een
zorgvuldig onderzoek wordt gevoerd van de situatie van de vreemdeling in geval van terugkeer naar zijn
land van herkomst (EHRM, MSS c. Belgique et Gréece, 21 januari 2011 Y c. Russie, 4 december 2008;
Saadi c. ltalie, 28 februari 2008; Vilvarajah et autres c. Royaume-Uni, 30 oktober 1991; Cruz Yaras et
autres c. Suede, 20 maart 1991; zie ook RvV nr 138 942 van 20 februari 2015).

Artikel Ster Vreemdelingenwet is breder dan artikel 3 EVRM: “Het vormt een schending van artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet om de aanvraag om machtiging tot verblijf te verwerpen, enkel omdat niet
aan de voorwaarden van artikel 3 van het EVRM was voldaan ’ (RvS, 28 november 2013, nr. 225.633;
RvV arrest nr. 91 385 van 19 november 2012, arrest nr. 92 309 van 27 november 2012, arrest nr. 117
410 van 21 januari 2014).

De Raad van State heeft al duidelijk gesteld dat volgens artikel 62 Vreemdelingenwet en artikelen 2 en 3
van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van de bestuurshandelingen een
passende en afdoende motivering in feite en in rechte vereisen. Deze motieven moeten bovendien
uitdrukkelijk worden vermeld op de beslissing (formele motivering): « la motivation doit étre adéquate et
le contrdle s'étend a cette adéquation, c'est-a-dire I'exactitude, I'admissibilité et les pertinence des motifs
» (RvS, 25 april 2002, nr. 105.385). Deze motivering moet rekening houden met de elementen van het
dossier in het geheel en hierop antwoorden op pertinente wijze zodat de eiser de redenering en de
draagwijdte van de akte kan begrijpen: “que la décision fasse apparaitre de fagon claire et non
équivoque le raisonnement de son auteur afin de permettre au destinataire de la décision de
comprendre les justifications de celle-ci et, le cas échéant, de pouvoir la contester dans le cadre d’'un
recours et, a la juridiction compétente, d’exercer son contrdle a ce sujet » (RvV nr. 100 300 van 29
maart 2013), en ook “en omettant de se prononcer sur le contenu des différents éléments précités, la
partie défenderesse a failli @ son obligation de motivation formelle.” (RvV nr. 95 594 van 22 januari
2013).

De administratieve rechtsbeginselen van goed bestuur en zorgvuldigheid verplichten de overheden om
zich zorgvuldig te informeren om een beslissing te nemen (RvV nr. 115 993 van 19 december 2013). De
Raad van State heeft de zorgvuldigheidsplicht als volgt omschreven: « veiller avant d’arréter une
décision, a recueillir toutes les données utiles de I'espece et de les examiner soigneusement, afin de
prendre une décision en pleine et entiére connaissance de cause » (RvS, 23 februari 1966, nr. 58.328) ;
« [procéder] a un examen complet et particulier des données de I'espece, avant de prendre une décision
» (RvS, 31 mei 1979, nr. 19.671) ; « le devoir de minutie ressortit aux principes généraux de bonne
administration et oblige l'autorité a procéder a une recherche minutieuse des faits, a récolter les
renseignements nécessaires a la prise de décision et a prendre en considération tous les éléments du
dossier, afin quelle puisse prendre sa décision en pleine connaissance de cause et aprés avoir
raisonnablement apprécié tous les éléments utiles a la résolution du cas d’espece » (RvS, 12 september
2012, nr 220.622).

2. UITEENZETTING VAN DE ONDERDELEN VAN HET MIDDEL
2.1. EERSTE ONDERDEEL -ARTIKEL 3 EVRM

Verzoeker betoogt dat de bestreden beslissing artikel 3 van het Europees Verdrag voor de rechten van
de mens schendt.

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 is ruimer dan artikel 3 EVRM maar omvat ook artikel 3
EVRM, namelijk voor wat betreft een onmenselijke of vernederende behandeling wegens het gebrek
aan beschikbare en adequate gezondheidszorg in het land van oorsprong.

In casu heeft verzoeker een verdedigbare grief aangebracht onder artikel 9ter in zijn aanvraag ingediend
op 30 maart 2021.

Verzoeker lijdt aan een ernstige depressieve posttraumatische toestand en hij heeft daarom absoluut
voor onbepaalde duur een psychologische en psychiatrische opvolging nodig, alsook een
medicamenteuze opvolging, dit omdat hij een ernstig trauma heeft opgelopen in zijn land van herkomst.
Er zijn ook verschillende littekens die aantonen dat hij verwondingen heeft opgelopen, zoals hij ook
heeft verklaard in het kader van zijn asielprocedure.

Verzoeker zijn medische aandoeningen werden als volgt omschreven in de aanvraag 9ter;

“In een eerder opgesteld type-medisch attest bevestigt psychiater VAN DER PERKE dat psychotherapie
o6nmogelijk is in het land van herkomst.
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Hij werd in eerste instantie begeleid door psycholoog BACHUS die de voorgeschiedenis van Meneer
SIRADZE schetst: PI ij was vrijwilliger in het leger op 16 jaar om te vechten gedurende het conflict
tussen Georgié en Rusland en hij is daar gekwetst geraakt en gevangen genomen gedurende twee
maanden in zeer deplorabele omstandigheden (geen voedsel, geweld, koude....).

Daar ondervindt hij nog steeds gevolgen van onder de vorm van slaapproblemen, hypervigilantie en
stress.

Psycholoog BACHUS bevestigt dat de viucht uit Georgié en de leefomstandigheden in Belgi€, namelijk
in een centrum voor asielzoekers in eerste instantie fijn psychologische toestand niet heeft verbeterd,
mede omwille van de onzekerheid van zijn verblijfssituatie in Belgié, hierbij bevestigend dat een ten
laste name op psychologisch viak Zeer regelmatig moet zijn en dat een erkenning van het statuut van
vluchteling of regularisatie van zijn verblijf hem zou toelaten om zich zelf opnieuw op te bouwen, terwijl
een terugkeer naar Georgié enkel zijn syndroom van posttraumatische stress zal verergeren (stuk 6).
Sinds 24 juli 20/9 wordt Meneer S IRA D ZE ook opgevolgd door psychologe Julie HENROTTE die
dezelfde diagnostiek van psycholoog BACHUS bevestigt en stelt dat zijn psychologische symptomen
enkel verslechteren omwille van zijn huidige situatie in Belgié (stuk 7).

Psycholoog BORIOLO, die Meneer SIRADZE opvolgde als eerste psycholoog, na zijn aankomst in
Belgié omschrijft hem als een discreet iemand, met een zeer hoog verantwoordelijkheidsgevoel en met
een groot respect voor de regels en bewustzijn van de wetten en met een hoge graad van mogelijkheid
tot aanpassing.

Echter, op psychologisch vlak, stelde Psycholoog BORIOLO een hoog niveau vast van angst en ernstig
psychisch lijden, geassocieerd met chronische stress, die nauw verbonden is met de trauma j' beleeft in
het land van herkomst die wordt ervaren als een staat van permanente bedreiging en dat de
onzekerheid omtrent zijn toekomst en zijn familie niet helpt aan de verbetering van fj» toestand.

De psycholoog bevestigt dat dergelijke langdurige toestand van chronische stress een psychische
uitputting kan tot gevolg hebben.

De ernst van zijn toestand wordt bevestigd door deze psycholoog, omdat deze bevestigt dat dit lijden is
verbonden met een traumatisch verleden dat relatief ernstig kan worden beschouwd.

Uit dege medische stukken blijkt dat een terugkeer van mijn cliént op zich al zeer gevaarlijk kan fjn,
omdat hij reeds jaren in dege ernstige slechte psychologische toestand verkeerd, die nauw verbonden is
met zijn ernstige trauma’s beleeft in Georgié.

Zelfs in Belgié verslechteren fijn symptomen, omwille van fijn onzekere administratieve toestand, maar
het spreekt voor zich dat in geval van een terugkeer naar Georgié dit op psychologisch viak een
confrontatie betekent met de opgelopen trauma's en een herbeleving ervan, wat een nog vee! ernstigere
verslechtering van zijn psychologische toestand tot gevolg gal hebben.

