%/ | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 296 832 van 10 november 2023
in de zaak RvV X/l

In zake: 1. X
2. X
Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat H. VAN VRECKOM
Adolphe Lacomblélaan 59-61/5
1030 SCHAARBEEK

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Georgische nationaliteit te zijn, op 21 juni 2023
hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 2 mei 2023 waarbij
de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard en waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 22 augustus 2023, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 22 september
2023.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partijen en hun advocaat H. VAN NIJVERSEEL loco
advocaat H. VAN VRECKOM en van advocaat L. ASSELMAN, die loco advocaten C. DECORDIER en T.
BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 26 augustus 2020 dienen de verzoekende partijen op grond van de medische situatie van de
eerste verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet

van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).
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1.2. Op 4 januari 2021 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een
beslissing waarbij de aanvraag in punt 1.1. ongegrond wordt verklaard. Tegen voormelde beslissing
dienen de verzoekende partijen een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de
Raad).

1.3. Op 15 april 2021 trekt de verwerende partij de beslissing vermeld in punt 1.2. in.
1.4. Bij arrest nr. 260 746 van 16 september 2021 verwerpt de Raad het beroep vermeld in punt 1.2.

1.5. Op 23 november 2021 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een
beslissing waarbij de aanvraag in punt 1.1. ongegrond wordt verklaard. Tegen voormelde beslissing
dienen de verzoekende partijen een beroep in bij de Raad.

1.6. Bij arrest nr. 272 813 van 17 mei 2022 verwerpt de Raad het beroep vermeld in punt 1.5.

1.7. Met een schrijven gedateerd op 9 februari 2023 dienen de verzoekende partijen op grond van de
medische problematiek van zowel de eerste als de tweede verzoekende partij een aanvraag in om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

1.8. Op 2 mei 2023 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een beslissing
waarbij de aanvraag in punt 1.7., voor wat de medische problematiek van de eerste verzoekende partij
betreft, onontvankelijk wordt verklaard. Dit is de eerste bestreden beslissing waarvan de motieven luiden
als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
10.02.2023 bij onze diensten werd ingediend door:

(-..)

()

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel
187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de wet van
08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden(en):

Artikel 9ter — 8 3 5° — van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 29
december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS
06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds ingeroepen in het kader
van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de
huidige bepaling.

Op 26.08.2020 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen
ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 10.02.2023 en in de bijgevoegde medische
attesten (zie bevestiging arts d.d. 30.03.2023 in bijgevoegde gesloten omslag), werden eveneens
ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf.

Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van
een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag onontvankelijk
te verklaren op basis van artikel 9ter 83 — 5° van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art.
187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van
08.01.2012 (BS 06.02.2012).

Echter het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlagen) bevat eveneens medische elementen die niet
eerder werden aangehaald door betrokkene :
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Artikel 9ter 83 — 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-arts of arts aangewezen
door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet
beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 30.03.2023 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk
niet dat deze ziekte een reéel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch
een reéel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
behandeling is in het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

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

1.9. Op 2 mei 2023 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een beslissing
waarbij de aanvraag in punt 1.7., voor wat de medische problematiek van de tweede verzoekende partij
betreft, ongegrond wordt verklaard. Dit is de tweede bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als
volgt:

“‘Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 10.02.2023 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

(-..)

(---)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel
187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit verzoek
ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grand 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 M., M. (...). De arts-adviseur evalueerde deze gegevens
op 26.04.2023 (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, Georgié.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

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

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

2. Over de rechtspleging

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

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van de materiéle
motiveringsplicht, van de artikelen 9ter, inzonderheid Ster, 83, 4° en 5°, en 62 van de Vreemdelingenwet,
van de formele motiveringsplicht vervat in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van artikel 3 van
het Europees Verdrag tot Bescherming van 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 artikel 4 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie (hierna: het Handvest)
en van het zorgvuldigheidsbeginsel. De verzoekende partijen menen dat er ook sprake is van een
kennelijke appreciatiefout.

Na een theoretisch betoog over de geschonden geachte rechtsbepalingen en -beginselen, lichten de
verzoekende partijen hun enig middel toe als volgt:

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

2.1 EERSTE ONDERDEEL — BESLISSING BETREFFENDE MENEER M. {(...)

2.1.1.

Overwegende dat de bestreden beslissing eerst en vooral vaststelt dat er in de huidige aanvraag 9 ter
medische elementen worden ingeroepen die reeds werden ingeroepen in de vorige aanvraag tot
machtiging tot verblijf ingediend op 26/08/2020 zodat deze elementen niet kunnen leiden tot een beslissing
van ontvankelijkheid en dit op basis van artikel 9 ter 83 5° Vreemdelingenwet;

Dat eerst en vooral wordt verwezen naar de pathologieén die werden weerhouden op basis van het
medisch attest van Dr. G. (...) van 20/01/2023, met name:

- cardiaal lijden met in het verleden plaatsen van stents;

- PTSD met suiciderisico onder medicatie en psychotherapie;

- diabetes mellitus;

- littekenbreuk na laparoscopische ingreep op de galblaas, heringreep dringt zich op;

Dat het advies van de medisch-adviseur stelt dat de beschikbaarheid van een cardioloog, met de
mogelijkheid van PTCA, endocrinologie en chirurg, een huisarts en een psychiater met psychotherapie
voor de PTSD en de noodzakelijke medicatie werden aangetoond in het advies van 27/10/2021;

Dat echter wordt gewezen in het advies van de medisch-attaché op het feit dat het voorgelegde medisch
getuigschrift eveneens elementen bevat die niet eerder werden ingeroepen, namelijk het bestaan van een
littekenbreuk na de galblaasoperatie met de nood aan eventuele interventie, maar er wordt beweerd dat
de beschikbaarheid van een chirurg reeds werd aangetoond in het eerdere advies;

Dat dit echter een tegenstrijdige motivering uitmaakt omdat in hetzelfde medisch advies enkele paragrafen

hoger wordt vermeld dat de littekenbreuk na de ingreep op de galblaas wat een heringreep noodzaakte
reeds werd ingeroepen in de vorige aanvraag tot machtiging tot verblijf;
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Dat verzoekers niet betwisten dat de ingreep op de galblaas en de noodzakelijke medische behandeling
in verband hiermee inderdaad reeds werd ingeroepen in de vorige aanvraag tot machtiging tot verblijf;

Dat echter blijkt uit het medisch attest van 20/01/2023 ingevuld door Dr. G. (...) dat de allerlaatste
pathologieén die wel degelijk nieuw is in vergelijking met de medische elementen aangehaald in de vorige
aanvraag niet wordt vermeld in het advies van de medisch attaché, namelijk de discale hernia;

