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 nr. 295 470 van 13 oktober 2023 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat K. STOROJENKO 

Franklin Rooseveltlaan 348 / 3 

9000 GENT 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Georgische nationaliteit te zijn, op 

3 augustus 2023 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 15 juni 2023 waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf met 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 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 7 september 2023, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

4 oktober 2023. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat K. STOROJENKO, die verschijnt voor de verzoekende partijen 

en van advocaat A. DE WILDE, die loco advocaat S. VAN ROMPAEY verschijnt voor de verwerende 

partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 20 september 2019 dienen verzoekers een verzoek om internationale bescherming in. Op 44 april 

2021 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna de CGVS) de 

beslissing waarbij hun verzoek kennelijk ongegrond wordt verklaard. Verzoekers dienen hoger beroep in 

tegen voormelde beslissingen bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna de Raad) die bij arrest 

nr. 264 469 van 29 november 2021 de kennelijke ongegrondheid van hun verzoek om internationale 

bescherming bevestigt. 
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Op 11 januari 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissingen tot afgifte van een 

bevel om het grondgebied te verlaten – verzoeker om internationale bescherming (bijlage 13quinquies). 

Tegen voormelde beslissingen dienen verzoekers een annulatieberoep in bij de Raad die bij arrest nr. 

271 229 van 12 april 2022 de beslissingen vernietigt.  

 

Op 4 april 2022 dienen verzoekers een volgend verzoek om internationale bescherming in. Op 23 mei 

2022 neemt de CGVS de beslissingen waarbij hun aanvraag onontvankelijk wordt verklaard. Tegen 

voormelde beslissingen dienen verzoekers hoger beroep in bij de Raad die bij arrest nr. 279 182 van 21 

oktober 2022 het beroep verwerpt.  

 

Op 5 april 2023 dienen verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 

9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna de Vreemdelingenwet). 

 

De arts-adviseur stelt op 13 juni 2023 een medisch advies op.  

 

Op 15 juni 2023 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard, aan verzoekers ter kennis gebracht 

op 10 juli 2023. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 05.04.2023 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :  

 

A., P. (RR: …)  

Geboren te Zugdidi op (…)1981  

N., V. (RR: …)  

Geboren te Khobi op (…)1980  

+ minderjarige kinderen:  

N., M., ° (…)2008  

N., M., (…)2012  

N., G., ° (…)2014  

Nationaliteit: Georgië  

Adres: (…)  

 

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel 

187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit verzoek 

ontvankelijk doch ongegrond is.  

 

Reden(en):  

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.  

 

Er worden medische elementen aangehaald voor N, V. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op 

13.06.2023 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische 

elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar 

en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Georgië.  

 

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 reëel 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 reëel 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.  
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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 

 

Verzoekers hebben binnen de in artikel 39/81, vierde lid van de Vreemdelingenwet voorziene termijn van 

8 dagen, de griffie in kennis gesteld dat zij geen synthesememorie wensen neer te leggen. Met toepassing 

van artikel 39/81, laatste lid van voormelde wet wordt de procedure voortgezet overeenkomstig het eerste 

lid. De Raad doet uitspraak op basis van de middelen uiteengezet in het inleidend verzoekschrift en zonder 

afbreuk te doen aan artikel 39/60 van de Vreemdelingenwet.  

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1 In een enig middel voeren verzoekers de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van artikel 3 van het Europees 

Verdrag tot Bescherming voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te 

Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna het EVRM), van het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en het proportionaliteitsbeginsel. Ter adstruering van 

hun middel zetten verzoekers het volgende uiteen: 

 

“7.1.1. Met betrekking tot de beschikbaarheid van de medische zorgen  

 

7.1.1.1. Niet publieke gegevens met betrekking tot de beschikbaarheid  

 

De motivering van de bestreden beslissing verwijst naar het advies van arts-adviseur.  

 

De arts-adviseur onderzoek de beschikbaarheid van medische zorgen uitsluitend aan de hand van de 

MedCOI databank en besluit vervolgens dat de nodige zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn.  

 

De arts-adviseur steunt zich uitsluitend op niet-publieke informatie uit de MedCoi databank. In beslissing 

worden wel fragmenten uit deze informatie geciteerd.  

 

De verzoeker kan uit de bestreden beslissing echter niet afleiden of er rekening gehouden is met zijn 

individuele situatie.  

 

Uit het medische advies blijkt niet dat deze behandeling, zoals noodzakelijk in het geval van verzoeker 

beschikbaar is.  

 

Deze gegevens kunnen door de verzoeker niet geverifieerd worden omdat er ook geen voetnoten waarin 

de links naar publiek toegankelijke bronnen worden opgenomen.  

 

Zoals uit het advies van de arts-adviseur blijkt zijn MedCoi bronnen niet publiek toegankelijk en is de 

inhoud ervan bijgevolg niet verifieerbaar. Zelfs de citaten in het advies van de arts-adviseur bevatten geen 

verifieerbare informatie.  

 

Uw Raad heeft thans herhaaldelijk geoordeeld dat een arts-adviseur zijn oordeel niet kan steunen op 

websites die niet toegankelijk zijn voor publiek, wegens strijdigheid met het zorgvuldigheidsbeginsel én 

de materiële motiveringsplicht (RVV 27.08.2014, RVVV 10.11.2016).  

 

De verzoeker verwijst naar het arrest met nummer 211 356 van 23 oktober 2018 in de zaak 216 576/VII 

waarin werd gesteld dat informatie uit de MedCOI databank die niet toegankelijk is voor publiek niet 

conform de motiveringsbeginselen is : 

 

(…) 
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De verzoeker kan op basis van de motivering van bestreden beslissing niet achterhalen of er op een 

correcte wijze werd vastgesteld dat de vereiste medische zorgen, rekening houdende met de individuele 

situatie van verzoeker, beschikbaar zijn.  

 

Het feit dat deze informatie integraal werd toegevoegd aan het administratief dossier doet aan deze 

vaststelling geen afbreuk. Het is voor de verzoeker immers onmogelijk om inzage in het administratief 

dossier te krijgen alvorens huidig verzoekschrift te kunnen indienen. De verzoekende partij heeft een 

termijn van 30 dertig dagen na kennisgeving om een verzoekschrift tot nietigverklaring in te dienen, terwijl 

de verwerende partij een termijn van 30 dagen heeft om het administratief dossier over te maken. Uw 

Raad heeft reeds bevestigd dat een dergelijke werkwijze niet voldoet aan de motiveringsplicht.  

 

De verzoeker verwijst naar het arrest van uw Raad nr. 240 257 van 31 augustus 2020:  

 

“De argumentatie van de verwerende partij kan niet worden bijgetreden: zij vereist immers dat verzoeker, 

om de essentie van het advies te kennen - welke behandelingen en zorgen acht de ambtenaar-

geneesheer noodzakelijk in zijn specifieke geval - inzage vraagt in het administratief dossier teneinde zijn 

verdediging tegen de bestreden beslissing te kunnen voeren. Opdebeek en Coolsaet stellen aangaande 

“de rol van het administratief dossier” dat “sinds de inwerkingtreding van de Wet Motivering 

Bestuurshandelingen […] het niet langer [volstaat] dat de motieven terug te vinden zijn in het dossier; zij 

moeten in de beslissing zelf worden opgenomen.” (I. Opdebeeck en A. Coolsaet, Formele motivering van 

bestuurshandelingen, Brugge, die Keure, 2013, 140). Dezelfde rechtsleer stelt dat “bij de controle of de 

formele motivering afdoende is, […] enkel [kan] rekening gehouden worden met de motieven vermeld in 

de beslissing” (RvS 4 december 2003, nr. 126.056, Delsaut). De Raad van State stelde ter zake dat enkel 

de wettigheid van de motieven die zijn opgenomen in de bestreden beslissing mogen worden beoordeeld 

(RvS 11 december 2015, nr. 233.222).  

 

Met uitzondering van een gebrek aan belangenschade of motivering door verwijzing - indien alle 

voorwaarden hiertoe vervuld zijn -, “[kan] in beginsel […] geen rekening worden gehouden met motieven 

die niet in de beslissing zelf, maar in andere stukken worden verstrekt” (I. Opdebeeck en A. Coolsaet, 

idem, 131).  

 

Uit rechtspraak van de Raad van State blijkt dat de motieven kenbaar moeten zijn, hetzij vóór de beslissing 

wordt genomen (RvS 25 april 1994, nr. 47.012; RvS 27 februari 1995, nr. 51.775), hetzij ten laatste met 

de eindbeslissing (RvS 25 januari 2007, nr. 167.144; RvS 7 augustus 2008, nr. 185.636). Een aanpak van 

het bestuur waarbij de mededeling van de motieven afhankelijk wordt gemaakt van het initiatief van de 

bestuurde is niet verenigbaar met de formele motiveringsplicht (RvS 14 juni 2010, nr. 205.127; in dezelfde 

zin ”deze wet [van 29 juli 1991] legt de betrokkene niet op zelf om de mededeling van het advies te vragen” 

RvS 17 januari 1996, nr. 57.548, Chau).  

 

Omwille van de wapengelijkheid tussen de procespartijen kan een eventuele inzage van het dossier, 

voorafgaand aan het beroep, niet garant staan voor een doeltreffende rechtsbescherming. Luidens artikel 

6, § 5, van de wet 11 april 1994 betreffende de openbaarheid van bestuur heeft het bestuur dat niet 

onmiddellijk op een vraag tot inzage kan ingaan of deze vraag afwijst, immers een termijn van dertig 

dagen na ontvangst ervan om de verzoeker in kennis te stellen van de redenen van het uitstel of de 

afwijzing en wordt de aanvraag bij ontstentenis van een kennisgeving binnen de voorgeschreven termijn, 

geacht te zijn afgewezen. Deze termijn van dertig dagen is gelijk aan de beroepstermijn die de wetgever 

in artikel 39/57 van de Vreemdelingenwet heeft ingesteld voor het indienen van een beroep bij de Raad. 