In dat opzicht is een terugkeer of repatriéring naar zijn land van herkomst op zich al een risico voor de
fysieke integriteit of het leven van mijn cliént en is er dus sprake van een ernstig risico op schending van
artikel 3

EVRM.

Wanneer een terugkeer naar het land van herkomst of een repatriéring gezondheidsproblemen met zich
kan meebrengen, dit omwille van psychiatrische of hart- problemen, dan is dit een medische
tegenindicatie voor een terugreis naar het land van herkomst, gelet op het gezondheidsrisico en het
risico voor de fysieke integriteit en het leven van de betrokken persoon, zodat de terugkeer op zich
reeds een schending uitmaakt van het artikel 3 van het EI "RA/.

Daarnaast is het ook go dat de nodige medische behandeling niet adequaat zal zijn in Georgié€, wat ook
wordt bevestigd door gijn psychiater, Dokter WAN DE PERRE (stuk 3). Dit is nog meer plausibel dan
eerder, gelet op de gezondheidscrisis waarin alle landen zich bevinden, inclusief Georgi€, wat een
bijkomende enorme druk get op het gezondheidssysteem.

De verzoeker moet naast een regelmatige psychiatrische begeleiding en een begeleiding door een
psychotherapeut ook het geneesmiddel venlafaxine nemen (stuk 2). ”(stuk 3)

Zonder enige verdere motivering is de arts-adviseur van oordeel dat zijn psychische toestand geen
tegenindicatie tot reizen is.

Bovendien werd er gesteld door verwerende partij dat een psychiatrische opvolging niet bewezen is.
Toch werden de medische getuigschriften opgesteld door een psychiater en voegt verzoeker aan
onderhavig beroep bovendien twee attesten toe die blijk geven van regelmatige psychiatrische
opvolging (stukken 4-5).

Bovendien toont een recent psychiatrisch rapport aan dat zijn toestand dermate ernstig is dat
psychotherapie noodzakelijk is alsook wekelijkse psychiatrische consultaties wat zeer intensief is,
rekening houdend met het feit dat doorgaans er maandelijks of tweewekelijks consultaties worden
ingepland door psychiaters (stuk 6).
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Onderstaande passages van rapporten zullen het gebrek aan de nodige medische zorgen bloot leggen
waardoor verzoeker bij een terugkeer naar Georgié zal worden blootgesteld aan een onmenselijke en
vernederende behandeling in het kader van artikel 3 EVRM.

Deze elementen werden niet afdoende in aanmerking genomen in de bestreden beslissing en
verwerende partij nam de bestreden beslissing in strijd met de formele en materiéle motiveringsplicht en
dus in strijd met de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 in combinatie met artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM.

Verwerende partij is van oordeel dat er geen contra-indicatie is om te reizen, hetgeen gemotiveerd wordt
als volgt:

“Zijn psychische toestand is geen medische tegenindicatie tot reiden .

Deze motivering laat verzoeker in de eerste plaats niet toe om af te leiden op welke manier kan worden
afgeleid uit het rapport waarnaar verwezen dat er geen contra-indicatie zou zijn om te reizen voor
verzoeker. Er wordt op geen enkele manier een motivering gegeven waarom de arts adviseur van
oordeel is dat er geen medische tegenindicatie is om te reizen waardoor verzoeker onmogelijk de
motieven kan begrijpen om te stellen dat er geen contra-indicatie is om te reizen in verzoeker zijn
specifieke geval.

Toch werd er duidelijk geargumenteerd in de aanvraag 9ter waarom er wel een tegenindicatie is om te
reizen naar zijn land van herkomst:

Zoals reeds hierboven meegegeven onder punt lll, is het duidelijk sprake van een medische
tegenindicatie om te reizen, omdat de terugkeer zelf of een repatriéring op zich al een risico inhoudt
voor de fysieke integriteit en zelfs het overlijden tot gevolg kan hebben, omwille van de psychiatrische
problematiek.

De terugkeer of repatriéring zelf is dus op zich al in strijd met artikel 3 van het E VRAI omwille van het
risico voor het leven en de fysieke integriteit van mijn cliént. ” (stuk 3)

Het is duidelijk dat een terugkeer naar het land van herkomst of een repatriéring gezondheidsproblemen
met zich kan meebrengen, dit omwille van psychiatrische problemen. Zoals reeds uiteengezet in de
aanvraag 9ter blijkt hier dan ook een medische tegenindicatie voor een terugreis naar het land van
herkomst, gelet op het gezondheidsrisico en het risico voor de fysieke integriteit en het leven van de
betrokken persoon, zodat de terugkeer op zich reeds een schending uitmaakt van het artikel 3 van het
EVRM.

Aangezien zijn psychologische aandoeningen hun oorsprong vinden in de trauma’s die hij meemaakte in
zijn land van herkomst kan er niet anders dan geconcludeerd worden dat het voor verzoeker onmogelijk
is om te reizen naar Georgié en dat de reis op zichzelf een schending uitmaakt van artikel 3 EVRM dit
omwille van het risico op verslechtering van zijn psychiatrische toestand bij terugkeer omwille van de
herbeleving van de trauma’s die hij onderging in Georgié; zoals uitgelegd in de aanvraag 9ter.
Verwerende partij laat na om hierover te motiveren. Het kan allerminst volstaan om te stellen dat er
geen medische tegenindicatie is zonder in te gaan op de motieven die naar voren werden gebracht in de
aanvraag 9ter omtrent de medische onmogelijkheid om te reizen.

Verwerende partij schendt zo haar materiéle motiveringsplicht en haar zorgvuldigheidsplicht.

Bovendien, zoals Psychiater VAN DER PERRE schreef is psychotherapie niet mogelijk en werkbaar
voor verzoeker in Georgié, ook al omwille van de herconfrontatie met de trauma’s opgelopen in Georgié
dit terwijl de psychiatrische consultaties die wekelijks plaatsvinden in Belgié ( stuk 6) en de
psychotherapie zullen worden onderbroken en stopgezet met als ontegensprekelijk gevolg een
degradatie van zijn gezondheidstoestand met als potentieel risico zelfdoding, bij niet-adequate
behandeling of stopzetting ervan.

De beoordeling van de medische tegenindicatie tot reizen is daarom onzorgvuldig en houdt geen
rekening met deze noodzakelijke elementen die in aanmerking hadden moeten worden genomen, zeker
ook nu uit wat hierna volgt blijkt dat de noodzakelijke behandeling niet beschikbaar of toegankelijk is in
Georgié.

2.2.DERDE ONDERDEEL-- BESCHIKBAARHEID EN TOEGANKELIJKHEID

Verzoekende partij betoogt dat verwerende partij artikel Oter, zijn motiveringsplichten en de
zorgvuldigheidsplicht heeft geschonden bij de evaluatie van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van de zorgen en van de opvolging van verzoeker zijn medische problematiek in Georgié.

Verwerende partij heeft verwezen naar enkele algemene bronnen en informatie afkomstig uit de
MedCOl-databank om daaruit af te leiden dat de noodzakelijke psychologische en psychiatrische
opvolging en behandeling in Georgié beschikbaar is.

2.3.1. Financiering

Inzake de toegankelijkheid van de medische zorgen kan er allereerst worden ingegaan op de motivering
omtrent de financiering van de medicamenteuze behandeling.
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In 2017 werd do universele ziekteverzekering (UUCP) geimplementeerd die voor alle burgers
toegankelijk is. 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 dekt bijna
alle inwoners maar op een verschillend niveau naargelang de leeftijd, inkomen, status en ziekte.4
Volgens een rapport van de Wereldbank is dankzij de UHCP de toegang tot de gezondheidsdiensten
aanzienlijk gestegen.5

(Advies arts adviseur DVZ)

Met dergelijke motivering stelt verwerende partij dat de medicamenteuze behandeling die verzoeker
nodig heeft wel gefinancierd kan worden door de tussenkomst van de universele ziekteverzekering en
hierbij wordt er verwezen naar een rapport van de Wereldbank waaruit zou blijken dat de toegang tot de
gezondheidsdiensten aanzienlijk gestegen is. Toch wordt er geen gewag gemaakt van enige zekerheid
waar verzoeker over zou beschikken dat hij effectief toegang zal hebben tot de nodig zorgen. Een
stijging in de toegang tot gezondheidsdiensten wilt daarom nog niet zeggen dat dit recht effectief
gewaarborgd zal worden in verzoeker zijn specifieke situatie.