Dat Dokter G. (...) in een medisch attest als reactie op de negatieve beslissingen herhaalt dat er sprake
was van nieuwe elementen, waaronder een ombilicale hernia en dat hij hiervoor een operatie heeft
ondergaan op 05/08/2022 (stuk 3);

Dat ook het type-medisch attest vermeld dat hij in 2022 een operatie heeft ondergaan omwille van deze
hernia en dat hij een opvolging nodig heeft door een neurochirurg in een pijnkliniek (stuk 2 in bijlage van
de aanvraag 9ter);

Dat het medisch advies daarom niet kan volstaan door te verwijzen naar het feit dat in het kader van de
vorige aanvraag 9ter en het vorig medisch advies reeds werd onderzocht of een chirurg beschikbaar is,
omdat neurochirurgie een andere specialisatie is en gelet op het nieuwe element, de hernia, er een
verplichtingen rusten op de tegenpartij om de beschikbaarheid na te gaan van een neurochirurg, wat niet
is gebeurd;

Dat de vorige chirurgische interventies die verzoeker onderging gelieerd zijn aan zijn cardiovasculaire
problemen alsook een galblaasoperatie betroffen, terwijl er in het nieuw typemedisch attest een onbillijk
le hernia wordt bevestigd wat een interventie heeft genoodzaakt door een neurochirurg, zodat de
beschikbaarheid van neurochirurg een alsook de toegankelijkheid van een dergelijke behandeling en
follow-up moest worden onderzocht;

Dat het feit dat de tegenpatrtij dit nieuwe medische element totaal onvermeld laat in zowel de bestreden
beslissing als het medisch advies en nalaat te onderzoeken wat de beschikbaarheid en toegankelijkheid
is van de medische behandeling omwille van de hernia, namelijk de beschikbaarheid van neurochirurg un
en de medische behandeling en follow op in een pijnkliniek, maakt zowel een kennelijke appreciatiefout
uit, alsook een gebrek aan formele motivering en een schending van de materiéle motiveringsplicht, in
strijd met de artikelen 2 en 3 van de wet van 29/07/1991 alsook de artikelen Ster en 62 van de
Vreemdelingenwet;

Dat namelijk ten onrechte wordt gesteld dat de littekenbreuk na de galblaasoperatie met een nood aan
eventuele interventie een nieuw element zou zijn maar dat de beschikbaarheid van een chirurg reeds zou
zijn aangetoond in het eerder advies, dit terwijl dit geen nieuw element is, maar wel de discale hernia en
de nood aan opvolging en behandeling door een neurochirurg in een pijnkliniek;

Dat dit tevens een schending uitmaakt van de zorgvuldigheidsplicht omdat niet alle elementen ter kennis
gebracht aan de tegenpartij in aanmerking werden genomen en onderzocht;

2.1.2.
Dat vervolgens de bestreden beslissing genomen ten aanzien van verzoeker voor wat betreft de medische
contra-indicatie om te reizen enkel stelt (in de motivering van het advies van de arts-adviseur):

“Er zijn geen medische contra-indicaties om te reizen.

De contra-indicatie tot reizen berust op het verhoogde suicide risico in kader van een eventuele terugkeer
naar het thuisland is zuiver speculatief gezien bij een depressie dit een inherent risico is en met betrekking
tot betrokkene tot op heden nog geen enkel teken van suicide pogerig (sic) of acute moment
gerapporteerd is.”

Dat een dergelijke conclusie echter totaal niet geindividualiseerd is, stereotiep is en eenvoudigweg zou
kunnen worden gecopy-pasted in elke beslissing 9ter wanneer er een problematiek van depressie met
risico op suicide wordt ingeroepen;

Dat in de aanvraag tot machtiging tot verblijf er wel degelijk op basis van medische argumenten en op
individuele wijze wordt geargumenteerd waarom er een hoger risico is op suicide in geval van terugkeer
naar het land van herkomst of in geval van repatriéring, omdat dit in verband wordt gebracht niet enkel
met de depressie en de psychiatrische problematiek, maar ook met de cardiovasculaire problemen;
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Dat bijkomend nog wordt op gewezen op de nieuwe medische elementen, namelijk de hernia, de
hepatitische calcificaties en aanwezigheid van een ganglion, die nog worden toegevoegd aan de reeds
talrijke andere medische problemen van verzoeker, die ook een bijkomende impact hebben gehad op zijn
psychiatrische problematiek en depressie en deze toestand hebben verergerd in vergelijking met zijn
toestand die werd beoordeeld door de arts-attaché in de vorige aanvraag 9 ter;

Dat de verslechtering van de psychologische/psychiatrische toestand van verzoeker wordt benadrukt in
de aanvraag als volgt:

“De gezondheidstoestand van Meneer M. (...) is al jarenlang zeer slecht en zal niet meer verbeteren,
zoals zijn huisdokter bevestigt (stuk 7) en nu is er nog een bijkomend medisch probleem vastgesteld in
augustus 2022 waarbij bovendien nog moet worden rekening gehouden met de medische behandeling
voor de inguinale hernia alsook de hepatische calcificaties en ganglion.

Hij wordt ook opgevolgd door zijn psychologe, Mevrouw K.K. (...) die bevestigt dat hij sinds februari 2022,
namelijk twee keer per maand op consultatie komt, gezien hij lijdt aan een ernstige depressie van
psychotraumatische oorsprong omwille van traumatiserende gebeurtenissen in het land van herkomst en
omwille van de precariteit en onveiligheid van zijn verblijf in Belgié.

Hij wordt nu ook opgevolgd door zijn psychiater, Dr. V.D.P. (...) die een gedetailleerd medisch attest heeft
ingevuld en de medische tegenindicatie om te reizen en om terug te keren naar het land van herkomst
bevestigt (stuk 3).

Dit is ook een nieuw element is van na de vorige aanvraag 9 ter, die werd afgesloten met een beslissing
van 23.11.2021.

De psychologische en psychiatrische toestand van Meneer M. (...) is enorm verslechterd en het risico op
autodestructieve handelingen is enorm toegenomen door het bijkomend medisch probleem dat is
vastgesteld en het feit dat zijn vorige aanvraag 9 ter werd afgewezen door de RVV in het laatste arrest
van 17.05.2022 .

Dit wordt eveneens benadrukt door Dr. G. (...) in een gedetailleerd medisch attest van 20.09.2022 waarin
wordt bevestigd dat omwille van zijn psychische toestand hij niet in staat is om terug te keren naar zijn
land van herkomst.