Eén en ander maakt het mogelijk dat de beroepstermijn van een verzoeker de facto wordt ingekort door 

het talmen van het bestuur bij het verlenen van inzage of wordt uitgehold doordat de termijn uit het 

voormelde artikel 6, § 5, van de voormelde wet van 11 april 1994 zonder gevolg verstrijkt (zie ook GwH 

12 juli 2012, nr. 88/2012, B.36.4 waarin het Hof stelt dat de bij de wet van 11 april 1994 ingevoerde 

procedures en termijnen onverenigbaar zijn met de termijn voor het indienen van het verzoekschrift tot 

nietigverklaring bij de Raad). Recent stelde de Raad van State nog in zijn cassatiearrest nr. 247.821 van 

17 juni 2020 dat het voordeel van de rechten van verdediging niet is onderworpen aan de vereiste dat de 

verzoeker toegang tot het administratief dossier vraagt voor het indienen van zijn beroep.  

 

De verzoeker kan bijgevolg niet nagaan of er correct geoordeeld werd dat de noodzakelijke zorgen 

effectief beschikbaar zijn, gelet op de individuele omstandigheden van de verzoeker.  
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De verwerende partij schendt de artikelen 9ter, 62 van de wet van 15.12.1980, de artikelen 2 en 3 van de 

Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, het 

zorgvuldigheidsverplichting, het redelijkheids- en proportionaliteitbeginsel en het artikel 3 EVRM.  

 

7.1.1.2. Trauma opgeslopen in Georgië  

 

In de aanvraag werd gewezen op het feit dat de verzoeker zijn trauma in Georgië opgelopen heeft:  

 

3.1. Oorzaak van trauma ligt in Georgië  

 

De verzoeker lijdt aan PTSS en moet hiervoor levenslang behandeld worden met Escitalopram, 

Alprazolam, Lormetazpema.  

 

Deze behandeling moet op regelmatige basis gebeuren, anders dreigt de verzoeker in een psychotische 

decompensatie terecht te komen.  

 

Hierbij is er een gevaar voor zichzelf en anderen en een groot risico op suïcide.  

 

Uit de verschillende attesten blijkt dat het trauma dat de verzoeker heeft opgelopen haar oorsprong vindt 

in Georgië, het land van herkomst. De behandelende psychiater en psycholoog zijn ervan overtuigd dat 

een terugkeer naar Georgië zal leiden tot de zelfmoord van de verzoeker.  

 

Er is geen behandeling mogelijk bij terugkeer naar Georgië gelet op het feit dat de verzoeker opnieuw 

getraumatiseerd zal worden[…]”  

 

De verzoeker zal niet in Georgië behandeld kunnen worden. Hij dreigt in een psychotische decompensatie 

terecht te komen, waarbij hij een gevaar wordt voor zichzelf en anderen.  

 

De verwerende partij in de bestreden beslissing niet geantwoord op dit punt.  

 

De motiveringsplicht is geschonden.  

 

7.1.1.3. Beschikbaarheid medicatie  

 

De motivering met betrekking tot de beschikbaarheid niet afdoende, niet adequaat en niet zorgvuldig.  

 

In bestreden wordt gesteld dat Lormetazepam niet beschikbaar is:  

 

“Lormetazepam is niet beschikbaar. Uit de medische attesten kunnen we afleiden dat dit genomen wordt 

voor het slapengaan. Het wordt afgeraden om benzodiazepines te gebruiken als slaapmedicatie. 

Daarnaast is er geen relevant klinisch verschil tussen de verschillende benzodiazepines, we kunnen dus 

een ander benzodiazepine substitueren. Een ander benzodiazepine dat beschikbaar is in Georgië en 

gebruikt wordt slapeloosheid is Lorazepam”.  

 

Er wordt op geen enkele manier rekening gehouden met de persoonlijke situatie van de verzoeker. De 

arts-adviseur is niet nagegaan of de risico’s van de verandering in behandeling en of de bijwerkingen van 

de nieuwe medicijnen geen onmenselijke en vernederende behandeling zouden uitmaken. Daarnaast is 

er ook niet onderzocht of er een behandeling mogelijk is met het nieuwe medicijn.  

 

Bij het onderzoek naar de mogelijkheid van een “adequate” behandeling, mag de ambtenaar-geneesheer 

nagaan of equivalenten van de nodige medicatie beschikbaar zijn in het land van herkomst. Het is niet 

vereist dat het medicijn zelf als merk of een identiek medicijn met een andere merknaam beschikbaar is. 

Verder volstaat het dat een werkzame behandeling mogelijk is in het land van herkomst, zonder dat is 

vereist dat deze behandeling op hetzelfde niveau staat als de behandeling in België. De ambtenaar-

geneesheer is derhalve niet verplicht rekening te houden met eventuele bijwerkingen van equivalente 

medicijnen, tenzij daardoor geen werkzame behandeling mogelijk zou zijn of de bijwerkingen van die aard 

zouden zijn dat de betrokkene zou worden blootgesteld aan een reëel risico voor zijn leven of fysieke 

integriteit of aan een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling (RvS 5 juni 2020, nr. 

247.716)  
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Dergelijke verwijzing, zonder na te gaan of er een werkzame behandeling mogelijk is met deze medicijnen 

of dat de bijwerkingen in het geval van de verzoeker niet leiden tot een onmenselijke en vernederde 

behandeling.  

 

De arts-adviseur had de mogelijkheid om betrokkene uit te nodigen voor een afspraak of om contact op 

te nemen met zijn artsen of zijn raadsman om de geschiktheid van de alternatieven en analogen na te 

gaan.  

 

De arts-adviseur heeft de verzoeker niet ontmoet noch onderzocht.  

 

De mogelijkheid om de betrokkene te ontmoeten wordt voorzien door artikel 9ter Vw, en verplicht door de 

Code van Medische Deontologie - die van toepassing is op de arts-adviseur van de DVZ  

 

Het Grondwettelijk Hof heeft dit bevestigd in een uitspraak van 28 juni 2012: « tant le fonctionnaire 

médecin que le médecin désigné par le ministre ou son délégué ou encore les experts qui seraient appelés 

à intervenir sont tenus de respecter le Code de déontologie médicale de l’Ordre national des médecins. 

» (arrest nr.82/2012, B. 15)  

 

Verwerende partij, en haar arts-adviseur, zijn niet op zorgvuldige wijze tewerk gegaan.  

 

Zoals uw Raad in een recent arrest van 26 september 2019 heeft overwogen:  

« A cet égard, le Conseil attire l’attention de la partie défenderesse sur la 7eme recommandation adressée 

par le Médiateur fédéral à l’Office des étrangers dans son rapport 2016 sur la « Régularisation médicale 

et le fonctionnement de la section 9ter de l’Office des étrangers » qui énonce que « L’instruction du 14 

juin 2012 de la hiérarchie de la DEX (Direction Séjour Exceptionnel) interdisant aux médecins-conseillers 

de contacter les médecins traitants doit être abrogée : une interaction entre médecins-conseillers et 

médecins traitants (experts) doit être autorisée pour des raisons déontologiques, pratiques, éthiques et 

de transparence » (p .57) » (arrest nr. 226.647, 26.09.2019).  

 

Dit werd in casu niet gedaan alhoewel er bij gebrek aan medicatie, er een reëel risico bestaat voor de 

fysieke integriteit van verzoeker en een reëel risico bestaat op een onmenselijke of vernederende 

behandeling.  

 

Daarnaast houdt de arts-adviseur geen rekening met de risico’s verbonden aan een plotse verandering 

van behandeling.  

 

De verwerende partij schendt de artikelen 9ter, 62 van de wet van 15.12.1980, de artikelen 2 en 3 van 

wet 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen, het zorgvuldigheidsverplichting, het redelijkheids- en proportionaliteitbeginsel en 

het artikel 3 EVRM.  

 

-7.1.1.4. Diverse bronnen wijzen op het feit dat de behandeling niet beschikbaar is  

 

De arts-adviseur stelt in de bestreden beslissing dat de nodige zorgen voor de verzoeker beschikbaar zijn 

in Georgië, aan de hand van een andere medicijn.  

 

Deze informatie strookt niet met de rapporten die door verzoeker aan de aanvraag zijn toegevoegd.  

 

In de aanvraag wees verzoeker op het volgende:  

“Uit het rapport van de Organisation Suisse à l’aide aux réfugiés, Georgie : accès à divers soins et 

traitements médicaux van 30.06.2020 blijkt dat medicijnen in Georgië van zeer slechte kwaliteit zijn en 

vaak ook niet beschikbaar (https://www.osar.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/ Herkunftslaender 

berichte/Europ a/Georgien/200630_GEO_acces_soins_divers.pdf) (hierna : Rapport Osar 2020):  

« Des médicaments souvent de mauvaise qualité et régulièrement indisponibles. Selon l’Ombudmsan, 

cité par l’OSAR, les médicaments en Géorgie sont souvent de mauvaise qualité, la faute à un système 

d’appel d’offre qui donne la priorité aux médicaments les moins chers (OSAR, 28 août 2018). Selon BFA 

Staatendokumentation, l’unité d'information sur les pays d'origine de l'Office fédéral autrichien de 

l'immigration et de l'asile , des études ont montré qu’en Géorgie, les médicaments sont régulièrement 

indisponibles en raison de difficultés d'approvisionnement. Il arrive aussi qu'un médicament nécessaire 

ne soit pas prescrit ou que sa qualité ne puisse être garantie (BFA Staatendokumentation, février 2015). 

Des médicaments psychotropes fournis aux patients qui sont souvent de qualité médiocre et inefficaces. 

https://www.osar.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/
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Les patients sont poussés à payer de leur poche des médicaments de meilleure qualité. Selon 

l’Ombudsman, les médicaments psychotropes fournis aux patient-e-s sont généralement les moins chers 

et de qualité médiocre (Ombudsman, 1er avril 2019). Lela Sulaberizde, citée par l’OSAR, attribue la 

mauvaise qualité des médicaments utilisés pour traiter les troubles mentaux au manque de moyens 

alloués aux soins psychiatriques. Selon cette source, les patient-e-s préfèrent souvent encore acheter les 

médicaments de meilleure qualité eux-mêmes. La personne de contact qui travaille dans un centre de 

recherche universitaire géorgien sur la santé mentale relevait, dans un message envoyé à l’OSAR le 7 

août 2018, que les médicaments psychotropes de première génération fournis aux patient-e-s, et qui sont 

souvent d’origine indienne ou géorgienne, étaient généralement inefficaces. Tengiz Verulaya, cité par 

l’OSAR, estime quant à lui que la mauvaise qualité des médicaments et le fait que les malades doivent 

eux-mêmes aller acheter des médicaments de meilleure qualité a un impact négatif sur le traitement 

(OSAR, 28 août 2018) » (OSAR, p. 8)  

 

Er is geen garantie dat de vereiste medicijnen beschikbaar zouden zijn in het geval van de verzoeker.  