Verwerende partij heeft dan ook geen rekening gehouden met de informatie en motivering die
toegevoegd werd in de aanvraag 9tcr zelf;

“Deze opvolging en behandeling ~al niet voldoende beschikbaar en toegankelijk sjjn en -jeker al niet
gelet op de enorme financiéle obstakels wanneer het gaat over medische behandeling in Georgié.

Een rapport van ASYLOS bevestigt dat sommige medicijnen wel beschikbaar fijn in Georgi€, maar dat
de kost van deze farmaceutische producten het grootste obstakel is voor toegang tot zorgen in Georgié
en ondanks de universele ziekteverzekering die werd geinstalleerd door de Georgische overheid, deze
absoluut onafdoende is om een reéle toegankelikheid en een adequate toegang tot deze
levensnoodzakelijke medicijnen te garanderen (stuk 9, ASYLOS, ‘Géorgie: Disponibilit¢é de
médicaments”, Asy/os, oktober 20/8, p-2-4).

ASYLOS bevestigt duidelijk in dit verslag:

“Globalement, les soins pharmaceutiques en Géorgie sont extrémement inefficaces, comme en
témoignent te prix élevé des produits pharmaceutiques sur place et le niveau trés élevé de dépenses
par habitant en produits pharmaceutiques, ce qui peut étre catastrophique pour les ménages. En 2015,
38% des dépenses de santé (3% du PIB) en Géorgie ont été engagées pour des médicaments
(MolHSA., 2018). 1J accés aux médicaments a augmenté depuis 2010, mais ce sont notamment les
résidents des go nés urbaines qui ont ressenti I'amélioration. E usage de produits pharmaceutiques
génériques est faible, car ils ne suscitent pas la confiance des patients ni des professionnels, et les
recommandations de colt-efficacité ne sont pas utilisées dans la plupart des branches de la médecine.
12absence de protocoles et de normes unifiés dans la plupart des domaines constitue un obstacle
important a I'élaboration et & la mise en oeuvre de directives de rapport codt-efficacité (TokhadZe,
2016).

(...)

Les prix des produits pharmaceutiques en Géorgie sont vulnérables aux chocs économiques externes:
90% des médicaments sont importés. Par exemple, la dépréciation du lari géorgien en 2015 a provoqué
une hausse drastique des prix des produits pharmaceutiques. Le co(t relativement élevé des produits
pharmaceutiques est Lun des problemes majeurs de 'accés aux soins en Géorgie et représente une
part importante - environ deux tiers des dépenses non prises en charge et 40%> du total des dépenses
de santé. ” (stuk 9, op. cit., p.7- 8).

[--]

Wat betreft de psychotrope medicijnen, wordt bevestigd dat de ge vaak van inefficiénte en middelmatige
kwaliteit gijn en dat de patiénten er worden toe gedwongen om medicijnen van betere kwaliteit gelf te
betalen.

Het spreekt voor Zich dat ook dat een negatieve impact heeft op het goede verloop van een therapie.
Dat daarnaast ook wordt bevestigd dat enkel de dringende psychiatrische behandelingen helemaal
worden gedekt door het staatsprogramma van mentalegegondheidsZorg (stuk 14, op.cit., p. 11).

Dus, een chronische psychiatrische patiént die regelmatig op consultatie moet gaan kan geen ten laste
name krijgen van de kost van deze consultaties, nu de depressies en posttraumatische stressstoornis
niet gedekt worden door het staatsprogramma (stuk 14, op.cit., p.11).

Daarom is de mogelijkheid tot behandeling van een PTSD geer beperkt en weinig toegankelijk in
Georgié omwille van financiéle en geografische obstakels en omwille van de afwezigheid van een
staatsprogramma of een verzekering die de behandeling van deze ziekte ten laste neemt (stuk 14,
op.cit., p. 12).

Daar komt ook nog bij dat er geen werkloosheidsvergoedingen bestaan in Georgié en dat er een geer
beperkte sociale steun is, die niet toe laat om tegelijkertijd in het levensonderhoud te voorzien en ook de
dure medische kosten te dragen (stuk 714, op.cit., p. 14). "(stuk 3)
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Uit bovenvermelde informatie en motivering blijkt duidelijk dat de reéle toegang tot medicijnen niet
gegarandeerd kan worden, ook niet door de universele ziekteverzekering die recentelijk in voege is
getreden.

Het kan dan ook niet volstaan dat verwerende partij stelt dat de toegang tot de gezondheidsdiensten
door deze ziekteverzekering gestegen is zonder in te gaan op de gebrekkige toegankelijkheid en
financiéle obstakels vermeld in de aanvraag 9ter.

Bovendien dient er verwezen te worden naar de constante rechtspraak van de RvV dat de concrete
toegankelijkheid en bijgevolg ook de financiéle toegankelijkheid in concreto moet worden nagegaan.
Verwerende partij heeft duidelijk nagelaten dergelijk concreet onderzoek te voeren en schendt hiermee
minstens haar materiele motiveringsplicht aangezien duidelijk blijkt dat gelet op medicamenteuze
behandeling alsook de psychologische en psychiatrische opvolging die verzoeker nodig heeft, het een
enorme kost zal vormen die onoverbrugbaar is voor het gezin in geval van terugkeer naar Georgié.

De financiéle toegankelijkheid en mogelijkheid om de medische zorgen te dragen alsook de
psychotherapeutische behandeling moet worden geverifieerd om zich ervan te verzekeren dat verzoeker
wel degelijk deze zorgen kan krijgen en er toegang tot kan hebben in Georgié, gezien de kostprijs voor
medische behandelingen het grootste probleem is op het vlak van toegankelijkheid van medische
zorgen in Georgié.

Er kan niet anders dan vastgesteld te worden dat dergelijk onderzoek niet, of niet afdoende, heeft
plaatsgevonden.

Bovendien werd er evenmin rekening gehouden met de individuele situatie van verzoeker aangezien er
duidelijk werd gesteld in de aanvraag 9ter dat verzoeker en zijn gezin geen financiéle reserves hebben
en niet de mogelijkheid gehad hebben om te kunnen werken.

2.3.2. Kwaliteit van de medische zorgen

Verder werd er eveneens geargumenteerd in de aanvraag 9ter dat omwille van het bovenvermelde
gebrek aan financiering van de gezondheidsdiensten, de kwaliteit van de medische zorgen hier sterk
onder lijdt.

Hierbij kan er verwezen worden naar onderstaande passages van de aanvraag 9ter.

“De kwaliteit van de Jzorgen in Georgie is niet verzekerd:

‘Georgia bas several mechanisms in place and innovative practices for improving the quality of care, in
particular the inputs, processes, and outputs of care. Overall, these efforts face constraints in being
applied systematically and lack cycles of feedback loops, follow-up or time-based elements for regular
updating. This report draws on important regulatory advances on facility licensing and permits and
minimum quality and safety requirements established, predominantly during the past five years.

Vrije vertaling: Georgié beschikt over verschillende mechanismen en innovatieve methoden om de
kwaliteit van de zorg te verbeteren, met name de inputs, processen en outputs van zorg. Al met al
hebben deze inspanningen te kampen met beperkingen bij de systematische toepassing ervan en
ontbreken cycli van feedbacklussen, follow-up of op tijd gebaseerde elementen voor regelmatige
updates. Dit rapport maakt gebruik van belangrijke regelgevingsvooruitgangen op het gebied van
vergunningen en vergunningen voor installaties en minimale minimum- en veiligheidseisen, voornamelijk
gedurende de afgelopen vijf jaar ” (stuk 9)

Een yeer recent rapport van OS A R over de beschikbaarheid en toegankelijkheid van medische zorgen
in Georgié bevestigt eveneens de hierboven vermelde vaststellingen.

Dit verslag bevestigt dat hoewel psychiatrische behandelingen moge/ijk en beschikbaar zijn in Georgié,
de financiéle middelen onvoldoende blijven, vooral voor de ambulante psychiatrische zorgen, omwille
van een gebrek aan psychiaters en de kwaliteit van de zorgen die te wensen over laat en zeer lange
wachttiiden (fe stuk 14: OSAR, ‘Géorgie : acces a divers soins et traitements médicaux”, 30 juni
2020,p.4).