Hij riskeert in dat geval van terugkeer om zeer snel een sterke achteruitgang van zowel zijn fysieke als
psychische toestand te ondergaan, wat zelfs kan leiden tot de dood, gelet op het risico op een hartaanval,
maar ook omwille van het risico op autodestructieve handelingen (stuk 7).

Dit verhoogt risico op snelle achteruitgang van zijn gezondheidstoestand alsook het risico op
autodestructieve handelingen, dat wordt verhoogd door het bijkomend medisch probleem dat werd
vastgesteld in augustus 2022, maar ook omwille van de procedurele antecedenten die hebben geleid tot
een arrest van verwerping van de RVV in mei 2022 (die de wanhoop bij mijn cliénten nog verhoogt, met
inbegrip van het risico op een wanhoopsdaad), maakt duidelijk een nieuw element uit waardoor deze
aanvraag ontvankelijk moet worden verklaard.

Het enkele risico op autodestructieve handelingen indien mijn cliénten op acute wijze zouden worden
geconfronteerd met een verplichting om terug te keren naar hun land van herkomst maakt op zich reeds
een schending uit van het artikel 3 van het EVRM, gezien dit op zich reeds een aantasting van de fysieke
integriteit uitmaakt, los van de vraag omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige
medische zorgen.

Tot nu toe was er nog niet vastgesteld door een arts dat er een risico was op autodestructieve handelingen
omwille van zijn psychiatrische problemen, naast de hartproblemen en het risico op overlijden omwille van
de cardiovasculaire problematiek.

Ook zijn psychiater Dr. V.D.P. (...) bevestigt dat hij het risico loopt op zelfmoord in geval van terugkeer

naar zijn land van herkomst en dat de psychotherapie onmogelijk is in het land dat aan de oorsprong ligt
van de trauma’s (stuk 3).”
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Dat niet in het minst wordt ingegaan op deze motivering waarin wordt gewezen op het feit dat er niet
voorheen werd gewezen door de dokter of de psychiater op het ernstig risico van autodestructieve
handelingen, maar dat dit ernstig risico nu onomwonden kan worden bevestigd, gelet op zijn bijkomend
medisch probleem, de bijkomende procedurele ontwikkelingen in zijn verblijfsituatie, maar ook omwille
van de onmogelijkheid om een adequate psychotherapie te krijgen in het land dat aan de oorsprong ligt
van het trauma;

Dat de psychiater van verzoeker dit op ondubbelzinnige wijze bevestigt in een gedetailleerd medisch
verslag in bijlage van de aanvraag tot machtiging tot verblijf (zie stuk 3 in bijlage van de aanvraag tot
machtiging tot verblijf);

Dat ook werd aangehaald in de aanvraag dat zijn psychologe bevestigt dat hij lijdt aan een ernstige
depressie van psychotraumatische origine ten gevolge van traumatiserende gebeurtenissen die hij heeft
beleefd in het land van herkomst en ook verbonden is aan de precariteit en onzekerheid van zijn verblijf
in Belgié, dat zijn gezondheid achteruitgaat en dat Belgié het enige oriéntatiepunt is op vlak van veiligheid
voor hem zodat de verplichting om Belgié te moeten verlaten traumatogeen zou zijn en een
autodestructieve handeling tot gevolg kan hebben;

Dat het daarom manifest onvoldoende is om in het algemeen te poneren dat een risico op suicide zuiver
speculatief is omdat dit een inherent risico is met betrekking tot iedere persoon die lijdt aan depressie en
enkel te verwijzen naar de beweerde afwezigheid van rapportering van eerdere crisismomenten;

Dat eerst en vooral dit geen antwoord biedt op het argument dat de verplichting van terugkeer naar
Georgié om daar eventuele psychologische en psychiatrische behandeling te krijgen onmogelijk is omwille
van de traumatogene gevolgen van een terugkeer naar Georgié met een risico op suicide, maar ook niet
op het argument dat de psychotherapie niet adequaat zal zijn in Georgié omdat deze dan zal plaatsvinden
in een omgeving die aan de oorsprong ligt van het trauma;

Dat Uw Raad al verschillende keren heeft geoordeeld dat de oorsprong van het trauma, wanneer dit in
het land van herkomst ligt moet worden meegenomen in de analyse en dat het onvoldoende is om te
stellen dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst (RvV, nr. 71.779 van
13/12/2011 — RvV, nr. 72.652 van 23/12/2011 — RvV, nr. 73.765 van 23/01/2012 — RvV, nr. 74.439 van
31/01/2012);

Dat de bestreden beslissing totaal niet toelaat om te begrijpen waarom deze argumenten niet werden
onderzocht en meegenomen in de analyse van het risico op suicide en de medische tegenindicatie om te
reizen, wat een formeel gebrek van motivering uitmaakt en minstens een schending van de materiéle
motiveringsplicht;

Dat er evenmin niet in het minst wordt geantwoord op het argument bestaande uit het aanhalen van de
verslechtering van de gezondheidstoestand die een bijkomende nefaste impact hebben gehad op de
psychologische en psychiatrische problematiek, wat het risico op suicide verhoogt;

Dat ook dit een totaal gebrek aan formele motivering en een schending van de materiéle motiveringsplicht
uitmaakt alsook een schending van de zorgvuldigheidsplicht;

Dat het onbegrijpelijk is dat de arts-attaché, die voor zover geweten geen specialisatie in de psychiatrie
heeft op zeer lacunaire wijze stelt dat een risico op suicide inherent is aan elke depressie en meent dat
wanneer er geen rapportering is van eerdere crisismomenten er zogezegd geen risico zou zijn;

Dat dit geen adequate en zorgvuldige analyse van het risico op suicide is, gelet op de verschillende
argumenten aangehaald door verzoeker zoals hierboven uiteengezet;

Dat de tegenpartij en de arts-attaché zich op geen enkele objectieve informatie baseert om aan te tonen
dat er geen medische tegenindicatie om te reizen of geen risico op suicide zou zijn, gelet op het ernstig
psychiatrisch ziektebeeld van verzoeker en die van aard zou zijn om het deskundige oordeel van de
psychiater van verzoeker die hem al talrijke jaren op intensieve wijze opvolgt en behandelt tegen te
spreken of in twijfel te trekken;
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Dat in een medisch attest van 06/06/2023 Dokter G. (...), bij wie verzoeker al vele jaren in behandeling
is, wordt omschreven dat verzoeker destijds als soldaat tegen de Russische invasie in Georgié heeft
gevochten en is gewond geraakt waardoor zijn PTSD ontstaan is en gelet op de huidige Russische invasie
in Oekraine dit ook een nefaste impact heeft op zijn gemoedstoestand (stuk 3);