 

Er dient bovendien gewezen te worden op het feit dat een ambulante psychiatrische behandeling niet 

beschikbaar is gelet op het feit dat de continuïteit van de behandeling niet gegarandeerd kan worden:  

“ Un manque de suivi et un sous-développement des soins psychiatriques ambulatoires qui peuvent 

entraîner une rupture du continuum des soins et augmenter le risque de rechute des patients. Selon 

l’Ombudsman, cité par l’OSAR, la fragmentation et le sousdéveloppement des traitements psychiatriques 

ambulatoires entraînent un fort risque de rechute et de ré-hospitalisation pour les patient-e-s qui sortent 

de l’hôpital, notamment en raison du manque de suivi. Ce manque de suivi entraine, selon Lela 

Sulaberizde, une rupture du continuum de soins. En Géorgie, les patient-e-s hospitalisée-s pour des 

troubles psychiatriques ne sont gardés qu’entre dix et quatorze jours en moyenne selon l ’Ombudsman. 

Cette période serait trop courte pour arriver à des améliorations notables chez les patient-e-s, selon cette 

source, et augmenterait la probabilité que la condition des patient-e-s se détériore rapidement à la sortie 

de l’hôpital. Selon Lela Sulaberizde, les soins intensifs psychiatriques durent en général trois semaines 

et ce sont davantage des considérations financières que médicales qui guident la décision de libérer les 

patient-e-s (OSAR, 28 août 2018) » (OSAR, p. 6)  

 

De noodzakelijke medicijnen en een continue ambulante behandeling zijn niet beschikbaar in geval van 

terugkeer naar Georgië.  

 

De verzoeker riskeert in een psychose terecht te komen met gevaar voor zichzelf en anderen.  

 

De terugkeer van de verzoeker naar zijn land van herkomst maakt een onmenselijke en vernederde 

behandeling uit.  

 

Uit de beschikbare landeninformatie toegevoegd blijkt opnieuw dat de nodige medicijnen niet beschikbaar 

zijn.  

 

Daarnaast is er geen enkele garantie op de continuïteit van de ambulante behandeling die in het geval 

van de verzoeker cruciaal. Indien hij niet tijdig de nodige injecties krijgt zal hij hervallen in psychotisch 

gedrag waarbij hij een gevaar voor zichzelf en anderen zal zijn.  

 

De arts-adviseur gaat niet in op deze aangereikte informatie, in het kader van de beschikbaarheid, en 

verwijst enkel naar de niet-verifieerbare informatie van MedCoi.  

 

Waar de arts adviseur stelt dat deze rapporten algemeen zijn en geen link hebben met de persoonlijke 

situatie van de verzoeker, kan er opgemerkt worden dat hetzelfde geldt voor de MedCoi informatie.  

 

Hieruit volgt weldegelijk dat de nodige zorgen in Georgië niet beschikbaar zijn en dat een terugkeer naar 

Georgië een reëel risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit van de verzoeker of een reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in zijn land 

van herkomst .  

 

De verwerende partij schendt de artikelen 9ter, 62 van de wet van 15.12.1980, de artikelen 2 en 3 van 

wet 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

de,bestuurshandelingen, het zorgvuldigheidsverplichting, het redelijkheids- en proportionaliteitbeginsel en 

het artikel 3 EVRM.  
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7.1.2. Met betrekking tot de toegankelijkheid van de medische zorgen  

 

De arts-adviseur stelt met betrekking tot de toegankelijkheid van de medische zorgen dat er enkel 

verwezen wordt naar algemene informatie en dat hiermee niet aangetoond zou zijn dat deze van 

toepassing zou zijn op de verzoekers.  

 

Er wordt verder gesteld dat de gezondheidszorg in Georgië grotendeels geprivatiseerd is.  

 

Er is een universele ziekteverzekering zou zijn in Georgië (UHCP) die een gedeeltelijke of een volledige 

dekking voorziet van de meeste elementaire en essentiële gezondheidsdiensten. Bijna alle inwoners 

worden gedekt op een verschillende niveau. Deze verzekering dekt niet alle ziekenhuizen.  

 

Daarnaast zou er sprake zijn van een algemeen programma van geestelijke gezondheidszorg en dat de 

sociale zekerheid voorziet in een uitkering voor gepensioneerden, invaliden en arme gezinnen.  

 

De verzoekers zouden niet aantonen dat zij arbeidsongeschikt is of geen toegang zouden kunnen hebben 

tot de arbeidsmarkt. Er wordt verder verwezen naar verschillende familieleden die nog in Georgië zouden 

verblijven.  

 

7.1.2.1 Geen netwerk en arbeidsongeschiktheid  

 

In de aanvraag werd gewezen op het feit dat de verzoeker arbeidsongeschikt is en dat zijn echtgenote de 

mantelzorg voor hem opneemt. De verzoekers kunnen niet rekening op de ondersteuning van hun familie:  

 

“De verzoeker is omwille van zijn aandoening niet in staat om arbeid te verrichtten.  

 

Dit blijkt duidelijk uit zijn diagnose.  

 

Hij heeft daarnaast een echtgenote en drie kinderen. Zij heeft haar handen vol gelet op het feit dat zij zorg 

voor de verzoeker moet opnemen. Daarnaast moet zij ook nog drie kinderen opvoeden.  

 

Dit zal onmogelijk gecombineerd kunnen worden met een voltijdse tewerkstelling.  

 

De verzoekers kunnen niet rekenen op de steun van hun familie.  

 

De vader van de verzoeker, de heer E. N. is overleden in september 2022 in België overleden. De moeder 

van de verzoeker leeft van een klein pensioen en kan onmogelijk de verzoeker en zijn gezin opvangen of 

financieel ondersteunen.  

 

Gelet op het bovenstaande zal het gezin onmogelijk kunnen rondkomen bij terugkeer naar Georgië.”   

 

De verzoekster moet noodgedwongen de mantelzorg over de verzoeker opnemen. Daarnaast moet zij 

alleen de zorg over hun twee kinderen dragen. De intensieve zorgen voor haar gezin stellen haar niet in 

staat om zelfs een deeltijdse job uit te oefenen.  

 

Uit het asieldossier waar de arts-adviseur naar verwijst blijkt dat de broer van de verzoekster opgesloten 

is in de gevangenis en bijgevolg geen steun is voor het gezin. De zus van de verzoeker is gevlucht naar 

Tbilisi en heeft er zelf geen huisvesting om de familie van de verzoeker onder te brengen.  

 

De verzoeker en zijn gezin hebben Georgië verlaten omwille van bedreigingen aan zijn adres. Indien 

neven en nichten hen zelfs tijdelijk zouden opvangen riskeren zijn zelf vervolgd te worden.  

 

Uit de bestreden beslissing blijkt niet dat er rekening is gehouden met de elementen opgeworpen in de 

aanvraag. Het feit dat de arts-adviseur de gezinssamenstelling in het dossier van DVZ heeft gelezen kan 

de schending van de motiveringsplicht niet remediëren.  

 

De verzoeker zullen simpelweg niet in staat zijn om in hun elementaire basisbehoeften te voorzien bij 

terugkeer naar Georgië.  

 

De verwerende partij schendt de artikelen 9ter, 62 van de wet van 15.12.1980, de artikelen 2 en 3 van 

wet 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 
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bestuurshandelingen, het zorgvuldigheidsverplichting, het redelijkheids- en proportionaliteitbeginsel en 

het artikel 3 EVRM.  

 

7.1.2.2 Ernstige tekortkomingen in de psychiatrie  

 

De verzoekers wezen in de aanvraag op de ernstige tekortkomingen in de Georgische psychiatrie. De 

patiënten hebben geen rechten en lopen een verhoogd risico om blootgesteld te worden aan geweld. Er 

is daarnaast geen adequate therapeutische omgeving en er is sprake van een zeer gewelddadig, 

gedwongen toedienen van medicijnen:  

 

“Uit het rapport van de Organisation Suisse à l’aide aux réfugiés, Georgie : accès à divers soins et 

traitements médicaux van 30.06.2020 blijkt bovendien dat er tal van problemen zijn in psychiatrie in 

Georgië (https://www.osar.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/Herkunftslaenderberichte/Europ 

a/Georgien/200630_GEO_acces_soins_divers.pdf) zowel op residentieel als op ambulant vlak.  

 

Er zijn onvoldoende psychiaters omwille van een tekort aan middelen. Hierdoor is het aanbieden van een 

werkzame behandeling niet mogelijk:  

“Des moyens financiers qui restent insuffisants, surtout pour les soins psychiatriques ambulatoires. 