De ombudsman van Georgié bevestigt zelfs dat het gezondheidssysteem van Georgié voor nat
psychiatrische Zorgen betreft ondermijnt wordt door ernstige en zelfs systemische problemen.

Wanneer er meer financiéle middelen werden toegekend sinds 2006 voor de sector, dan werden deze
vooral toebedeeld aan de patiénten die zijn gehospitaliseerd, tenwijl de zorgen voor ambulante
patiénten onder gefinancierd zijn.

Het niveau van opleiding en ontwikkeling van het psychiatrisch personeel is ook onvoldoende, naast de
grote bezorgdheid van het gebrek aan psychiaters. Er zijn amper 3,92 psychiaters voor 100.000
inwoners in Georgié terwijl het Europees gemiddelde 8,59 psychiaters is voor 100.000 inwoners.

[-.]

Wanneer er meer financiéle middelen werden toegekend sinds 2006 voor de sector, dan werden deze
vooral toebedeeld aan de patiénten die zijn gehospitaliseerd, tenwijl de zorgen voor ambulante
patiénten onder gefinancierd zjjn.
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Het niveau van opleiding en ontwikkeling van het psychiatrisch personeel is ook onvoldoende, naast de
grote bezorgdheid van het gebrek aan psychiaters. Er fijn amper 3,92 psychiaters voor 100.000
inwoners in Georgié tenwijl het Europees gemiddelde 8,59 psychiaters is voor 100.000 inwoners.

Dit heeft tot gevolg dat de overheid zich voornamelijk ertoe beperkt tot dringende psychiatrische zorgen
en de ambulante psychiatrische zorgen verwaarloost voor de chronische zieken, wat nu precies het
geval is voor mijn cliént.

De chronische zieken blijven dus in de kou staan en de continuiteit van hun zorg is niet gegarandeerd.
Het parlement van Georgié oordeelt eveneens omwille van het gebrek aan financiéle middelen dat er
een gebrek is aan gekwalificeerd personeel en behandelingsmogelijkheden in de psychiatrische
instellingen (zie stuk 14, op.cit., p.4).

De psychotherapeutische zorgen zijn ook zeer beperkt, vooral voor de ambulante patiénten, bevestigt
ook het rapport van OSAR en ook hier komen dezelfde kritieken terug namelijk gebrek aan specifieke
opleiding en overbelaste psychiaters.

De ZPW1 morden vooral toegespitst op de farmacotherapie en niet op de psychotherapie (stuk 14,
op.cit., p.4).

Volgens de informatie verschaft op 13 juni 2020 door een contactpersoon van OS AR die werkt in een
universitair onderzoekscentrum betreffende mentale gezondheidszorg werken de ambulatoria
psychiatrische diensten niet met psychotherapie omdat het medisch personeel niet opgeleid is om
dergelijke trauma’s te behandelen (stuk 14, op.cit., p.5).

De ombudsman oordeelt eveneens dat in Georgié dat de psychosociale ondersteuning en de diensten
van rehabilitatie en re-integratie voor patiénten die mentale stoornissen vertonen quasi onbestaande
zijn.

In 2014 bestonden er amper drie instituties in het land die diensten van psychosociale rehabilitatie
verschaften en in 2018 amper 2 ambulante centra en een onafhankelijk centrum, maar deze kunnen niet
efficiént werken omdat de psychiaters overbelast zijn en niet in staat zijn om psychotherapeutische
zorgen te verlenen.

Hef gebrek aan opvolging en onderontwikkeling van de ambulante psychiatrische zorgen hebben dus
een ernstig risico tot gevolg tot onderbreking van de continuiteit van de zorg en verhogen het risico op
herval van de patiénten (stuk 14, op.cit., p.6).

(zie aanvraag 9ter)

In bovenstaande passages worden er verschillende cruciale gebreken aangehaald inzake de
beschikbaarheid van een kwalitatieve gezondheidszorg, zoals de continuiteit van psychiatrische zorgen,
gebrek aan voldoende opleiding van medisch personeel, gebrek aan psychotherapie en een gebrek aan
gekwalificeerd personeel en behandelingsmogelijkheden in de psychiatrische instellingen in het
algemeen.

Verzoeker baseerde zich op zeer recente rapportering om tot deze vaststelling te komen. Het kan dan
ook niet anders dan verbazen dat verwerende partij stelt dat de nodige medische zorgen en
behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn zonder op enige wijze in te gaan op de aangehaalde
kritieken inzake de kwaliteit van de medische zorgen en door louter te verwijzen naar informatie uit de
MedCoi-databank waar er enkel gewag gemaakt wordt van het feit dat er enkelen werden opgevolgd
door een psycholoog.

Verwerende partij heeft nagelaten om een antwoord te bieden op de geuite kritiek omtrent de kwaliteit
van de medische zorgen. Het kan allerminst volstaan dat verwerende partij verwijst naar een vijftal
voorbeelden zonder deze in detail te bespreken en zonder na te gaan of de kwaliteit van deze
psychologische opvolging voldoende was.

Tot slot dient er geoordeeld te worden dat verzoeker in zijn aanvraag 9ter gewag heeft gemaakt van een
ernstige medische situatie en dat hij zou worden blootgesteld aan een onmenselijke en vernederende
behandeling in strijd met artikel 3 EVRM bij een terugkeer naar Georgi€ omwille van een gebrek aan
beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige medische zorgen.

2.3.VIERDE ONDERDEEL: BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN

Bovendien is eveneens artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet geschonden doordat het bevel om het
grondgebied te verlaten geen enkele motivering bevat waaruit blijkt dat er rekening is gehouden met de
gezondheidstoestand van verzoeker, die nochtans gekend is bij verwerende partij en waarvan de ernst
ervan niet in twijfel werd getrokken.

De afwijzing van het verzoek om verblijf is zeker niet voldoende om te voldoen aan de verplichtingen
van artikel 74/13, dat voorschrijft dat bij het nemen van een besluit tot verwijdering rekening moet
worden gehouden met de gezondheidstoestand. A fortiori staat vast dat, in combinatie met de
motiveringsplicht, de "inaanmerkingname" deel moet uitmaken van de formele motivering van het bevel
om het grondgebied te verlaten, quod non.

RwW X - Pagina 9



Ten slotte moet ook worden gewezen op de onwettigheid van het bevel om het grondgebied te verlaten
als aanvulling op de beslissing tot afwijzing van de aanvraag van een verblijfsvergunning om medische
redenen, waarvan de onwettigheid hierboven is aangetoond.

Verzoeker is bovendien nog steeds gemachtigd tot verblijf op basis van zijn hangende asielprocedure
gezien een schorsend beroep is ingediend tegen een beslissing van het CGVS (stuk 7).

Er mag daarom geen bevel worden afgeleverd om het grondgebied te verlaten want dit schendt artikel
39/70 lid 1 van de Vreemdelingenwet die bepaalt dat dit beroep opschortend werkt en dat tijdens de
behandeling van het beroep geen verwijderingsmaatregel kan worden genomen.”

3.2. Artikel 62, 8 2 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
verplichten de administratieve overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen
die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dit op “afdoende” wijze. Het afdoend karakter van de
motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelik met de
beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde
redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van de
motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wetsbepalingen, bestaat erin dat de
betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond
waarvan deze werd genomen, opdat hij met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen
is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. De formele motiveringsplicht vereist niet dat de
overheid specificeert wat de gronden van haar motieven zijn (RvS 25 januari 2019, nr. 13.148 (c)).

De eerste bestreden beslissing geeft duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze
is genomen. In de eerste bestreden beslissing wordt zo verwezen naar de juridische grondslag, namelijk
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt
gemotiveerd dat de aangehaalde medische problemen van verzoekende partij niet kunnen worden
aanvaard als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen, omdat uit het voorgelegde medisch dossier
niet blijkt dat zij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit,
of 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. In de beslissing wordt hiervoor verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur van 4
mei 2021. Het gegeven dat in de bestreden beslissing wordt verwezen naar februari in plaats van mei
betreft slechts een materiéle vergissing.

Een motivering door verwijzing naar een uitgebracht advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel te voldoen aan bepaalde voorwaarden. Vooreerst moet de inhoud van het stuk waarnaar
wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk
zelf afdoende zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgetreden door
verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734).

Verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit is gesteld van het advies en dit haar samen met de
bestreden beslissing, onder gesloten omslag, ter kennis is gebracht. Er kan ook worden aangenomen
dat het advies van de arts-adviseur in de bestreden beslissing wordt bijgetreden. In het medisch advies
gaat de arts-adviseur verder concreet in op de door verzoekende partij voorgelegde medische stukken
en de gezondheidstoestand van verzoekende partij zoals deze hieruit naar voor komt. De arts-adviseur
oordeelt dat uit het voorgelegde medische dossier blijkt dat “zijn psychische toestand (..) geen medische
tegenindicatie tot reizen” is. De arts-adviseur duidt vervolgens welke medische zorgen volgens hem
noodzakelijk zijn, gelet op de huidige gezondheidstoestand van betrokkene. Hij stelt vast dat de
medische opvolging door een huisarts en psychiater in het herkomstland verzekerd is, alsook opvolging
door een psycholoog. Ook de specifieke psychotherapie voor PTSD is beschikbaar net zoals de actuele
medicatie Venlafaxine. De arts-adviseur baseert zich voor deze vaststellingen op informatie uit de
MedCOl-databank.

Daarnaast motiveert de arts-adviseur op basis van welke vaststellingen hij besluit dat de noodzakelijke
medische zorgen ook toegankelijk zijn voor verzoekende partij in haar land van herkomst, met name in
Georgié. Hij duidt telkens de bronnen waaruit hij de door hem gebruikte informatie heeft overgenomen.

De Raad benadrukt verder dat het volstaat dat in het kort het voorwerp en de inhoud van de stukken
worden vermeld, zonder dat het nodig is deze stukken in extenso over te nemen of deze als bijlage te
voegen. Immers, de formele motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou
weten waarom een te hare opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer,
teneinde haar in staat te stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe volstaat het
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dat in de bestreden beslissing duidelijk, maar desnoods bondig, wordt aangegeven op welke gronden zij
berust (RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Verwerende partij moet enkel
uitleggen op basis van welke vaststellingen uit de geconsulteerde bronnen zij tot een bepaald besluit
komt. De precieze inlichtingen die werden teruggevonden en die van belang zijn worden in casu
vermeld en op grond hiervan wordt een argumentatie opgebouwd. Verzoekende partij heeft de nodige
informatie om zich te verweren (RvS nr. 14.234 (c) van 26 februari 2021).

Er blijkt niet dat deze motivering niet kan volstaan in het kader van de formele motiveringsplicht.

Hetzelfde geldt voor wat betreft het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten. Zo wordt verwezen
naar de toepasselijke wetsbepaling, meer bepaald artikel 7, eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet en
naar het feit dat verzoekende partij de toegestane termijn van verblijf ruimschoots overschreden heeft.

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond.

3.3. In de mate dat verzoekende partij aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motivering van de
eerste bestreden beslissing en zij hiertegen inhoudelijke argumenten ontwikkelt, wordt het middel
onderzocht vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

De Raad is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk
toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij haar beoordeling is uitgegaan van de juiste
feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar
besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954).

3.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid verder 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
derhalve 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.

3.5. De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht wordt
onderzocht in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in Belgié verblijvende vreemdeling die
zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 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’.

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
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.”
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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 (arts-adviseur)
behoren en het de Raad niet toekomt de (medische) beoordeling van de ambtenaar-geneesheer (arts-
adviseur) te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c)).

Het medisch advies van de arts-adviseur van 4 mei 2021 in hoofde van verzoekende partij vermeldt het
volgende:

“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 02-04-2021.
Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

Standaard medisch getuigschrift d.d. 04-02-2021 van Dr. Kameni, huisarts met de volgende informatie:
o Diagnose van PTSD onder therapie met Venlafaxine

Quasi onleesbaar SMG d.d 09-07-2020 van Dr. Van Der Perre, psychiater met identieke informatie
Attest d.d. 10-03-2020 dat betrokkene lijdt aan PTSD door gebeurtenissen in thuisland

Attest Fedasil d.d. 19-09-2018 quasi onleesbaar. Beschrijving van littekens en?

Evolutie rapport d.d. 23-12-2020

Psychologisch attest 24-02-2020: attest d.d. 18-03-2019 voor psychologische opvolging

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man van heden 44 jaar
afkomstig uit Georgié betreft die door gebeurtenissen in het thuisland een PTSD ontwikkeld heeft die
actueel behandeld wordt door Venlafaxine (een antidepressivum) Hij wordt eveneens gevolgd door een
psycholoog. Psychiatrische opvolging is niet bewezen

Zijn psychische toestand is geen medische 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):

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is:

Aanvraag MedCOl van 11.10.2020 met het unieke referentienummer 14091

Aanvraag MedCOl van 11.10.2020 met het unieke referentienummer 14095

Aanvraag MedCOl van 22.11.2020 met het unieke referentienummer 14251

Medische opvolging:

Availability of medical treatment

Male

54

Georgia

outpatient treatment and follow up first line doctor; eg family doctor, general practitioner

Available

inpatient treatment by a psychiatrist

Available

outpatient treatment and follow up by a psychiatrist

Available

psychiatric treatment of PTSD by means of cognitive behavioural therapy

Available

Psychiatric treatment of PTSD by means of EMDR

Available

Psychiatric treatment of PTSD by means of narrative exposure therapy

Available

Availability of medical treatment

BMA 14095

11/10/2020

Inpatient treatment by a psychologist

Available

Outpatient treatment and follow up by a psychologist

Available

Beschikbaarheid Venlafaxine

Availability of medical treatment

BMA 14091

11/10/2020

Venlafaxine

Psychiatry: antidepressants
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Alternative Medication

Available

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische opvolging door een huisarts en
psychiater verzekerd is, opvolging door een psycholoog eveneens. De specifieke psychotherapie voor
PTSD is beschikbaar evenals de actuele medicatie Venlafaxine.

Vanuit het standpunt van de beschikbaarheid van de medische zorg is er geen tegenindicatie voor
terugkeer naar het thuisland.

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel 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 afgegeven
worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land
v/aar 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.

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...2 Meer gespecialiseerde zorg
wordt op het secundaire en tertiaire niveau aangeboden door gespecialiseerde klinieken, ziekenhuizen
en wetenschappelijke ziekenhuizen.3

In 2017 werd de universele ziekteverzekering (UHCP) geimplementeerd die voor alle burgers
toegankelijk is. 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 dekt
bijna alle inwoners maar op een verschillend niveau naargelang de leeftijd, inkomen, status en ziekte.4
Volgens een rapport van de Wereldbank is dankzij de UHCP de toegang tot de gezondheidsdiensten
aanzienlijk gestegen.5

In Georgié zijn er gespecialiseerde psychiatrische ziekenhuizen, evenzeer zijn er NGO’s werkzaam in
de mentale gezondheidszorg. Er zijn geen grote obstakels voor consultatie van psychiaters en
psychologen. Sinds 2005 bestaat het “Global Initiative on Psychiatry-Tbilisi (GIP-T)”. Deze strategie
resulteert in verschillende ziekenhuizen, ambulante opvangmogelijkheden, crisisinterventie, begeleiding
naar de maatschappij na behandeling, speciale behandelingen voor kinderen. Al deze mogelijkheden en
behandelingen zijn gratis en betaald door de overheid.6 De vereisten om deel te nemen aan dit
programma zijn het bezitten van een paspoort of ID kaart, een attest met diagnose van een Georgische
arts en een foto.7

De sociale zekerheid voorziet een uitkering bij pensioen, voor invalide personen, voor arme gezinnen.8
Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt
in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Aangezien deze beslissing ook geldt
voor de echtgenote van betrokkene, kan er vanuit gegaan worden dat zij haar steentje kan bijdragen in
de financiéle situatie van het gezin. Betrokkene en zijn gezin zijn sinds 2018 in Belgié. Het lijkt erg
onwaarschijnlijk dat zij in het herkomstland geen familie, vrienden of kennissen meer hebben bij wie zij
terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang en steun.

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep
te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor
een terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame
terugkeer 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
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opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel
van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.9

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit
kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor 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).”