Dat Dokter G. (...), naast de vaststellingen gedaan door de psychiater, Dr V.D.P. (...) en die werden
overgemaakt aan de tegenpartij, in dit nieuw medisch attest vermeldt:

“Meneer M. (...) verblijft sinds 2008 in Belgié en heeft geen enkele band meer met Georgié&, een land dat
op dit moment ontwricht is door een zeer ernstig conflict in de nabije regio. Een eventuele terugkeer
betekent een gevaar voor zijn psychische en mentale gezondheid. Suicide is er een van. Uiteraard is het
speculatief, net zoals het optreden van een mogelijk nieuw cardiovasculair event speculatief is, want op
individueel vlak is niemand in staat om de toekomst te voorspellen. We kunnen enkel risico’s inschatten
op basis van (eventueel bestaande) studies op populatie level. Anderzijds heeft meneer M. (...) wel al
bewezen cardiovasculaire events én psychopathologische events gehad (oa kerven op de voorarmen).
Hij is duidelijk gekend met een voorgeschiedenis van belangrijke klachten verbonden aan zijn PTSS.”;

Dat er dus wel degelijk incidenten zijn van automutilatie zoals Dokter G. (...) bevestigt, zoals ook net na
het ontvangen van de bestreden beslissingen, toen Verzoekster de verzoeker heeft teruggevonden in een
toestand van psychische decompensatie en bleek dat hij opnieuw had gekerfd in zijn voorarmen (stuk 4);

Dat gezien dit zeer recent is er nog geen medische attestering van is gebeurd, maar ook Dokter G. (...)
bevestigd in het hiervoor vermeld medisch attest dat er wel degelijk een voorgeschiedenis is van
belangrijke klachten verbonden aan de PTSS en er wel degelijk een medisch bevestigt risico is op suicide;

Dat zijn psychiater in het gedetailleerd medisch attest de graad van ernst van zijn PTSD omschrijft als
8/10 wat een zeer hoge graad van ernst is, dat hij niet meer kan genezen en bij de omschrijving van de
risico’s in geval van terugkeer naar het land van herkomst heeft hij het woord “suicide” omcirkeld, wat
erop wijst dat hij vooral op dit risico de nadruk wil leggen (stuk 3 in bijlage van de aanvraag 9ter);

Dat daarnaast het verslag van zijn psychologe ook vermeldt dat de autodestructieve handelingen actueel
blijven (stuk 6 in bijlage van de aanvraag 9 ter), wat op zich reeds een bewijs is dat er sprake is van
automutilatie en eveneens suicidepogingen zoals het kerven van zijn voorarmen, zoals ook wordt
bevestigd in het medisch attest van Dr. G. (...) van 06/06/2023,;

Dat ook Dokter G. (...) in het gedetailleerd medisch attest (stuk 7 in bijlage van de aanvraag 9 ter) bevestigt
dat zijn psychologische toestand niet meer kan verbeteren en dat men enkel maar kan proberen om de
complicaties te vertragen en te milderen, wat zowel geldt voor zijn cardiovasculaire problemen, zijn
diabetes maar ook voor zijn psychiatrische problematiek;

Dat hij eveneens bevestigd dat door de psychische stress een terugkeer naar het land van herkomst een
hartaanval kan veroorzaken;

Dat uit deze medische vaststellingen al op afdoende wijze blijkt dat er geen zorgvuldig onderzoek is
gebeurd naar de medische tegenindicatie om te reizen zodat dit onderdeel op zich reeds voldoende is om
te leiden tot de schorsing en vernietiging van de bestreden beslissing door het gebrek aan formele en
materiéle motivering, de schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in combinatie met artikelen 9 ter 83,
4° en 5° van de Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM,;

2.2 TWEEDE ONDERDEEL — BESLISSING BETREFFENDE MEVROUW M. (...)

Overwegende dat de beslissing genomen ten aanzien van verzoekster de aanvraag ongegrond verklaart
en dit op basis van een advies van de arts-attaché van 26/04/2023 waarin tot de conclusie wordt gekomen
dat er geen medische tegenindicatie is om te reizen en evenmin een ziekte die een reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer naar het land van herkomst omdat de
adequate behandeling daar beschikbaar en toegankelijk zou zijn;
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Dat betreffende verzoekster er voor de eerste keer medische elementen werden weerhouden, terwijl de
vorige aanvragen 9ter tot op heden enkel waren gebaseerd op medische aandoeningen van verzoeker;

Dat de volgende pathologieén worden weerhouden:

- reumatoide artritis onder medicatie;
- astma onder medicatie;

- negatieve cardiologische observatie;
- een hysterectomie in 2016;

Dat in de aanvraag wordt uiteengezet dat verzoekster hiervoor een gespecialiseerde behandeling en
begeleiding nodig heeft bij een pneumoloog en een reumatoloog alsook een medicamenteuze
behandeling die wordt gedetailleerd in de medische attesten neergelegd in bijlage van de aanvraag 9ter
(stukken 13 tot en met 15);

Dat in de motivering van het advies van de arts-attaché omtrent de beschikbaarheid van de nodige
medische behandeling wordt verwezen naar de niet-publieke Mec-COl-databank;

Dat er reeds werd geoordeeld omtrent de MedCOl-informatie waarop men zich baseert om de
beschikbaarheid van zorgen aan te tonen dat het niet voldoende is enkel te verwijzen naar niet-publieke
bronnen die niet kunnen worden geconsulteerd;

Dat de Raad van State al oordeelde:

« Considérant que si la motivation par référence d'un acte administratif peut étre admise, c'est a la
condition que le document auquel I'auteur de la décision en cause entend se référer existe effectivement
et soit lui-méme motivé formellement; » (RvS Braginsky, n° 223.713, 04.06.2013) ; « que la loi du 29 juillet
1991 n'interdit pas la motivation par référence; qu'il est satisfait a son prescrit lorsque I'avis auquel il est
fait référence est joint, ou intégré dans I'acte administratif et que les avis auxquels il est référé soient eux-
mémes motivés; » (RvS, Dandrifosse, n° 223.440, 07.05.2013).