Manque de psychiatres, qualité des soins qui laisse à désirer, longues périodes d’attente. Selon le Bureau 

du Défenseur public (Ombudsman) de Géorgie, cité dans un rapport de l’OSAR d’août 2018, le système 

de santé psychiatrique géorgien est miné par de sérieux problèmes, notamment systémiques. Alors que, 

depuis 2006, le gouvernement a attribué des moyens financiers plus importants à ce secteur, ceux-ci ont 

surtout concernés les soins pour les patient-e-s hospitalisé-e-s. Les soins pour patient-e-s ambulatoires 

restent sousfinancés. Selon cette source, ce manque de moyens financiers se reflète dans la qualité des 

soins et le niveau de qualification du personnel. Le niveau de formation et de développement du personnel 

psychiatrique est considéré comme insuffisant. L’Ombudsman s’inquiète également du manque de 

psychiatres (OSAR, 28 août 2018). Suite à une visite du « Academician B. Naneishvili National Centre of 

Mental Health », en avril 2019, l’Ombudsman a relevé que la qualité des soins était impactée 

négativement par le manque de personnel médical. Avec huit psychiatres soutenus par trois docteurs en 

formation, chaque psychiatre doit gérer environ 75 cas psychiatriques chroniques et graves (Ombudsman, 

10 octobre 2019). Selon Lela Sulaberizde, citée dans le rapport de l’OSAR, il n’y a que 3.92 psychiatres 

pour 100 000 habitants en Géorgie, alors que la moyenne européenne est de 8.59 psychiatres pour 100 

000 habitants. Selon cette source, le manque de personnel résulte en de longues périodes d’attente, 

surtout pour les patient-e-s ambulatoires. Le chercheur Tengiz Verulava, cité dans le rapport de l’OSAR, 

estime que le soutien du gouvernement se limite essentiellement aux soins psychiatriques urgents et 

néglige les soins psychiatriques ambulatoires pour les malades chroniques (OSAR, 28 août 2018). Suite 

à sa visite du « Tbilisi Mental Health Center LLC », en février 2020, l’Ombudsman s’est inquiété qu’un 

financement insuffisant impactait de manière négative la qualité des soins pour les patient-e-s. En nombre 

insuffisant, le personnel médical ne bénéficie pas, selon cette source, de conditions de travail 

satisfaisantes (Ombudsman, 20 février 2020). Le Parlement de Géorgie estime également, qu’en raison 

des faibles moyens financiers alloués aux soins de santé mentale, il existe en Géorgie un manque de 

personnel qualifié et une capacité de traitements et de soins dans les établissements psychiatriques qui 

est insuffisante (Parlement de Géorgie, 2019). » (OSAR, p. 4)  

 

Er is geen sprake van een adequate therapeutische omgeving. De patiënten worden blootgesteld aan 

verhoogd risico op geweld. De patiënten hebben geen rechten en worden op gewelddadige wijze 

aangepakt. Er is zelfs sprake van het gedwongen toedienen van medicatie op een zeer gewelddadige 

manier:  

“Un environnement thérapeutique inadéquat qui expose les patient-e-s à un risque élevé de violence. Pas 

de réponses appropriées de la part des établissements psychiatriques. Les mesures de contraintes 

physiques et chimiques sont privilégiées. Selon l’Ombudsman, la violence à l’encontre des patient-e-s 

atteint-e-s de troubles mentaux est un problème majeur aussi bien dans le domaine de la santé publique 

que dans le domaine clinique . Les patient-e-s qui en sont victimes ont une qualité de vie détériorée et 

risquent de développer des attitudes de résistance aux traitements. L’étude menée par l ’Ombudsman 

révèle que le personnel médical néglige les plaintes des patient-e-s concernant des faits de violence 

présumés et les ignore souvent. Ces problèmes de violences sont particulièrement fréquents en cas 

d’hospitalisation prolongées et les établissements ne prennent souvent pas de mesures de prévention, 

d’enquête ou de réponse appropriées (Ombudsman, 11 mai 2020). Selon l’Ombudsman, qui se base sur 

des informations collectées en 2017, les établissements psychiatriques suivants sont considérés comme 

présentant un risque élevé de violence : « Surami Psychiatric Clinic », « Academician B. Naneishvili 

National Centre for Mental Health » et le « Republican Psycho-Neurological Clinical Hospital, LTD » 
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(Ombudsman, 1er avril 2019). En ce qui concerne le « Academician B. Naneishvili National Centre of 

Mental Health » que l’Ombudsman a visité en avril 2019, celui-ci relève que malgré certaines 

améliorations des conditions matérielles, la qualité des soins et des traitements reste problématique. 

Parmi les problèmes relevés figurent un environnement jugé chaotique, une supervision inadéquate, une 

absence de stratégies de prévention des conflits ainsi qu’un personnel en nombre insuffisa nt et pas assez 

qualifié. Il existe également une violence problématique entre patient-e-s qui met en danger leurs vies et 

leur santé. Les patient-e-s ne bénéficient pas de protection contre les abus verbaux, psychologiques et 

physiques. Par ailleurs, le personnel continue de privilégier des méthodes de contraintes physiques et 

chimiques à l’encontre des patient-e-s et pas introduit de méthodes alternatives de désescalade des 

conflits (Ombudsman, 10 octobre 2019). L’Ombudsman estime que les conditions et l’environnement 

thérapeutique dans dix établissements psychiatriques importants ne garantissent pas une vie digne et 

une protection des droits des patient-e-s (Ombudsman, 1er avril 2019). Lors de sa visite du « Tbilisi Mental 

Health Center LLC », en février 2020, l’Ombudsman a noté que les conditions dans cet établissement 

étaient hautement problématiques, avec des infrastructures anciennes, une surpopulation et de 

mauvaises conditions sanitaires et hygiéniques. Selon cette source, ces conditions ne sont pas à même 

de créer une environnement thérapeutique favorable (Ombudsman, 20 février 2020). Le Parlement de 

Géorgie estime également que l’environnement thérapeutique est souvent inapproprié (Parlement de 

Géorgie, 2019). (Osar, p. 4-5)  

 

In het artikel Psychiatric illnesses in Georgia treated with violence – not understanding and support, d.d. 

13.01.2020 wordt deze gewelddadige behandelingswijze nogmaals bevestigd. Daarnaast is sprake van 

onmenselijke levensomstandigheden in de psychiatrische inrichtingen en het feit dat psychiatrische 

onvoldoende beschikbaar is op ambulante wijze :  

« […]  

 

One of the biggest problems in Georgian psychiatry she says, is the outdated methods of treating patients.  

 

In Georgia, drugs are still not used for treatment, but for ‘turning the patient off’, and this is still the norm.  

[…]  

 

For many years now, the Public Defender of Georgia has been criticising the Georgian psychiatric system 

for ignoring the patient’s opinion and not considering the patient as a person.  

 

For example, while a doctor may talk to a patient with a stomach problem about their illness, the doctor 

may not even tell a person with mental problems what treatment he or she has prescribed.  

 

Also, nobody cares to make patients’ stay in the psychiatric hospital a little easier. 

 

For example, one of the reports of the Ombudsman, written after visiting the Bediani Psychiatric Clinic, 

says:  

 

“The patients interviewed said that all the days spent in the clinic were the same, and they could not 

remember a single different day.”  

[…]  

 

The practice of inhumane drug use as one of the main problems of the system has also been included in 

the report of the Ombudsman. The report confirms that if the patient refuses to take the medicine, they 

inject them with the drug against their will.  

[…]  

 

The problems in most psychiatric institutions are similar: non-compliance with sanitary standards in 

buildings and personal hygiene of patients, the practice of physical and chemical restriction of patients, 

lack of personal space, overloaded wards, lack of access to adequate medical care in case of physical 

illnesses, as well as long periods of hospitalization, delayed medical care for months, expired drugs, etc.  

[…]  

 

The Ombudsman also notes that Bediani is no exception, and prolonged hospitalisation of patients in 

other psychiatric clinics is a serious problem.  

 

“This is because there are no programmes that serve patients at home,” the Ombudsman’s report said.  
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For many, outpatient services are not geographically accessible, so they remain in closed clinics for many 

years.  

 

Families of many patients are not able to take care of them, and in this case the only way out is to leave 

them in the clinic.  

 

After many years spent indoors, it is difficult for patients to return to normal:  

 

“Prolonged hospitalization so deprives people of their life skills that their return / reintegration into society 

is associated with serious obstacles and is a lengthy process, because of which family members refrain 

from welcoming them back into their families,” the Ombudsman said in a report.”  

(https://jam-news.net/psychiatric-illnesses-in-georgia-treated-with-violence-not-understanding-and-

support/)” 

 

De arts adviseur stelt in de bestreden beslissing dat deze informatie enkel betrekking heeft op de 

algemene situatie en dus niet op de verzoekers van toepassing zou zijn.  

 

De arts adviseur stelt zich onredelijk op en houdt geen rekening met feit dat de verzoeker in België zijn 

diagnose kreeg. Hij is bijgevolg nooit in Georgië behandeld geweest. De verzoeker kan nooit aan de 

onredelijke bewijslast voldoen. Er dient weldegelijk een beoordeling te maken van het risico op een 

onmenselijke en vernederende behandeling bij terugkeer. Hiervoor is het niet noodzakelijk dat de 

verzoeker al eerder het slachtoffer is geweest van een onmenselijke en vernederende behadeling in de 

psychiatrie.  

 

Hij kan zich bijgevolg enkel op algemene informatie beroepen.  

 

Hieruit kan niet besloten worden dat hij geen slachtoffer zal worden van een onmenselijke en vernederde 

behandeling. Of dat hij wel op een ambulante behandeling met voldoende continuïteit zou kunnen 

rekenen. 

 

Uit de beschikbare informatie blijkt dat deze problemen in alle instellingen voorkomen. De verzoeker zal 

hier automatisch mee te maken krijgen.  

 

De verzoeker zal weldegelijk het slachtoffer worden van een onmenselijk en vernederende behandeling.  

 

7.1.2.3 Onbetaalbare medicijnen  

 

De verzoekers wezen in de aanvraag als de nodige medicijnen beschikbaar zouden zijn deze niet 

toegankelijk zijn het geval van de verzoeker:  

 

Indien de noodzakelijk medicijnen beschikbaar zouden zijn, zijn deze in het geval van de verzoeker niet 

toegankelijk.  