3.6. Waar de verzoekende partij verwijst naar haar aandoening en erop wijst dat zij psychiatrische en
psychologische opvolging nodig heeft, gaat zij eraan voorbij dat de arts-adviseur vastgesteld heeft dat
deze opvolging ook in het herkomstland beschikbaar en toegankelijk is.

3.7. Zoals blijkt uit het medisch advies stelt de arts-adviseur vast dat verzoekende partij actueel
behandeld wordt met Venlafaxine alsook dat zij opgevolgd wordt door een psycholoog. Verder stelt de
arts-adviseur vast dat niet bewezen is dat verzoekende partij ook psychiatrisch wordt opgevolgd voor
haar aandoening. Zij besluit dat haar psychische toestand haar niet verhindert te reizen.

Uit nazicht van het administratief dossier blijkt inderdaad dat op het standaard medisch getuigschrift van
4 maart 2021 — hetgeen het meest recente voorgelegde medisch attest is — enkel wordt vermeld dat
verzoekende partij Venlafaxine als medicatie neemt en dat psychologische opvolging voor onbepaalde
duur vereist is. Deze behandeling en opvolging zou een gunstige evolutie van de aandoening inhouden.
Uit de overige voorgelegde medische attesten blijkt voorts niet dat verzoekende partij opgevolgd wordt
door een psychiater, maar enkel door een psycholoog. Er ligt immers slechts één attest voor van een
psychiater inzake een consultatie op 10 maart 2020 alsook het standaard medisch getuigschrift van 9
juli 2020, maar hieruit blijkt niet dat verzoekende partij voor haar aandoening ook effectief
behandeld/opgevolgd wordt door een psychiater.

Waar verzoekende partij erop wijst dat zij wel degelijk in Belgié regelmatig psychiatrisch wordt
opgevolgd, stelt de Raad vast dat zij verwijst naar medische stukken die dateren van na de bestreden
beslissing en deze stukken aldus niet dienstig kunnen worden aangevoerd in het kader van onderhavig
annulatieberoep waar de Raad enkel vermag rekening te houden met stukken die kenbaar waren
gemaakt of waarvan de verwerende partij op de hoogte was voor het treffen van de bestreden
beslissing.

Daarenboven heeft de arts-adviseur vastgesteld dat verzoekende partij, naast een behandeling met
venlafaxine en opvolging door een psycholoog, ook in het herkomstland terecht kan voor opvolging door
een psychiater.

3.8. Door te verwijzen naar de voorgelegde medische stukken en voorts de mening te zijn toegedaan
dat haar toestand haar niet toelaat te reizen, slaagt zij er geenszins in afbreuk te doen aan de
bevindingen van de arts-adviseur. Uit de voorgelegde medische attesten blijkt immers geenszins dat de
behandelende artsen/psychologen van mening zijn dat de aandoening van verzoekende partij haar niet
toelaat te reizen. De Raad herhaalt dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet in twee situaties voorziet
waarbij een vreemdeling om medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In
eerste instantie kan een verblijfsmachtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een
terugkeer op zich naar zijn land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het
gedrang te brengen (cf. Parl. St. Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om
te reizen” bestaat (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen
“die omwille van een ziekte of wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land
van herkomst” en die zich voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag in te dienen via het
toenmalige artikel 9, derde lid van de vreemdelingenwet (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9).
Verzoekende partij toont met haar betoog geenszins aan dat haar medische toestand dermate is dat zij
fysiek niet in staat is te reizen. Dit blijkt immers niet uit de door haar voorgelegde medische attesten.
Verzoekende partij toont met haar betoog geenszins aan dat de arts-adviseur, gelet op voorgaande
vaststelling, niet kon volstaan met de stelling dat “Zjjn psychische toestand is geen medische
tegenindicatie tot reizen.” De gevolgtrekking die verzoekende partij zelf uit de door haar voorgelegde
stukken haalt, waar zij verwijst naar het gestelde in haar aanvraag, doet uiteraard niet anderszins
besluiten.
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3.9. Verder, waar zij erop wijst dat uit de voorgelegde stukken blijkt dat een terugkeer als zeer gevaarlijk
wordt beschouwd omwille van het feit dat haar psychologische toestand verbonden is aan de opgelopen
trauma’s in Georgié, kan uit de voorgelegde stukken evenwel niet blijken dat de bevindingen van de
arts-adviseur onderuit gehaald worden. Zo wordt door de behandelend psycholoog op 23 december
2020 slechts gesteld dat de leefomstandigheden van verzoekende partij in Belgié geenszins bijdragen
aan haar psychologisch welzijn en dat een erkenning als vluchteling zou aangewezen zijn alsook
verdere psychologische opvolging. Een terugkeer zou haar PTSD verergeren. Ook in het standaard
medisch getuigschrift van 9 juli 2020 van de psychiater blijkt dat deze attesteert dat de aandoening
positief zal evolueren als verzoekende partij psychotherapie krijgt. Hij stelt verder dat psychotherapie in
het herkomstland waar het trauma veroorzaakt werd onmogelijk is.

Evenwel, zoals de arts-adviseur heeft vastgesteld kan verzoekende partij ook in het herkomstland
terecht voor verdere psychische opvolging, waaronder verschillende vormen van psychotherapie ter
behandeling van PTSD. Uit niks blijkt dat — nu verzoekende partij ook in het herkomstland terecht kan
voor de behandeling van haar aandoening — haar toestand desondanks zal verergeren waardoor zij in
een onmenselijke of vernederende situatie terecht zal komen. Daarbij merkt de Raad ook op dat de
behandelend psychologen erop gewezen hebben dat de onzekere verblijfstoestand in Belgié
bijgedragen heeft aan de ontwikkeling van haar depressieve symptomen (attesten van 18 maart 2019,
24 februari 2020 en 23 december 2020). Bijgevolg, nu verzoekende partij wel degelijk kan behandeld
worden in het herkomstland voor haar aandoening, de psychiater ook aangegeven heeft dat
psychotherapie een gunstige invloed zal hebben op haar aandoening, en zij zich in Georgié niet in een
onzekere verblijffstoestand bevindt, dit in tegenstelling tot Belgié waar haar verzoek tot internationale
bescherming werd afgewezen en zij zich alhier illegaal op het grondgebied bevindt, maakt de
verzoekende partij niet aannemelijk dat haar toestand zal verergeren waardoor zij in een onmenselijke
of vernederende situatie terecht zal komen. Uit niks blijkt dat — wanneer de verzoekende partij in het
herkomstland ook adequaat kan opgevolgd en behandeld worden voor haar aandoening, quod in casu —
zij alsnog in een situatie van onmenselijke of vernederende behandeling zal komen.

Waar verzoekende partij nogmaals verwijst naar medische attesten die dateren van na het treffen van
de bestreden beslissing en die zij gevoegd heeft aan het verzoekschrift, herhaalt de Raad dat hij
hiermee geen rekening kan houden in het kader van zijn annulatiebevoegdheid.

3.10. Aangaande de toegankelijkheid van de medische zorgen betoogt de verzoekende partij dat er
geen zekerheid is dat zij effectief toegang zal hebben tot de nodige zorgen. Een stijging in de toegang
tot de gezondheidszorgen wil immers niet zeggen dat dit voor haar specifiek gewaarborgd is. Zij wijst op
een citaat uit een rapport van Asylos waaruit volgens haar blijkt dat de reéle toegang tot medicijnen niet
gegarandeerd kan worden, ook niet door de recente universele ziekteverzekering.

3.11. Wat betreft de financiéle toegankelijkheid van de door de verzoekende partij benodigde zorgen
heeft de arts-adviseur vastgesteld dat:

-in 2017 de universele ziekteverzekering (UHCP) die voor alle burgers toegankelijk is werd
geimplementeerd. De UHCP voorziet volledige of gedeeltelijke dekking van de kosten verbonden aan
alle basis of essentiéle gezondheidsdiensten. Bijna alle inwoners worden gedekt, maar op een
verschillend niveau naargelang leeftijd, inkomen, status en ziekte.