Verzoekers zijn niet in staat om, op het moment van de kennisgeving van de bestreden beslissing, een
afdoende kennis te hebben van de motieven waarop de beslissing en het advies van de arts-adviseur
stoelt:

“Bij de wet van 29 juli 1991 gewaarborgde recht van de adressaat van de handeling, maar eveneens van
elke belanghebbende derde, om onmiddellijk kennis te nemen van de motieven die de beslissing
verantwoorden door de vermelding ervan in de handeling zelf. Het recht op de uitdrukkelijke motivering
maakt het mogelijk het jurisdictionele toezicht op de bestuurshandelingen met individuele draagwijdte en
de inachtneming van het beginsel van de wapengelijkheid in het kader van het administratief contentieux
te versterken.

De uitdrukkelijke motiveringsplicht, die de bestuurde in staat moet stellen te beoordelen of er aanleiding
toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt, zou zijn doel voorbijschieten indien die
bestuurde de motieven die de beslissing verantwoorden pas te weten kan komen nadat hij beroep heeft
ingesteld.” (Grondwettelijk Hof, arrest nr 74/2014 van 8 mei 2014)”

Dat met een arrest nr. 246.984 van 06/02/2020 de Raad van State heeft geoordeeld de enkele verwijzing
naar niet-publieke bronnen, zonder bronvermelding zodat de verzoeker ze niet vrijelijk kan consulteren en
zonder dat de relevante passages worden opgenomen in de beslissing of het advies of zonder ze toe te
voegen in bijlage van de bestreden beslissing, aan de betrokken bestuurde niet toelaat de bestreden
beslissing te begrijpen, evenmin als de motivering en hem dus ook niet toelaat de pertinentie van de
motieven te begrijpen en eventueel te betwisten ;

Dat een dergelijk procedé ook niet toelaat aan de Raad om haar opdracht van controle uit te voeren naar
de correctheid en pertinentie van de motivering;

Dat naast de correctheid en pertinentie van de informatie waarop de bestreden beslissing en de arts-
attaché zich baseert, men ook oog moet hebben voor de actualiteit en voldoende recent karakter van de
informatie, zowel voor wat de informatie betreft omtrent de beschikbaarheid als omtrent de
toegankelijkheid van de medische behandeling;
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Dat de arts-attaché zich baseert op verschillende aanvragen MedCOI waarvan er drie dateren van 2021
en de oudste dateert van 20/05/2021, dit terwijl we heden twee jaar verder zijn, zodat deze informatie
bezwaarlijk kan worden beschouwd als voldoende actueel en betrouwbaar om als basis te dienen voor
een beoordeling van de actuele beschikbaarheid van de medische behandeling in 2023;

Dat aldus de niet-publieke informatie uit de MEd-COI-databank betreffende de zichtbaarheid van de
outpatient behandeling en opvolging door een reumatologist dateert van meer dan twee jaar geleden
(request van 19/05/2021) alsook deze betreffende de medicijnen namubetone, diclofenac, naproxen,
montelukast sodium (eveneens request van 21/05/2021);

Dat de actuele beschikbaarheid alsook de concrete beschikbaarheid van deze medicatie in mei 2023,
alsook de opvolging door een reumatologist, twee jaar na datum van het bekomen van deze informatie
vervat in de Med-COl-databank niet is aangetoond wat een schending is van het zorgvuldigheidsbeginsel;

Dat er niet mag worden vergeten dat een tijdspanne van twee jaar zeer lang is, zeker gelet op de huidige
context in de regio van herkomst van verzoekers, Georgié, een land dat ook zeer erg een impact
ondervindt door de oorlog die Rusland is begonnen in Oekraine;

Dat het aan de tegenpartij toekomt om zich te baseren op voldoende actuele informatie om de actuele en
concrete beschikbaarheid na te gaan van de medische behandeling, wat niet afdoende is aangetoond
door zich te baseren op informatie daterend van twee jaar geleden die bovendien op geen enkele wijze is
geindividualiseerd of genuanceerd;

Dat bijvoorbeeld voor wat betreft de opvolging door een rhumatologist er enkel wordt gesteld dat een
lokale dokter, waarvan niet duidelijk is van welke streek hij precies afkomstig is uit Georgié€, bevestigt dat
opvolging door een rhumatologist zou beschikbaar zijn, zonder dat wordt gepreciseerd waar precies en
hoeveel specialisten er in die branche werkzaam zouden zijn in Georgié;

Dat indien er bijvoorbeeld maar 1 enkele rhumatologist zou zijn in heel Georgi€, dan is ook niet de
voldoende beschikbaarheid aangetoond van deze medische follow up;

Dat er enkel wordt gesteld dat dergelijke follow op zou mogelijk zijn en beschikbaar zijn, maar er wordt op
geen enkele manier mogelijk gemaakt om te verifiéren hoe dit in de praktijk beschikbaar is, bijvoorbeeld
in welke ziekenhuizen, in welke getalen er reumatologen beschikbaar zijn, over eventuele wachtlijsten
zijn, tekortkomingen en pijnpunten waardoor er patiénten verstoken blijven van deze medische
behandeling en opvolging;

Dat het totale gebrek aan concretisering van de informatie vermeld in het advies van de arts-attaché niet
toelaat om in concreto na te gaan of er wel degelijk een voldoende beschikbaarheid is van de opvolging
door een reumatoloog;

Dat dezelfde opmerking geldt voor de beweerde beschikbaarheid van de medicijnen die hierboven reeds
werden vernoemd en waarvan de informatie ook dateert van twee jaar geleden, zodat ook deze informatie
niet voldoende actueel is, gelet op de sterke evolutie in de situatie in de regio Rusland-Georgié-Oekraine;

Dat ook deze informatie enkel afkomstig is van een lokale dokter en ook op geen enkele wijze vermeld
hoe deze medicatie concreet beschikbaar zou zijn, in welke apotheken, of er soms onderbrekingen zijn
van de voorraad en of er integendeel een constante beschikbaarheid van de medicatie gegarandeerd is
de laatste jaren;

Dat men in het ongewisse tast over de bronnen waarop deze ene lokale dokter zich heeft gebaseerd om
te kunnen beweren dat al deze medicatie en medische behandeling in Georgié op het hele grondgebied
en ten allen tijde beschikbaar zou zijn en ook op welke concrete wijze (via apotheek, welke ziekenhuizen,
enz...);