 

De meeste medicijnen worden niet gedekt door de verzekering waardoor het merendeel van de Georgiërs 

hun medicijnen met eigen middelen moeten betalen:  

“Près de 2/3 de la population doivent payer les médicaments de leur poche. Pour 1/3 de ces personnes, 

ces paiements sont associés à des coûts de santé catastrophiques. Lourde charge financière, en 

particulier pour les malades chroniques. Près de la moitié des ménages ne peuvent pas acheter les 

médicaments prescrits par les médecins. Selon la CIF, près de deux tiers de la population paient les 

médicaments de leur poche et pour près Géorgie : accès à divers soins et traitements médicaux d’un tiers 

de la population, ces paiements sont associés à des coûts de soins de santé catastrophiques. Ces 

paiements font peser une lourde charge financière sur le revenu disponible des ménages et créent 

d'importants obstacles à l'accès au financement, en particulier pour les pauvres et les patient-e-s atteint-

e-s de maladies chroniques. Ce haut niveau de dépenses est en grande partie causé par les prix élevés 

des médicaments qui profitent de l’absence de régulations du marché. Les médicaments génériques plus 

abordables sont également souvent peu disponibles dans les pharmacies. La CIF estime que la moitié 

des ménages géorgiens sont incapables d’acheter les médicaments prescrits en raison de leurs coûts 

trop élevés (CIF, décembre 2019). Selon IOM/ZIRF, la plupart des médicaments ne sont pas couverts par 

les programmes étatiques. Les patients doivent donc les payer de leur poche (IOM/ZIRF, 2019). Selon la 

CIF, cité dans un rapport de l’OSAR, les médicaments 18 prescrits et distribués pour soigner les troubles 

https://jam-news.net/psychiatric-illnesses-in-georgia-treated-with-violence-not-understanding-and-support/
https://jam-news.net/psychiatric-illnesses-in-georgia-treated-with-violence-not-understanding-and-support/
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mentaux sont souvent de mauvaise qualité et en quantités insuffisantes. Les patients sont donc souvent 

forcés d’acheter eux-mêmes les médicaments (OSAR, 28 août 2018). »  

(Rapport Osar 2020 p. 13-14)  

 

Het resultaat van de hoge kostprijs van de medicijnen en het gebrek aan dekking door de verzekering is 

dat de verzoeker niet in staat zal zijn om zijn medicijnen te betalen.  

 

Het Osar rapport 2020 maakte een berekening waarbij rekening werd gehouden met de sociale bijstand, 

de kostprijs van medicijnen en de gemiddelde levensduurte. Het besluit is dat het betalen van medische 

kosten in dit geval onmogelijk is (Rapport Osar p. 14-15).  

 

Deze informatie is recenter dan de rapporten uit 2019 waar de arts adviseur naar verwijst. De verzoekers 

zullen bij de terugkeer de nodige medicijnen niet kunnen betalen. De universele verzekering zal hier niet 

in tussenkomen.  

 

De arts-adviseur heeft geen rekening gehouden met de meest actuele informatie.  

 

De verwerende partij schendt de artikelen 9ter, 62 van de wet van 15.12.1980, de artikelen 2 en 3 van 

wet 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen, het zorgvuldigheidsverplichting, het redelijkheids- en proportionaliteitbeginsel en 

het artikel 3 EVRM.” 

 

3.2 De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van 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 ze heeft genomen, zodat kan worden 

beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 

3 van de wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke 

overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het 

begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het 

gewicht van de genomen beslissing (cf. RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 

132.710). Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. De 

bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de 

ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten. 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur werd, samen met de bestreden beslissing, onder gesloten 

omslag aan verzoeker ter kennis gebracht. Blijkens de bewoordingen van deze beslissing is zij volledig 

opgehangen aan het advies van de arts-adviseur, dat luidt als volgt: 

 

“N., V. (R.N. …) 

Mannelijk 

Nationaliteit: Georgië 

Geboren op (…)1980 

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, blj onze diensten ingediend op 05.04.2023. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

Medische attesten: 

1. Standaard Medisch Getuigschrift - Dr. NC-R, psychiater - 16/03/2023 

2. Voorschrift medicatie - 16/03/2023 

3. Bewijs aanwezigheid consultatie - Dr. NC-R, psychiater - 16/03/2023 

4. Brief Dr. NC-R - 16/02/2023 

5. Medicatielijst - 16/02/2023 

6. Standaard Medisch Getuigschrift - Dr. NC-R, psychiater - 28/12/2022 

7. Brief Dr. NC-R - 28/12/2023 

8. Standaard Medisch Getuigschrift - Dr. NC-R, psychiater - 03/09/2022 

Actuele aandoeningen: 

1. Majeure depressieve stoornis met psychotische elementen 

Actuele behandelingen: 

A. Zorgen 

1. Opvolging door psychiater 

B. Medicatie 

1. Escitalopram - SSRI, antidepressiva 
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2. Alprazolam - Benzodiazepine 

3. Lormetazepam - Benzodiazepine 

Betrokkene kan reizen. 

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

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek 

is1: 

A. Zorgen 

1. Opvolging door psychiater 

(…) 

2. Opvolging door psycholoog 

(…) 

3. Opname (al dan niet onvrijwillig) bij psychische decompensatie 

(…) 

B. Medicatie 

1. Escitalopram 

(…) 

2. Alprazolam 

(…) 

3. Lormetazepam 

(…) 

Lormetazepam is niet beschikbaar. Uit de medische attesten kunnen we afleiden dat dit genomen wordt 

voor het slapengaan. Het wordt afgeraden om benzodiazepines langdurig te gebruiken als 

slaapmedicatie. Daarnaast is er geen relevant klinisch verschil tussen de verschillende benzodiazepines, 

we kunnen dus een ander benzodiazepine substitueren. Een ander benzodiazepine dat beschikbaar is in 

Georgië en gebruikt wordt bij slapeloosheid is Lorazepam. 

(…) 

 

Uit deze Informatie kan geconcludeerd worden dat de nodige behandeling beschikbaar is In het land van 

herkomst. 

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

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

van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan 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 België 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 België. 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 Georgië. 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 sociale 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. Sinds 2012 

werden er regelgeving goedgekeurd voor wat betreft de farmaceutische sector, gezondheidsdiensten en 

toegang tot gezondheidszorg. Dit houdt alvast een verbetering in, in vergelijking met de jaren ervoor.2 

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 
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immunisaties, check ups voor gezonde mensen en nieuwe patiënten, huisbezoeken voor kindjes jonger 

dan 3 jaar en ongeneeslijke zieken, diagnose en managen en doorverwijzen van patiënten met chronische 

ziektes als diabetes, hartziekten, astma..... spoedhulp, enz...3 In Georgië is er een verschil in het aanbod 

van de gezondheidszorg tussen de steden en de meer rurale gebieden. Betrokkene is afkomstig uit Chobi, 

niet zo ver verwijderd van de stad Kutaisi, waar alle medische faciliteiten aanwezig zijn. Bovendien staat 

het betrokkene vrij zich daar te vestigen waar hij acht de beste zorgen te kunnen ontvangen. 

Meer gespecialiseerde zorg wordt op het secundaire en tertiaire niveau aangeboden door 

gespecialiseerde klinieken, ziekenhuizen en wetenschappelijke ziekenhulzen.4 

Vanaf 2004 begon men in Georgië 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 dat uiteindelijk werd uitgebreid tot de universele 

ziekteverzekering (UHCP) die vanaf 2017 toegankelijk was voor alle burgers alsook asielzoekers.5 De 

hervorming van de ziekteverzekering consolideerde al door de overheid gefinancierde 

gezondheidsprogramma's, inclusief degene die door private bedrijven worden bestuurd. 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 essentiële 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.6 Volgens een rapport van de Wereldbank is dankzij de UHCP de toegang tot de 

gezondheidsdiensten aanzienlijk gestegen.7 

Betrokkene lijdt aan mentale Problemen. Voor wat betreft geestelijke aandoeningen kent Georgië een 

nationaal programma, dat grotendeels wordt gedekt door de ziekteverzekering.8 

In de aanvraag 9ter is er geen sprake van een attest van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door 

een arbeidsgeneesheer. Er is geen indicatie dat betrokkene, net zoals zijn echtgenote, 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 een broer en een schoonzus, in het land 

van herkomst. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk waarop 

betrokkene eventueel kan terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen. 

De advocaat van betrokkene verwijst naar enkele rapporten om aan te halen dat de zorgen moeilijk 

toegankelijk zouden zijn in het land van herkomst. Uit deze aangehaalde, algemene informatie, die 

overigens geen verband heeft met de specifiek individuele situatie van betrokkene, kan niet worden 

afgeleid dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de nodige zorgen, eens teruggekeerd naar het land 

van herkomst. 

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 inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten: 

beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, 

kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van 

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.9 

Conclusie: 

Betrokkene is een man van 42 jaar uit Georgië die lijdt aan een majeure depressieve stoornis met 

psychotische elementen waarvoor hij wordt behandeld in België. We toonden aan dat deze behandeling 

kan worden verdergezet in Georgië. 

Derhalve kan uit het voorgelegd medisch dossier niet worden vastgesteld dat betrokkene actueel lijdt aan 

een levensbedreigende ziekte die een imminent gevaar oplevert voor zijn leven of zijn fysieke integriteit 

waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om te reizen. 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan ook niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer naar het land van 

herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft aangezien de adequate behandeling daar 

beschikbaar en toegankelijk is.” 

 

De beslissing geeft duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze is genomen. In de 

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 verzoeker niet kunnen worden aanvaard als grond om een verblijfsvergunning 

te verkrijgen, omdat uit het voorgelegde medisch dossier niet blijkt dat hij lijdt aan een ziekte die een reëel 
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risico inhoudt voor zijn leven of zijn fysieke integriteit, of aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land 

van herkomst of het land waar hij gewoonlijk verblijft. In de beslissing wordt hiervoor verwezen naar het 

hoger geciteerde medisch advies van een arts-adviseur van 13 juni 2023. 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 verweerder (RvS 13 maart 

2014, nr. 226.734). 

 

Verzoeker betwist niet dat hij in het bezit is gesteld van het advies en dit hem 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 verzoeker voorgelegde medische stukken en op diens 

gezondheidstoestand zoals deze hieruit naar voor komt. Hij stelt vast dat verzoeker lijdt aan een majeure 

depressieve stoornis met psychotische elementen. Hij wordt opgevolgd door een psychiater en krijgt een 

medicamenteuze behandeling. De arts-adviseur is vervolgens van oordeel dat verzoeker kan reizen en 

dat de noodzakelijke zorgen voor hem beschikbaar zijn in Georgië, met name (gespecialiseerde) 

opvolging door een psychiater en de nodige medicatie. Hij verwijst naar de door hem gehanteerde 

informatie, afkomstig uit de MedCOI-databank, waarvan ook wordt gesteld dat deze wordt toegevoegd 

aan het administratief dossier. Daarnaast motiveert de arts-adviseur op basis van welke vaststellingen hij 

besluit dat de noodzakelijke medische zorgen ook toegankelijk zijn voor verzoeker in zijn land van 

herkomst. Hij duidt telkens de bronnen waaruit hij de door hem gebruikte informatie heeft overgenomen. 