-in Georgié gespecialiseerde psychiatrische ziekenhuizen alsook NGO’s werkzaam in mentale
gezondsheidszorg aanwezig zijn. Er zijn geen grote obstakels voor consultatie van psychiaters en
psychologen. Alsook bestaat sinds 2005 het “Global Initiative on Psychiatry-Thilisi”, wat resulteert in
verschillende ziekenhuizen, ambulante opvangmogelijkheden, crisisinterventie, begeleiding naar de
maatschappij na behandeling, speciale behandelingen voor kinderen. Al deze mogelijkheden en
behandelingen zijn gratis en betaald door de overheid. Om te kunnen deelnemen moet men enkel in
bezit zijn van een paspoort of ID kaart, een attest met diagnose van een Georgische arts en een foto.

-de sociale zekerheid voorziet in een uitkering bij pensioen, invaliditeit, armoede,..
-er blijkt niet dat verzoekende partij (volledig) arbeidsongeschikt is en er zijn geen elementen waaruit
kan blijken dat zij geen toegang heeft tot de Georgische arbeidsmarkt. Zij kan aldus ook zelf instaan

voor de eventuele kosten verbonden aan de noodzakelijke zorgen. Dit geldt ook voor haar echtgenote.
Verder blijkt ook niet dat zij niet kan bogen op een (familiaal) netwerk in het herkomstland indien nodig.
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-voor terugkeer kan beroep gedaan worden op IOM die evenzeer begeleiding voorziet bij re-integratie in
het herkomstland.

Zoals duidelijk blijkt schuift de arts-adviseur verschillende pistes naar voren waaruit blijkt dat de
benodigde medische zorgen voor de verzoekende partij financieel toegankelijk zijn in het herkomstland.

Verzoekende partij focust zich met haar kritiek louter op de piste inzake de universele
kostenverzekering. De Raad stelt vast dat de bevindingen van de arts-adviseur ter zake steun vinden in
de door hem geconsulteerde bron —meer bepaald de Country Fact Sheet, Access to Healthcare
Georgia van 2019. Zo blijkt dat elke Georgische burger in aanmerking komt voor de UHCP, dat de focus
ligt op kwetsbare en arme mensen en dat ondertussen ongeveer 90-95% van de bevolking is verzekerd.
Sinds de introductie van de UHCP blijkt dat meer en meer Georgiérs toegang hebben tot kwalitatieve
gezondheidszorgen (pp. 29-30). Verder blijkt dat patiénten die lijden aan een aandoening die gedekt
wordt door een staatsprogramma een nog betere dekking hebben van de kosten verbonden aan
gezondheidszorg (p. 39). Zoals de arts-adviseur erop wijst worden behandelingen onder het
staatsprogramma voor mentaal welzijn gratis verstrekt aan alle Georgiérs (p.46). Op p. 49 blijkt meer
specifiek om welke zorgen het gaat, waarbij het niet alleen gaat om de consultaties, opvolging maar ook
om medicatie voorgeschreven door een psychiater. Ook de bron BDA-20170512-GE-6529 waarnaar de
arts-adviseur verwijst stelt uitdrukkelijk dat in Georgié een mentaal welzijnsprogramma beschikbaar is
voor alle Georgiérs en dat de kosten voor ondermeer ambulante zorg als residentiéle zorg zowel bij een
psychiater als een psycholoog, psychotherapie, psychiatrische behandeling van PTSD via cognitieve
gedragstherapie en psychiatrische crisisinterventie worden gedekt door de Georgische overheid (p. 4).

Waar verzoekende partij aldus verwijst naar een citaat uit een rapport van Asylos van 2018 waar gesteld
wordt dat “de kost van deze farmaceutische producten het grootste obstakel is voor toegang tot zorgen
in Georgié en ondanks de universele ziekteverzekering die werd geinstalleerd door de Georgische
overheid, deze absoluut onafdoende is om een reéle toegankelijkheid en een adequate toegang tot
deze levensnoodzakelijke medicijnen te garanderen” toont zij geenszins aan dat, nu zij naast de
universele ziekteverzekering ook kostendekking kan krijgen via het staatsprogramma voor mentaal
welzijn, geen financiéle toegang zal hebben tot de door haar benodigde specifieke medicatie.

Ook waar zij verwijst naar een citaat uit “Tokhadze, 2016” en een citaat uit “stuk 9” (hetgeen uit een
rapport van Asylos van oktober 2018 komt) over de hoge prijs van medicatie, stelt de Raad vast dat,
naast het feit dat het gaat om een zeer algemeen citaat en bijgevolg niet blijkt dat dit betrekking heeft op
de medicatie die verzoekende partij specifiek behoeft, hiermee evenmin afbreuk gedaan wordt aan de
vaststelling dat de medicatie die verzoekende partij behoeft gratis is via het staatsprogramma voor
mentaal welzijn. Dit alles nog temeer nu op p.7 van het rapport van Asylos ook erkend wordt dat in 2017
medicatie voor chronische ziekten werd opgenomen in de UCHP net om tegemoet te komen aan het
obstakel inzake de hoge prijs van medicatie.

Naast het feit dat verzoekende partij niet aantoont dat zij geen gebruik zou kunnen maken van de UHCP
en het staatsprogramma voor mentaal welzijn, en voor zover uit de door haar aangehaalde rapporten
kan blijken dat niet alle zorgen gedekt worden, gaat de verzoekende partij er ook aan voorbij dat de arts-
adviseur vastgesteld heeft dat, indien er toch kosten zouden verbonden zijn aan de door verzoekende
partij benodigde zorgen, uit niets blijkt dat verzoekende partij en haar echtgenote niet via arbeid zouden
kunnen instaan voor deze kosten. Eveneens blijkt niet dat zij geen gebruik kunnen maken van de
Georgische sociale zekerheid dat ook in een uitkering voorziet voor ondermeer arme gezinnen. Het
betoog dat zij geen financiéle reserve hebben doet aan voorgaande vaststelling geen afbreuk. Immers
blijkt uit het administratief dossier dat zowel verzoekende partij als haar echtgenote verklaarden hogere
studies te hebben gedaan — verzoekende partij heeft verklaard als hogere studie historicus gedaan te
hebben en haar echtgenote heeft verklaard een hoger diploma farmaceutica te bezitten — alsook stelden
zij beiden tewerkgesteld geweest te zijn in Georgié tot hun komst naar Belgié. Zo verklaarde
verzoekende partij als zelfstandig journalist voor verschillende kranten gewerkt te hebben en verklaarde
haar echtgenote als serveerster in een café in Thilisi gewerkt te hebben. Verder bleken zij in staat 7000
dollar plus 500 euro te betalen voor hun reis naar Europa waarvan verzoekende partij verklaarde dat dit
met eigen geld was en hulp van vrienden.

De Raad stelt vast dat verzoekende partij met haar betoog geen afbreuk doet aan de bevindingen van

de arts-adviseur dat de door haar benodigde medische zorgen financieel toegankelijk zijn in het
herkomstland. De verzoekende partij toont niet aan dat de verschillende opties ter zake die de arts-
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adviseur naar voren heeft geschoven, al dan niet in combinatie met elkaar, niet afdoende zijn om de
benodigde medische zorg voor haar financieel toegankelijk te maken.

3.12. Verzoekende partij uit verder kritiek op de kwaliteit van de medische zorgen in Georgié. In het
medisch advies heeft de arts-adviseur erop gewezen dat: “Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel 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 afgegeven worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot
behandeling in het land van herkomst of het land v/aar 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.”