Dat bovendien reeds in 2021 wordt vastgesteld dat het medicijn namubetone niet beschikbaar is in
Georgié en er wordt gesuggereerd dat dit medicijn als pijnmedicatie zou kunnen worden vervangen door
diclofenac, ibuprofen en naproxen die twee jaar geleden beschikbaar zouden zijn volgens een lokale
dokter;
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Dat niet alleen is deze informatie compleet achterhaald want al meer dan twee jaar oud wat de actuele
beschikbaarheid niet aantoont, maar er wordt ook niet aangetoond wat de concrete beschikbaarheid is in
het algemeen op het Georgisch grondgebied, gezien het gebrek aan individualisering, nuancering en
concretisering;

Dat bovendien op geen enkele wijze wordt aangetoond dat de zogenaamde “analoge NSAID”, waaronder
diclofenac, ibuprofen en naproxen adequate vervangers zouden zijn voor nabumetone;

Dat de RvV geen medische expertise bezit hieromtrent evenmin als verzoekers en het toebehoorde aan
de tegenpartij en de arts-attaché om op basis van wetenschappelijke informatie aan te tonen dat deze
“analoge NSAID” waaronder diclofenac, ibuprofen en naproxen als vervangers kunnen dienen voor de
nabumetone, het medicijn dat momenteel door verzoekster wordt genomen als pijnmedicatie;

Dat het zeer goed mogelijk is dat de artsen van verzoekster haar nhabumetone hebben voorgeschreven
en niet de door de tegenpartij vermelde “analoge NSAID” omwille van bijwerkingen of medische
tegenindicaties;

Dat omwille van een totaal gebrek aan precisering die aantoont dat deze “analoge NSAID” een adequate
behandeling zouden zijn voor verzoekster, gelet op de onbeschikbaarheid van de nabumetone in Georgié,
dit een schending van de materiéle en formele motiveringsplicht uitmaakt in strijd met de hierboven
vermelde wetsbepalingen in het middel alsook een schending van de zorgvuldigheidsplicht;

Dat de informatie van de Med-COl-databank zoals vermeld in het advies van de arts-attaché omtrent alle
medische behandelingen die worden vermeld, gekenmerkt wordt door gebrek aan individualisering en
concretisering, nu er overal omtrent de informatie uit de MedCOl-databank betreffende de verschillende
elementen enkel wordt vermeld dat deze informatie afkomstig is van een lokale dokter, zonder verdere
precisering en dat de medicaties en medische specialisatie “available” zou zijn wat uiteraard manifest
onvoldoende is ;

Dat in een arrest van de RvV van 24/04/2017 reeds werd geoordeeld:

“Het arrest Paposhvili van het EHRM werd geoordeeld: “De autoriteiten moeten ook de mate waarin de
persoon in kwestie werkelijk toegang zal hebben tot de zorg en de zorginstellingen in de ontvangende
staat in overweging nemen. Het Hof stelt in dat kader vast dat het reeds eerder toegankelijkheid tot zorg
in vraag stelde (...) en verwees naar de verplichting om de kost van medicatie en behandeling, het bestaan
van een sociaal en familiaal netwerk, en de afstand die moet afgelegd worden om toegang te krijgen tot
de noodzakelijke zorg in overweging te nemen (...)”. De RvV besluit oa hieruit dat blijkt dat het thans
voorliggen onderzoek van de ambtenaar-geneesheer niet voldoet aan de vereisten die het Hof in de zaak
Paposhvili vooropstelt. (RvV 186.193, 24 april 2017).”

Dat niet blijkt uit de bestreden beslissing of de info uit de MedCOi-databank zou zijn toegevoegd aan het
administratief dossier maar indien wel, dan vermag dit uiteraard niet te verhelpen aan dit kennelijk gebrek
aan formele motivering en ook materiéle motivering (zoals reeds herhaaldelijk bevestigd door zowel de
Raad van State in voormeld arrest maar ook Uw Raad in bv CCE 218.231 van 14/03/2019);

Dat namelijk de concrete en geindividualiseerde beschikbaarheid van de behandeling uit de bestreden
beslissing en het advies van de arts-attaché zelf moet blijken, quod non en dit geldt niet alleen betreffende
de pijnmedicatie, maar ook betreffende alle andere medicijnen vermeld in het advies van de arts-attaché,
waar niet in concreto wordt vermeld in welke mate deze medicatie beschikbaar zou zijn (in het algemeen
in apotheken over het hele land, of er geen onderbrekingen zijn in stocks enz);

Dat bovendien in de aanvraag tot machtiging tot verblijf de voldoende beschikbaarheid van medicatie in
hun geval in vraag stelden als volgt:

“De medische opvolging en behandeling zal bovendien niet voldoende beschikbaar en toegankelijk zijn
en zeker al niet gelet op de enorme financiéle obstakels wanneer het gaat over medische behandeling in
Georgié.

De financiéle obstakels zullen voor mijn cliénten nog groter zijn dan voorheen, gezien er nog bijkomende
medische problemen zijn vastgesteld voor Meneer M. (...) zoals hierboven reeds aangehaald, maar nu

ook voor Mevrouw M. (...) die ook op haar beurt nu nood heeft aan medicamenteuze behandeling en een
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gespecialiseerde medische behandeling en opvolging door een pneumoloog en een rhumatoloog (stukken
13 en 14).

Aldus werd er door ASYLOS een uitgebreid onderzoek gedaan naar de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van bepaalde medicijnen, met inbegrip van medicijnen voor de behandeling van diabetes
en cardiovasculaire ziekten, inzonderheid voor mensen die een coronagrafie hebben ondergaan en ook
medicijnen om hartaanvallen en dergelijke meer te behandelen (stuk 8).

De algemene conclusie van deze studie, die ook onder anderen naging wat de beschikbaarheid en
toegankelijkheid is van o.a. Oxazepam, Acetylsalicylique acide, Hemifumarate Bisoprolol en
Atorvastatine, wat allemaal medicijnen zijn die noodzakelijk zijn voor een adequate behandeling van
hartproblemen en ook om het risico op mortaliteit bij cardiovasculaire risico’s te verminderen.

Het rapport van ASYLOS bevestigt dat al deze medicijnen wel beschikbaar zijn in Georgié, maar dat de
kost van deze farmaceutische producten het grootste obstakel is voor toegang tot zorgen in Georgié en
ondanks de universele ziekteverzekering die werd geinstalleerd door de Georgische overheid, deze
absoluut onafdoende is om een reéle toegankelijkheid en een adequate toegang tot deze
levensnoodzakelijke medicijnen te garanderen (stuk 8, ASYLOS, “Géorgie: Disponibilité de
médicaments”, Asylos, oktober 2018, p.2-4).

ASYLOS bevestigt duidelijk in dit verslag:

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

(..)