Aan de hand van de wijze waarop de gezondheidszorg in Georgië is georganiseerd en de individuele 

kenmerken van de voorliggende zaak argumenteert hij waarom verzoeker kan worden geacht toegang te 

kunnen hebben tot de noodzakelijke medische zorgen en opvolging in dat land. Hij merkt ten slotte ook 

op dat verzoeker een beroep kan doen op de ondersteuning van de Internationale Organisatie voor 

Migratie (IOM) voor een terugreis naar en re-integratie in Georgië.  

In tegenstelling tot wat verzoeker voorhoudt, gaat de arts-adviseur in zijn motivering ook in op de door 

hem in het kader van zijn aanvraag aangebrachte informatie. Hij motiveert dat de informatie in de door 

verzoeker aangebrachte rapporten geen verband houden met zijn specifieke individuele situatie en dat uit 

de informatie niet kan worden afgeleid dat hij geen toegang zou hebben tot de nodige zorgen in zijn land 

van herkomst.  

 

Verzoeker stelt vast dat het advies van de arts-adviseur zich, wat de beschikbaarheid van de medische 

zorgen betreft, enkel steunt op niet-publieke informatie uit de MedCOI-databank en betoogt dat hieruit 

enkel fragmenten zijn overgenomen in het advies. Hij voert aan dat hij hieruit niet kan afleiden of er 

rekening is gehouden met zijn individuele situatie en of de noodzakelijke behandeling effectief 

beschikbaar is. Hij betoogt nog dat niet wordt vermeld waar de zorgen precies beschikbaar zijn. Dit alles 

maakt volgens hem dat hij de gegevens niet kan verifiëren en niet kan nagaan of correct werd vastgesteld 

dat alle noodzakelijke medische zorgen beschikbaar zijn in Georgië. Hieraan wordt volgens hem geen 

afbreuk gedaan doordat de informatie werd toegevoegd aan het administratief dossier, nu hij tijdens de 

termijn voor het indienen van zijn beroep geen toegang had tot dit dossier. 

 

In zoverre verzoeker aanvoert dat hij de motivering niet afdoende vindt omdat hieruit niet blijkt dat zijn 

individuele situatie is meegenomen, is zijn betoog weinig ernstig. De arts-adviseur heeft immers concreet 

geduid welke medische zorgen voor welke medische problemen hij aanvaardt als noodzakelijk voor 

verzoeker en hij heeft geduid welke concrete medicatie en welke andere te dezen relevante vormen van 

medische zorg beschikbaar zijn in Georgië. Hij heeft de relevante informatie van de MedCOI-databank 

die hij heeft gebruikt om tot zijn advies te komen in dit advies opgenomen. Verzoekers eigen overtuiging 

dat dit niet afdoende is gebeurd, kan de Raad niet bijtreden, nu net heel concreet de medische zorgen die 

beschikbaar zijn in Georgië en die noodzakelijk worden geacht worden vermeld.  

 

De Raad benadrukt 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 zijnen opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer, 

teneinde hem in staat te stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe volstaat het 

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). Verweerder moet enkel uitleggen op 

basis van welke vaststellingen uit de geconsulteerde bronnen hij tot een bepaald besluit komt. De precieze 
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inlichtingen die werden teruggevonden en die van belang zijn worden in casu vermeld en op grond hiervan 

wordt een argumentatie opgebouwd. Verzoeker heeft de nodige informatie om zich te verweren. Nu de 

arts-adviseur de informatie verkregen in het kader van het MedCOI-project waarop hij zich steunt verkort 

heeft opgenomen in zijn medisch advies, kan verzoeker deze wel degelijk toetsen aan de informatie zoals 

deze hem is gekend of hem ter beschikking staat. In het advies staat bovendien uitdrukkelijk vermeld dat 

de niet-openbare informatie aan het administratief dossier van verzoeker wordt toegevoegd. Het stond 

verzoeker dan ook vrij, in het kader van de openbaarheid van bestuur, inzage te vragen in het 

administratief dossier. Hij kon dus ook kennis nemen van het gebruikte bronnenmateriaal. 

 

Waar verzoeker betoogt dat de voorziene motivering hem niet in staat stelt zijn rechten van verdediging 

ten volle uit te oefenen en dit niet kan worden verholpen doordat hij, na de beroepstermijn, alsnog toegang 

kan verkrijgen tot zijn administratief dossier en de hierin vervatte MedCOI-documenten, herhaalt de Raad 

dat de arts-adviseur de informatie uit de MedCOI-documenten die hij nuttig en relevant achtte voor het 

opstellen van zijn advies heeft opgenomen in dit advies, zodat verzoeker zich hiertegen wel degelijk heeft 

kunnen verdedigen in zijn verzoekschrift. Daarnaast merkt de Raad op dat verzoeker niet aantoont dat hij 

tijdens de beroepstermijn verzocht om inzage in zijn administratief dossier en dat hij deze toegang pas 

verkreeg na deze termijn. In ieder geval wijst de Raad er ook op dat, zoals dit ook wordt bevestigd in 

rechtspraak van de Raad van State, verzoeker ter vrijwaring van de rechten van verdediging als algemeen 

rechtsbeginsel en het tegensprekelijk karakter van de debatten, voor de rechter grieven kan aanbrengen 

die betrekking hebben op elementen waarvan hij pas kennis kon nemen door inzage van zijn administratief 

dossier en die hem niet eerder waren gekend. Zo wees de Raad van State er ook op dat het voordeel van 

de rechten van verdediging niet is onderworpen aan de vereiste dat de verzoekende partij toegang tot het 

administratief dossier vraagt voor het indienen van haar beroep (RvS 17 juni 2020, nr. 247.821).  

 

Verzoeker had de mogelijkheid om kennis te nemen van de verschillende MedCOI-documenten door 

inzage van zijn dossier bij de Raad voorafgaand aan de zitting. Op de zitting werd hem ook nadrukkelijk 

gewezen op de mogelijkheid om nog bijkomende argumentatie aan te dragen. Verzoeker toont niet aan 

dat zijn rechten van verdediging zijn miskend. Verzoeker toont niet aan dat de bestreden beslissing, 

samen gelezen met het medisch advies, niet zou voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de 

formele motiveringsplicht. De motieven van deze beslissing kunnen er op eenvoudige wijze in worden 

gelezen, zodat verzoeker er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft 

deze beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover hij in rechte beschikt.  

 

Een schending van artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet of van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 wordt niet aangetoond. 

 

In zoverre verzoeker verwijst naar enkele arresten van de Raad, kan het volstaan op te merken dat in de 

continentale rechtstraditie arresten geen precedentswaarde hebben en dat verzoeker niet aantoont dat 

de feitelijke omstandigheden die aanleiding gaven tot de door hem geciteerde arresten identiek zijn aan 

deze in voorliggende zaak.  

 

In de mate dat verzoeker aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motieven die aan de bestreden 

beslissing ten grondslag liggen, wordt het middel onderzocht vanuit het oogpunt van de materiële 

motiveringsplicht.  

 

De Raad is bij de beoordeling van de materiële 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 de beoordeling van de aanvraag 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).  

 

Het redelijkheidsbeginsel – en het hiermee samenhangende proportionaliteitsbeginsel – staat de rechter 

verder niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel dat oordeel onwettig te bevinden 

wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur geponeerde verhouding tussen de 

motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september 1999, nr. 82.301).  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast 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.  
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Deze beginselen van behoorlijk bestuur worden onderzocht in het licht van de toepassing van de 

bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit wetsartikel voorziet in zijn § 1 als volgt: 

 

“De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig §2 en die op zodanige 

wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of 

een reëel 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 vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden 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 vastgesteld 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 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.”  

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet 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 reëel 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).  

 

Indien de ingeroepen ziekte een voldoende ernst heeft om onder het tweede toepassingsgeval van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, moet worden onderzocht of er een gepaste en voldoende 

toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek dient geval 

per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren (Parl.St. Kamer 

2005-2006, nr. 51-2478/01, 35 en nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden beoordeeld 

in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele omstandigheden 

van het betrokken individu. Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat het advies van de arts-

adviseur, waarin deze vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1 van 

deze bepaling, beslissend is voor het ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf. 

 

Verzoeker geeft niet aan te betwisten dat de arts-adviseur correct heeft geoordeeld dat niet blijkt dat het 

eerste toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aan de orde is. Hij toont niet aan 

alsnog te lijden aan een ziekte met een imminent risico voor zijn leven of zijn fysieke integriteit. Hij betwist 

niet de vaststelling van de arts-adviseur dat hij kan reizen. 

 

Verzoeker stelt evenwel dat hij niet kan terugkeren omdat hij zijn trauma in Georgië heeft opgelopen. Een 

terugkeer naar Georgië zal leiden tot een psychotische decompensatie. De Raad merkt echter op dat, 

zoals de arts-adviseur heeft vastgesteld, verzoeker ook in het herkomstland terecht kan voor verdere 

psychische opvolging en medicatie voor PTSS. Uit niks blijkt dat – nu verzoeker ook in het herkomstland 

terecht kan voor de behandeling van zijn aandoening – zijn toestand desondanks zal verergeren waardoor 

hij in een psychotische decompensatie zal terecht komen. Daarbij merkt de Raad ook op dat de 

behandelende psychiater en psycholoog gewezen hebben op een gebrek aan behandeling waardoor hij 

in een psychotische decompensatie zou kunnen terecht komen. Nu verzoeker wel degelijk kan behandeld 

worden in het herkomstland voor zijn aandoening maakt verzoeker niet aannemelijk dat zijn toestand zal 

verergeren waardoor hij in een onmenselijke of vernederende situatie terecht zal komen. Uit niks blijkt dat 



  

 

 

X - Pagina 18 

– wanneer verzoeker in het herkomstland ook adequaat kan opgevolgd en behandeld worden voor zijn 

aandoening, quod in casu – hij alsnog in een situatie van psychotische decompensatie zal komen. 

 

Verzoeker leest in het medisch advies dat Lormetazepam niet beschikbaar is in zijn land van herkomst. 