De Raad benadrukt dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet slechts vereist dat wordt nagegaan of een
vreemdeling kan terugreizen naar zijn land van herkomst zonder dat zijn leven of fysieke integriteit
hierdoor in het gedrang komen en of deze vreemdeling in dat land niet dreigt in een onmenselijke of
vernederende situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een adequate behandeling. De
door verwerende partij aangestelde arts-adviseur dient bijgevolg niet na te gaan of een vreemdeling die
verzoekt om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd, kan genieten van
een medische zorgverstrekking of opvolging die van een zelfde kwalitatief niveau is als dat in Belgié of
even snel en eenvoudig als dat het geval is in Belgié kan opgestart worden, waarbij tevens moet
opgemerkt worden dat ook in Belgié soms wachttijden bestaan alvorens men bij een specialist terecht
kan of kan worden opgenomen voor mentale problemen, doch slechts of een adequate behandeling
beschikbaar en toegankelijk is. De Raad merkt op dat de arts-adviseur vaststelde dat dit in voorliggende
zaak het geval is. De arts-adviseur heeft, met verwijzing naar bronnenmateriaal, duidelijk uiteengezet
dat verzoekende partij kan reizen en in Georgié kan beschikken over de nodige opvolging door artsen
met de vereiste specialisaties (in casu huisarts en psychiater) en door psychologen alsook de
benodigde medicatie kan bekomen. Hij heeft dan ook de in artikel 9ter van de vreemdelingenwet
bepaalde criteria in acht genomen. Het loutere gegeven dat er in het algemeen opmerkingen kunnen
worden geplaatst bij de kwaliteit van de zorgverlening in Georgié toont geenszins aan dat de zorg aldaar
dermate ondermaats is dat niet meer kan gesproken worden van een adequate behandeling, temeer de
arts-adviseur erop gewezen heeft: “In Georgié zijn er gespecialiseerde psychiatrische ziekenhuizen,
evenzeer zijn er NGO’s werkzaam in de mentale gezondheidszorg. Er zijn geen grote obstakels voor
consultatie van psychiaters en psychologen.” Uit de door de arts-adviseur geconsulteerde bronnen —
meer bepaald “MedCOI, Country Fact Sheet, Access to Healthcare; Georgia, 2019” — blijkt dat er tien
onafhankelijke ambulante diensten of polyklinieken en acht psychiatrische ziekenhuizen met een
ambulante dienst zijn die ambulante psychische zorg verstrekken. Verder blijkt dat het aantal
psychiaters doorheen de jaren licht is toegenomen naar 13 psychiaters per 100 000 inwoners in 2018.
Dit spreekt de gegevens uit het OSAR-rapport waar gesteld wordt dat er slechts 3,92 psychiaters per
100 000 inwoners zijn dan ook tegen. Nu de gegevens waarop de arts-adviseur zich baseert afkomstig
zijn van Geostat “National Statistics Office of Georgia” van 30 december 2019 (zie voetnoot 167 op p.
47 van hoger vermelde Country Fact Sheet) kan niet blijken dat de cijfers die OSAR hanteert (nog)
correct zijn. Waar wel kan aangenomen worden dat er minder psychiaters per aantal inwoners in
Georgié zijn dan in Belgié, maakt dit evenwel niet dat verzoekende partij in Georgié niet terecht zou
kunnen voor de door haar benodigde medische zorgen. Verder blijkt dat het Georgisch beleid eerder
gericht is op residentiéle mentale zorg, maar verzoekende partij toont met algemene bekommernissen
over het beleid inzake de mentale gezondheidszorg in Georgié niet aan dat de voor haar benodigde
opvolging door artsen/psychologen niet beschikbaar of toegankelijk zou zijn.

De Raad wijst er daarnaast op dat verzoekende partij voor haar aandoening regelmatige psychotherapie
en Venlavaxine moet krijgen (zie standaard medisch getuigschrift). Uit de door de arts-adviseur
gehanteerde informatie blijkt niet dat er van deze medicatie een tekort is in Georgié noch dat er sprake
zou zijn van inferieure kwaliteit. Verder wordt in het door verzoekende partij gehanteerde OSAR-rapport
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erkend dat ambulatoire psychische zorgen in Georgié beschikbaar zijn (p 4). Er wordt verwezen naar 10
ambulatoire centra of poliklinieken, of nog acht psychiatrische ziekenhuizen waar een ambulatoire dienst
is. Wat betreft psychotherapie wordt — in tegenstelling tot wat verzoekende partij voorhoudt — op p. 5 niet
gesteld dat er geen psychotherapie wordt gegeven. Er wordt immers gesteld dat er wel centra zijn waar
psychotherapie wordt gegeven. Uit de door de arts-adviseur gehanteerde bron blijkt dat verzoekende
partij in Thilisi — waar zij trouwens tot haar komst naar Belgié gewoond heeft — terecht kan voor
psychotherapie in verschillende vormen. Uit de door de verzoekende partij gehanteerde algemene
informatie kan niet blijken dat zij in Thilisi geen toegang zal hebben tot psychotherapie omdat dit niet
zou gegeven worden in Georgié.

De Raad herhaalt dat het loutere feit dat er kanttekeningen (zowel op kwalitatief als kwantatief viak)
kunnen geplaatst worden bij de zorgverlening, geenszins maakt dat verzoekende partij in Georgié geen
adequate behandeling kan verkrijgen.

3.13. Waar verzoekende partij zich ook beroept op een schending van artikel 3 van het EVRM wijst de
Raad erop dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer
uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn
een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./
Verenigd Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili /
Belgié (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “7183. The Court considers that
the “other very exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43)
which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer to situations involving the
removal of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown for believing that he or
she, although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the absence of
appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of being exposed
to a serious, rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense suffering or to
a significant reduction in life expectancy. The Court points out that these situations correspond to a high
threshold for the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens
suffering from serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals
bedoeld in de zaak N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3
van het EVRM dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke
persoon inhouden waarbij substantiéle gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon,
hoewel niet in imminent levensgevaar, een reéel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het
gebrek aan toegang tot adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een
ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens
lijden of in een opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze
situaties overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 van het EVRM in
zaken die betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen).

In casu toont de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het
licht van de vaststellingen van de arts-adviseur die oordeelde dat verzoekende partij in Georgié over de
nodige medische zorgen kan beschikken en er toegang toe heeft. Een schending van artikel 3 van het
EVRM kan niet worden aangenomen.

3.14. In een laatste onderdeel, gericht tegen het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten, voert
de verzoekende partij nog de schending aan van artikel 74/13 van de vreemdelingenwet.

Het geschonden geachte artikel 74/13 van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

“Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met
het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken
onderdaan van een derde land.”

In zoverre verzoekende partij met haar betoog meent dat artikel 74/13 van de vreemdelingenwet een
uvitdrukkelijke motiveringsplicht inhoudt, kan zij niet worden gevolgd. Artikel 74/13 van de
vreemdelingenwet bepaalt enkel dat rekening moet worden gehouden met het hoger belang van het
kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken vreemdeling doch houdt
geen uitdrukkelijke motiveringsplicht in (cf. RvS 10 oktober 2018, nr. 242.591).

De Raad wijst erop dat het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten getroffen werd nadat de
medische regularisatieaanvraag van verzoekende partij behandeld werd en door de arts-adviseur
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vastgesteld werd dat verzoekende partij kan reizen en dat de door haar benodigde medische zorgen in
het herkomstland beschikbaar en toegankelijk zijn. Verzoekende partij heeft geen afbreuk weten doen
aan deze beoordeling. Derhalve kan gesteld worden dat de verwerende partij — voor het treffen van het
bestreden bevel om het grondgebied te verlaten — wel degelijk rekening heeft gehouden met de
gezondheidstoestand van verzoekende partij. Verzoekende partij maakt geenszins duidelijk waarom de
beoordeling van haar gezondheidstoestand in het kader van artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet
zou volstaan in het licht van artikel 74/13 van de vreemdelingenwet. Immers beoogt artikel 9ter van de
vreemdelingenwet in essentie net na te gaan of de gezondheidstoestand van een vreemdeling hem al
dan niet verhindert terug te keren naar het herkomstland. De Raad ziet ook niet in waarom de
verwerende partij dienaangaande nogmaals zou moeten motiveren in het bestreden bevel.

Waar verzoekende partij er nog op wijst dat zij is toegelaten tot verblijf omdat zij een schorsend beroep
heeft ingediend tegen de afwijzing van haar verzoek tot internationale bescherming, stelt de Raad vast
dat geen dergelijk beroep is ingeschreven op de algemene rol bij de Raad. Er blijkt niet dat dergelijk
beroep ook werkelijk aanhangig is bij de Raad. Daarenboven maakt artikel 39/70 van de
vreemdelingenwet niet dat de verwerende partij — indien er toch een dergelijk beroep hangende zou zijn,
quod non — geen bevel om het grondgebied zou mogen afleveren. Dit artikel houdt slechts in dat een
verwijderingsmaatregel in afwachting van de behandeling van het beroep niet gedwongen kan worden
uitgevoerd.

3.15. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, in al zijn onderdelen 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.

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 zestien december tweeduizend eenentwintig
door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT S. DE MUYLDER
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