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

Mijn cliénten die al sinds vele jaren in Belgié verblijven en die enkel sociale steun krijgen die werd
toegekend als gevolg van de beslissingen van de arbeidsgerechten omwille van de medische
onmogelijkheid van terugkeer die werd vastgesteld door deze instanties (zie de beslissingen reeds
neergelegd in de vorige aanvragen 9ter), zodat mijn cliénten helemaal niet gefortuneerd zijn en onder de
armoedegrens leven, zodat het financieel obstakel om toegang te hebben tot farmaceutische en medische
zorgen in geval van terugkeer naar hun land van herkomst een enorm probleem zal zijn op het vlak van
toegankelijkheid tot de adequate zorgen voor mijn cliénten, die verschillende medische aandoeningen
vertonen en die talrijke medicijnen moeten nemen, zoals opgelijst door dokter G. (...) (stukken 2, 4, 8 en
9).

De meerderheid van deze medicijnen zijn beschikbaar, maar dus absoluut niet toegankelijk op financiéle
wijze.

Het is van constante rechtspraak van de RVV dat de concrete toegankelijkheid en dus eveneens de
financiéle toegankelijkheid moet worden geverifieerd in het kader van een aanvraag 9ter en in dit kader is
het evident dat gelet op de hoeveelheid van de medicijnen die mijn cliénten moeten nemen, het een
enorme kost zal vormen die onoverbrugbaar is voor het gezin in geval van terugkeer naar Georgié.

X - Pagina 12



Naast deze problemen omtrent de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nieuwe medische
behandeling die mijn cliénten nodig hebben, werd reeds gewezen op andere informatie die de
toegankelijkheid en beschikbaarheid van de andere medische problemen benadrukken.”

Dat ook de financiéle beschikbaarheid van de medische behandeling moet worden geverifieerd en dat
blijkt uit de hierboven vermelde landinfo dat de zorgen en de medicijnen in Georgié meestal ondermaats
zijn, dat men kampt met tekort aan medicatie en tekort aan medisch personeel wat onder andere door het
rapport van Asylos “Géorgie : Disponibilité de médicaments” wordt aangeklaagd en gedocumenteerd;

Dat op geen enkele wijze wordt ingegaan in de motivering van de bestreden beslissing of het advies van
de arts-attaché op deze kritiek en deze landinfo, wat eveneens een kennelijk gebrek aan formele en
materiéle motivering is, alsook een schending van de zorgvuldigheidsplicht;

Verwerende partij blijft dus in gebreke te bewijzen dat de nodige medische behandelingen van verzoekster
in Georgié beschikbaar zijn.

2.3 DERDE ONDERDEEL — TOEGANKELIJKHEID VAN DE ZORGEN EN OPVOLGING

Verzoekende partijen betogen dat verwerende partij artikel 9ter, zijn motiveringsplichten en de
zorgvuldigheidsplicht heeft geschonden bij de evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen en van de
opvolging in het land van herkomst.

Verwerende partij stelt dat een verblijfstitel niet enkel kan worden afgegeven op basis van het feit dat de
toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen
kunnen lopen en dat het er niet om gaat zich van te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem
vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat, daarbij een arrest aanhalend van het EHRM (EHRM
30/10/1991, Vilvarajah cons/Verenigd Koninkrijk, 8111), waarin werd geoordeeld dat een eventualiteit van
slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich niet lijdt tot een inbreuk op
artikel 3 EVRM en dat wanneer de bronnen waarover het beschikt een algemene situatie beschrijven, de
specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moet worden gestaafd door andere
bewijselementen;

Dat op basis van een Country Fact Sheet van 2019, namelijk vier jaar geleden al de arts-attaché in 2023
verwijst naar de manier waarop de gezondheidszorg is georganiseerd in Georgié en dat er in 2012
regelgeving werd goedgekeurd voor wat betreft de farmaceutische sector, gezondheidsdiensten en
toegang tot gezondheidszorg, wat volgens de arts-attaché alvast een verbetering inhield in vergelijking
met de jaren ervoor;

Dat er wordt verwezen naar het feit dat verzoekers zich zouden kunnen vestigen in de hoofdstad waar er
medische faciliteiten zouden zijn, dit terwijl wordt toegegeven dat in de meer rurale gebieden, vanwaar
verzoeker afkomstig zijn er wel degelijk een verschil is in het aanbod van de gezondheidszorg;

Dat in zeer algemene termen wordt omschreven op welke wijze de gezondheidszorg is georganiseerd in
verschillende niveaus, met verwijzing naar mogelijks gespecialiseerde zorg die op het secundaire en
tertiaire niveau wordt aangeboden door gespecialiseerde klinieken, ziekenhuizen en wetenschappelijke
ziekenhuizen;

Dat voor wat betreft de financiéle toegankelijkheid er wordt verwezen naar een MAP- programma dat werd
uitgebreid in 2013 naar een universele ziekteverzekering (UHCP) die volgens de arts-attaché bijna alle
inwoners dekt maar op een verschillend niveau naargelang de leeftijd, inkomen, status en ziekte;

Dat men zich baseert op de zogenaamde arbeidsgeschiktheid van verzoekers het feit dat het ‘niet
onwaarschijnlijk is” dat er nog familie van verzoekers in hun herkomstland zouden verblijven waar zij
zouden kunnen op terugvallen, dat zij eventueel beroep kunnen doen op de IOM en dat de aangehaalde
informatie in artikels met betrekking tot de moeilijke toegankelijkheid van de zorgen in Georgié niet zouden
gelinkt zijn aan de specifieke individuele situatie van verzoeker en dat hier niet zou kunnen worden uit
afgeleid dat zij zouden worden uitgesloten van de noodzakelijk geachte zorgen;

Dat ook in het voorgaande beroep al de opmerking kan worden gemaakt dat daarmee dus absoluut niet
is aangetoond dat de ziekteverzekering ook effectief in concreto toegankelijk is voor iedereen, inclusief

de arme bevolking, omdat enkel de bedoeling om deze toegankelijk te maken niet voldoende is;
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Dat de arts-attaché de effectieve werking van deze ziekteverzekeringen en de evaluatie van de werking
ervan in de praktijk helemaal niet onderzoekt en dat deze er zich toe beperkt te stellen dat de landinfo die
verzoekers hebben aangehaald in de aanvraag geen persoonlijke link zouden hebben met de specifieke
individuele situatie van verzoekster en dat daar niet zou kunnen worden uit afgeleid dat zij zou worden
uitgesloten van de noodzakelijk geachte zorgen;