De arts-adviseur stelt Lorazepam voor als alternatief geneesmiddel. Verzoeker hekelt evenwel dat de arts-

adviseur niet is nagegaan of dit geneesmiddel risico’s inhoudt voor de behandeling en/of bijwerkingen 

heeft. De arts-adviseur had de mogelijkheid verzoeker uit te nodigen of contact op te nemen met zijn 

behandelende artsen om de geschiktheid van de alternatieven na te gaan. De arts-adviseur heeft 

verzoeker echter niet ontmoet en ook niet onderzocht.  

 

Naar luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet kan “de in België verblijvende 

vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte 

dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel 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, […] een machtiging tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de 

minister of zijn gemachtigde”.  

 

Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet bepaalt dat “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.”  

 

In de memorie van toelichting bij het ontwerp dat tot de voornoemde bepaling heeft geleid, wordt eveneens 

vermeld dat de appreciatie van de medische attesten waarop de vreemdeling zich steunt, worden 

overgelaten aan de ambtenaar-geneesheer die een advies geeft aan de gemachtigde ambtenaar. Er 

wordt aan toegevoegd dat de ambtenaar-geneesheer volledig vrij wordt gelaten in zijn beoordeling van 

de medische elementen en dat hij, indien hij het noodzakelijk acht, het advies van deskundigen kan 

inwinnen (cf. Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 51-2478/001, 35). Bij het onderzoek naar de mogelijkheid van 

een “adequate” behandeling, mag de ambtenaar-geneesheer nagaan of equivalenten van de nodige 

medicatie beschikbaar zijn in het land van herkomst. Het is niet vereist dat het medicijn zelf als merk of 

een identiek medicijn met een andere merknaam beschikbaar is. Verder volstaat het dat een werkzame 

behandeling mogelijk is in het land van herkomst, zonder dat is vereist dat deze behandeling op hetzelfde 

niveau staat als de behandeling in België. De ambtenaar-geneesheer is derhalve niet verplicht rekening 

te houden met eventuele bijwerkingen van equivalente medicijnen, tenzij daardoor geen werkzame 

behandeling mogelijk zou zijn of de bijwerkingen van die aard zouden zijn dat de betrokkene zou worden 

blootgesteld aan een reëel risico voor zijn leven of fysieke integriteit of aan een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling (cf. RvS 5 juni 2020, nr. 247.716).  

 

Door zijn betoog stelt verzoeker de mogelijkheid van een identieke behandeling in het land van herkomst 

als voorwaarde, hetgeen verder gaat dan het begrip “adequate behandeling” in artikel 9ter, § 1 van de 

Vreemdelingenwet. Uit de door de arts-adviseur gehanteerde informatiebron kan worden afgeleid dat de 

desbetreffende medicijnen onderling inwisselbaar of analoog zijn. De arts-adviseur stelt immers het 

volgende: “Lormetazepam is niet beschikbaar. Uit de medische attesten kunnen we afleiden dat dit 

genomen wordt voor het slapengaan. Het wordt afgeraden om benzodiazepines langdurig te gebruiken 

als slaapmedicatie. Daarnaast is er geen relevant klinisch verschil tussen de verschillende 

benzodiazepines, we kunnen dus een ander benzodiazepine substitueren. Een ander benzodiazepine dat 

beschikbaar is in Georgië en gebruikt wordt bij slapeloosheid is Lorazepam.” De arts-adviseur doet geen 

afbreuk aan de in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vervatte ruime appreciatiebevoegdheid door 

verzoeker niet uit te nodigen voor een onderzoek of door zijn artsen niet te raadplegen met betrekking tot 

de analoge medicatie. Verzoeker toont niet aan dat het analoge medicijn niet geschikt is voor zijn 

behandeling en er wordt verder geen element aangehaald waaruit blijkt dat het equivalent geneesmiddel 

geen adequate behandeling zou kunnen bieden. 

 

Verzoeker citeert vervolgens uit het rapport OSAR van 30 juni 2020 en betoogt dat er geen garantie is dat 

de vereiste medicijnen beschikbaar zijn in zijn  land van herkomst. Een continue ambulante behandeling 

is evenmin beschikbaar. Hierdoor riskeert verzoeker terecht te komen in een psychose en zal hij een 

gevaar vormen voor zichzelf en anderen. De arts-adviseur gaat niet in op deze aangereikte informatie en 

verwijst enkel naar de MedCOI-databank.  
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Voor wat betreft de beschikbaarheid van de noodzakelijke medische zorgen wordt er in het advies 

verwezen naar de MedCOI-informatie. De arts-adviseur steunt zich meer specifiek op de documenten 

AVA 16880 van 24 mei 2023, AVA 14726 van 25 april 2021 en AVA 16525 van 28 januari 2023, die zich 

integraal in het administratief dossier bevinden, om vast te stellen dat de psychiatrische behandeling en 

medicatie beschikbaar zijn in Georgië. Verzoeker betwist niet dat de arts-adviseur zodoende alle 

noodzakelijke medische zorgen heeft meegenomen in zijn beoordeling. Aldus blijkt dat de arts-adviseur 

zich op zowel meer specifieke als meer recente bronnen heeft gebaseerd om te stellen dat de 

noodzakelijke medische zorgen voor verzoeker beschikbaar zijn in Georgië. Waar de MedCOI-

documenten specifiek ingaan op de medische zorgen zoals verzoeker deze behoeft, zijn de door 

verzoeker aangehaalde passages uit het rapport van OSAR van juni 2020 meer algemeen van opzet. 

Deze informatie blijkt veelal te steunen op informatiebronnen die teruggaan tot 2018 en 2019. De arts-

adviseur daarentegen verwijst op dit punt naar informatie van 2021 en 2023 die specifiek handelt over de 

psychiatrische behandeling van PTSS. Ook wat de overige medische zorgen betreft, is de MedCOI-

informatie meer recent en handelt deze specifiek over de medische zorgen zoals verzoeker deze nodig 

heeft. In dit verband wijst de Raad nog op de volgende in het medisch advies opgenomen informatie in 

verband met het MedCOI-project: 

 

“De EUAA MedCOI Sector definieert dat : - een medische behandeling wordt geacht beschikbaar te zijn 

wanneer deze op het moment van onderzoek voldoende aanwezig is in het land van herkomst in ten 

minste één bepaalde (openbare of particuliere) medische instelling. - een geneesmiddel wordt geacht 

beschikbaar te zijn wanneer het in principe is geregistreerd in het land van herkomst en daar wordt 

gedistribueerd in apotheken, drogisterijen of andere plaatsen waar geneesmiddelen kunnen worden 

verkocht Het geneesmiddel wordt ofwel geproduceerd ofwel geïmporteerd in het land van herkomst en er 

is geen bevoorradingsprobleem voor het gevraagde geneesmiddel op het moment van het onderzoek. Er 

zij aan herinnerd dat de antwoorden die door de EUAA MedCOI Sector worden gegeven, niet bedoeld 

zijn om exhaustief te zijn (zie Disclaimer). De beschikbaarheid in het land van herkomst beperkt zich dus 

geenszins tot de genoemde structuren.”  

 

Aldus blijkt dat het MedCOI-project, al handelt dit enkel over de beschikbaarheid en niet zozeer over de 

toegankelijkheid van de medische zorgen, wel degelijk ook oog heeft voor de vraag of de behandeling in 

de onderzochte instelling wel “voldoende” beschikbaar is, en er dus ook daadwerkelijk mogelijkheden zijn 

om hier een beroep op te doen. Medicatie wordt verder enkel geacht beschikbaar te zijn voor zover er op 

het ogenblik van onderzoek geen bevoorradingsproblemen zijn. De aangehaalde MedCOI-documenten 

bevatten geen aanwijzingen dat er zich concrete bevoorradings- of andere problemen stellen inzake de 

specifiek door verzoeker benodigde medicatie. Nergens in de MedCOI-documenten leest de Raad ook 

dat de in Georgië voorhanden zijnde medische zorgen zoals verzoeker deze nodig heeft niet adequaat 

zouden zijn.  

 

De Raad stelt dan ook vast dat, nu de MedCOI-informatie niet alleen meer recent is dan de door verzoeker 

aangebrachte informatie, maar ook relevanter, nu deze heel specifiek handelt over de medische zorgen 

zoals verzoeker deze nodig heeft, de arts-adviseur hieraan wel degelijk een belangrijker gewicht kon 

toekennen en op basis hiervan kon vaststellen dat de noodzakelijke medische zorgen die verzoeker nodig 

heeft beschikbaar zijn in Georgië. Door andermaal te wijzen op het door hem in de aanvraag aangebrachte 

rapport, weerlegt verzoeker de beoordeling van de arts-adviseur niet. 

 

Verzoeker betwist verder de vaststelling dat de noodzakelijke medische zorgen daadwerkelijk toegankelijk 

zullen zijn voor hem in Georgië.  

 

In eerste instantie betoogt verzoeker dat hij arbeidsongeschikt is omwille van zijn medische aandoening 

en dat zijn echtgenote de handen vol heeft met de zorg voor hem en met het opvoeden van de drie 

kinderen. Hij kan ook niet rekenen op de steun van zijn familie. Zijn vader is overleden in 2022 en zijn 

moeder leeft van een klein pensioen. Zijn broer is opgesloten in de gevangenis en zijn zus is gevlucht 

naar Tbilisi en heeft geen huisvesting. Zelfs mochten zijn neven en nicht hen tijdelijk opvangen dan 

riskeren zij zelf vervolgd te worden aangezien verzoeker Georgië heeft verlaten omwille van de 

bedreigingen aan zijn adres. Deze elementen zijn volgens hem onterecht niet in rekening gebracht.  

 

Verzoeker gaat er met zijn kritiek echter aan voorbij dat er in het advies wel degelijk rekening is gehouden 

met het aangevoerde in de aanvraag dat hij omwille van zijn medische problemen niet zou kunnen werken 

en hij niet langer een netwerk zou hebben in Georgië. De arts-adviseur oordeelde in dit verband evenwel 

als volgt: 
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“Betrokkene lijdt aan mentale Problemen. Voor wat betreft geestelijke aandoeningen kent Georgië een 

nationaal programma, dat grotendeels wordt gedekt door de ziekteverzekering.8 

In de aanvraag 9ter is er geen sprake van een attest van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door 

een arbeidsgeneesheer. Er is geen indicatie dat betrokkene, net zoals zijn echtgenote, 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 een broer en een schoonzus, in het land 

van herkomst. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk waarop 

betrokkene eventueel kan terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen.” 

 

Verzoekers persoonlijke overtuiging dat hij wel degelijk arbeidsongeschikt is wegens zijn medische 

aandoening is een blote bewering die niet wordt ondersteund met een begin van bewijs, zoals terecht 

wordt gesteld in het advies. Daarnaast komt het niet kennelijk onredelijk of onzorgvuldig over dat 

verzoekers echtgenote kan bijdragen tot de eventuele kosten die alsnog gepaard gaan met de 

noodzakelijk geachte zorgen. Verzoeker gaat er tenslotte aan voorbij dat hij beroep kan doen op de 

Internationale Organisatie voor Migratie die over een re-integratiefonds beschikt dat als doel heeft een 

duurzame terugkeer naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken.  

 

Waar verzoeker opnieuw citeert uit het rapport OSAR van 30 juni 2020 en meent dat het rapport ernstige 

tekortkomingen vermeldt in de Georgische psychiatrie motiveert de arts-adviseur het volgende:  

 

“De advocaat van betrokkene verwijst naar enkele rapporten om aan te halen dat de zorgen moeilijk 

toegankelijk zouden zijn in het land van herkomst. Uit deze aangehaalde, algemene informatie, die 

overigens geen verband heeft met de specifiek individuele situatie van betrokkene, kan niet worden 

afgeleid dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de nodige zorgen, eens teruggekeerd naar het land 

van herkomst.” 

 

Er wordt benadrukt dat het, gelet op artikel 9ter, § 1, derde lid van de Vreemdelingenwet, aan de 

vreemdeling toekomt om samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over te maken 

aangaande de ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in het 

land van herkomst of verblijf. Het citaat betreft patiënten die in de psychiatrie dienen te worden 

opgenomen. Verzoeker die ambulant wordt behandeld toont niet aan dat hij nood heeft aan hospitalisatie. 

Het oordeel van de arts-adviseur dat de algemene informatie geen verband houdt met zijn specifieke 

individuele situatie, is bijgevolg niet kennelijk onredelijk. Verzoeker weerlegt met zijn algemene informatie 

de ter zake gedane vaststellingen van de arts-adviseur niet, die aantonen dat de nodige medische 

behandeling en medicatie in zijn land van herkomst toegankelijk zijn.  

 

Vervolgens betoogt verzoeker dat de nodige medische zorgen voor hem onbetaalbaar zijn in zijn land van 

herkomst.  

 

In dit verband werd reeds ingegaan op het betoog van verzoeker dat hij niet kan werken omwille van 

medische redenen. Verzoeker citeert uit het rapport OSAR 2020.  Verzoeker voert aan dat uit het door 

hem in de aanvraag aangehaalde rapport van OSAR uit 2020 blijkt dat psychotherapeutische zorgen voor 

volwassenen niet worden gedekt door de ziekteverzekering. In verband met de medische zorgen heeft de 

arts-adviseur gemotiveerd dat er in Georgië een overheidsprogramma bestaat inzake geestelijke 

aandoeningen in het kader waarvan de behandeling en medicatie worden gedekt vanuit het staatsbudget. 

De arts-adviseur heeft gemotiveerd dat er in 2013 een pakket basisvoordelen werd uitgebreid tot de 

universele ziekteverzekering die vanaf 2017 toegankelijk werd voor alle burgers. Hij geeft toe dat de 

private sector wel een belangrijke rol blijft spelen, maar dat de ziekteverzekering volledige of gedeeltelijke 

dekking voorziet van de kosten die zijn verbonden aan alle basis- of essentiële gezondheidsdiensten. De 

arts-adviseur heeft geoordeeld dat verzoeker de kosten die nog gepaard kunnen gaan met het verkrijgen 

van de medische zorgen kan dragen door zelf te gaan werken of door hulp van zijn familie in Georgië. 

Zoals reeds eerder vastgesteld, toont verzoeker niet concreet aan dat hij niet kan werken of dat hij 

onmogelijk werk zal kunnen vinden in Georgië. Bovendien gaat verzoeker voorbij aan het gegeven dat de 

arts-adviseur heeft gewezen op de mogelijkheid om een beroep te doen op de Internationale Organisatie 

voor Migratie (hierna: de IOM). Deze organisatie beschikt over een re-integratiefonds dat als doel heeft 

een duurzame terugkeer naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. De IOM staat 

mensen bij in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Verzoeker toont geenszins aan dat hij 

niet zal kunnen instaan voor de kosten die nog gepaard gaan met de voor hem noodzakelijke medische 

zorgen. Verzoeker weerlegt de informatie waarop de arts-adviseur zich steunde niet met zijn verwijzing 
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naar het rapport van OSAR, ook al is dit rapport iets recenter dan (de informatie uit) de Country Fact Sheet 

waarop de arts-adviseur zich baseerde.  

 

De Raad benadrukt nog dat er geenszins een vereiste geldt dat de medische zorgen gratis te verkrijgen 

moeten zijn in het land van herkomst. De arts-adviseur heeft concreet geduid waarom volgens hem 

verzoeker in staat moet zijn ook op financieel vlak toegang te hebben tot de noodzakelijke medische 

zorgen. Verzoeker slaagt er met zijn kritiek niet in om de motieven van het medisch advies te weerleggen. 

Hij toont niet concreet aan dat er in zijn situatie specifieke problemen zouden rijzen om de medische 

kosten voor de behandeling financieel te dragen.  

 

De Raad besluit dat verzoeker met zijn uiteenzetting niet aantoont dat de arts-adviseur, bij het opstellen 

van zijn advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat zij hierbij kennelijk onredelijk handelde 

of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Verzoeker toont niet aan dat enig concreet gegeven, 

al dan niet uit de aanvraag, ten onrechte niet in de beoordeling is betrokken. Hij maakt bijgevolg evenmin 

aannemelijk dat verweerder zich in de bestreden beslissing niet kon steunen op het medisch advies om 

te besluiten dat geen verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden 

toegestaan.  

 

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van de materiële motiveringsplicht, het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel of het proportionaliteitsbeginsel wordt niet aangetoond. 

 

Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.”  

Deze bepaling bekrachtigt een van de fundamentele waarden van elke democratische samenleving en 

verbiedt in absolute termen folteringen en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de 

omstandigheden en de handelingen van het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, 

M.S.S./België en Griekenland, § 218).  

 

De Raad wenst allereerst te benadrukken dat de bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel is. In 

zoverre de vaststelling zich opdringt dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet minstens ten dele 

overeenstemt met de inhoud van artikel 3 van het EVRM (RvS 29 januari 2014, nr. 226.251), wordt verder 

nog opgemerkt wat volgt. Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire 

omstandigheden in het land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulement 

verplichting in zeer uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering 

klemmend zijn (EHRM 2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en 

Italië (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd 

Koninkrijk, par. 114). Dezelfde hoge drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich 

beroepen op hun medische toestand en het gebrek aan medische en sociale zorg in het land van 

terugkeer, waarbij het EHRM oordeelt 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, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt 

dat daarbij allereerst dient vast te staan dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst 

heeft, met name een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een 

verminderde levensverwachting kan veroorzaken. Het EHRM heeft in zijn arrest Paposhvili t. België van 

13 december 2016 (Grote Kamer) verder verduidelijkt dat deze “zeer uitzonderlijke gevallen” zich niet 

enkel kunnen voordoen wanneer er sprake is van een imminente dood, zoals in de zaak D t. het Verenigd 

Koninkrijk, maar ook in die gevallen waarin bij uitwijzing van een ernstig zieke vreemdeling er substantiële 

gronden zijn om aan te nemen dat hij of zij, hoewel er geen imminent levensgevaar is, bij gebrek aan 

beschikbaarheid of toegankelijkheid van een adequate behandeling in het ontvangende land dreigt te 

worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en onherstelbare achteruitgang in zijn of haar 

gezondheidstoestand die resulteert in intens lijden of een ernstige beperking van de levensverwachting. 

Wat betreft het vereiste onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM, moet volgens het EHRM de 

impact van de verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de 

gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze na de transfer zou evolueren in de ontvangende 

staat. Het risico op een schending van artikel 3 van het EVRM moet worden beoordeeld in het licht van 

de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij moet 

voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg, algemeen beschikbaar in de ontvangende 

Staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de betrokken persoon 

om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het EVRM. 

Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in de 

ontvangende Staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM erop dat men bij dit 
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toegankelijkheidsonderzoek oog moet hebben voor de kosten van medicatie en behandeling, het bestaan 

van een sociaal en familiaal netwerk en de reisafstand tot de benodigde zorgen. 

 

In het voorliggende geval blijkt niet dat de vereiste dwingende humanitaire redenen voorliggen. Verzoeker 

weerlegt de vaststellingen van de arts-adviseur niet dat hij kan reizen en dat een adequate medische 

behandeling en opvolging voor hem ook beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. Zoals 

blijkt uit de voorgaande bespreking moet worden aangenomen dat hierbij een voldoende individueel en 

grondig onderzoek heeft plaatsgevonden in het licht van zowel de algemene situatie in Georgië als 

verzoekers persoonlijke situatie. Onoverkomelijke geografische of financiële hinderpalen voor het 

verkrijgen van de voorhanden zijnde en noodzakelijke medische zorgen blijken niet. Verzoeker blijft in 

gebreke de gedane vaststellingen onderuit te halen aan de hand van concrete argumenten. Hij toont ook 

niet aan dat de nabijheid van familieleden voor hem noodzakelijk is. Evenmin toont hij aan dat het kennelijk 

onredelijk is om aan te nemen dat hij, dan wel zijn echtgenote kan bijdragen in de eventuele kosten die 

alsnog gepaard zouden gaan bij de noodzakelijk geachte zorgen. In de voorliggende omstandigheden 

kan geen schending van artikel 3 van het EVRM worden vastgesteld. 

 

Het enige middel is ongegrond.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel  

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertien oktober tweeduizend drieëntwintig 

door: 

 

N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 