Dat verzoekers dit ten zeerste betwisten, gezien de aangehaalde land info wel degelijk een persoonlijke
link heeft met de specifieke, individuele situatie en het onbegrijpelijk is dat de arts-attaché een dergelijke
stelling poneert;

Dat de tegenpartij in gebreke blijft om een grondig onderzoek te voeren van de elementen die zijn
aangebracht door verzoekers, inclusief de landinfo betreffende de problemen rond de beschikbaarheid
van de medicatie, de talrijke problemen waarmee Georgiérs worden geconfronteerd op het vlak van
toegankelijkheid van medicatie en medische behandeling, omdat er sprake is van financiéle obstakels,
maar ook problemen in de werking van het gezondheidssysteem, bijvoorbeeld door tekorten aan
medicatie, gebrek aan materiaal en gebrek aan medisch geschoold personeel;

Dat naast het feit dat reeds in het onderdeel betreffende de beschikbaarheid van de medicatie en
behandeling is aangetoond dat de tegenpartij niet aantoont dat deze afdoende beschikbaar zou zijn, maar
ook betreffende de toegankelijkheid van de noodzakelijke medicatie en medische behandeling van
verzoekster, wat ook de financiéle toegankelijkheid impliceert, is er geen onderzoek gevoerd;

Dat de informatie vermeld in het advies van de arts-attaché afkomstig uit de MedCOlI-bronnen ons volledig
in het ongewisse laten omtrent de geografische en financiéle beschikbaarheid van de medicatie en in het
onderdeel van het advies waarin de toegankelijkheid wordt besproken wordt hier ook geen antwoord op
geformuleerd;

Dat er niet wordt nagegaan wat de effectieve kostprijs is van de medicatie die verzoekster nodig heeft
evenmin als de effectieve kostprijs van de medische behandeling, gelet op de lijst van medicijnen die zij
moet nemen en die wordt weerhouden in het medisch advies van de arts-attaché;

Dat echter in de aanvraag tot machtiging tot verblijf net werd ingeroepen dat de financiéle obstakels voor
verzoekers nog groter zullen zijn dan voorheen om de nodige medicatie een medische behandeling te
kunnen betalen, gelet op de bijkomende medische problemen zowel voor verzoeker als voor verzoekster
die nu ook nood heeft aan een gespecialiseerde medische behandeling en opvolging door een
pneumoloog en een rhumatoloog;

Dat deze financiéle obstakels die rechtstreeks een impact hebben op de toegang tot de medische
behandeling worden geillustreerd met de landinfo aangehaald door verzoekers, waaronder het rapport
van Asylos waar uitgebreid onderzoek werd gedaan naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van
bepaalde medicijnen (en niet enkel medicijnen voor de behandeling van diabetes en cardiovasculaire
ziekten zoals vermeld in de aanvraag);

Dat namelijk een passage die wordt geciteerd uit het rapport het overduidelijk geeft over de
farmaceutische zorgen in Georgié die globaal genomen als inefficiént worden beoordeeld, wat blijkt uit de
hoge prijzen van de farmaceutische producten ter plaatse en het zeer hoog niveau van uitgaven per
inwoner voor farmaceutische producten wat als catastrofaal wordt gekarakteriseerd voor huishoudens
(stuk 2, pp. 10);

Dat in dit rapport wordt vermeld als volgt:

“ “D'une maniere générale, la qualité des soins médicaux publics en Géorgie est inférieure aux normes
appropriées. La plupart des hépitaux de Géorgie sont gérés par I'Etat et rencontrent des problémes de
ressources tels que des pénuries de personnel infirmier et médical, de médicaments et de matériel (...)
Les médicaments (en particulier ceux sur ordonnance), les aiguilles stériles et le matériel jetable sont
rares. Lorsqu’ils sont disponibles, ils peuvent codter trés cher.” [...];

Dat vervolgens wordt ingegaan in dit rapport op het bestaan van de universele ziekteverzekering, die
ondanks de invoering ervan toch niet tot gevolg heeft dat vele armen toch veel geld op tafel moeten leggen

voor medicijnen en medische behandelingen:

X - Pagina 14



“Bien que les soins de santé primaires (SSP) soient censés étre gratuits pour les personnes qui vivent en
dessous du seuil de pauvreté, beaucoup doivent tout de méme payer pour étre soignées par un médecin.
L’une des principales raisons de cet état de fait est que le personnel médical est mal payé, de sorte qu'il
dépend des paiements des patients pour compléter son salaire. Par ailleurs, le programme de SSP de
I’Etat ne couvre pas les diagnostics complexes ni les médicaments. En conséquence, de nombreuses
personnes n’ont pas les moyens de se faire soigner lorsqu’elles sont malades.

Un certain nombre d’autres obstacles entravent les soins de santé. La qualité des services de santé reste
médiocre et les installations et I'’équipement sont de qualité inférieure, car l'investissement dans la
rénovation et I'entretien est insuffisant. Les populations rurales ont du mal a accéder aux services et la
disponibilité et le colt des médicaments constituent un facteur sensible.

Le taux de fréquentation des services de santé a accusé une chute spectaculaire ces derniéres années,
en particulier parmi les groupes les plus pauvres. Un programme public de santé destiné aux personnes
vivant en dessous du seuil de pauvreté a un peu contribué a améliorer 'acces des personnes pauvres
aux soins de santé, mais il existe encore une trés grande inégalité sur le plan de I'accés entre les zones
urbaines et rurales et entre les différents groupes sociaux.”

Dat hieruit dus blijkt dat het niet klopt als de arts-attaché beweert dat de land info die wordt aangehaald
geen link zou hebben met de situatie van verzoekster en ook niet zou aantonen dat verzoekster zou
uitgesloten worden van de noodzakelijk geachte zorgen;

Dat er wel degelijk in dit rapport van Asylos wordt verwezen naar het feit dat zelfs de armste bevolking in
Georgié geen volledige toegang heeft tot gratis basisgezondheidszorg, dat ook de armsten nog veel geld
op tafel moeten leggen voor medische zorgen, dat de kwaliteit van de zorgen zeer te wensen overlaat,
net als de toegang tot medicatie en de zeer hoge prijzen ervan;

Dat dit rapport ook bevestigt dat indien er verbeteringen zijn ten gevolge van dit programma, er nog steeds
een zeer grote ongelijkheid blijft op het vlak van toegang tot de gezondheidszorgen naargelang men in
een stedelijke omgeving woont of in een ruraal gebied, maar ook tussen verschillende sociale groepen;

Dat de bestreden beslissing stelt dat er een verschil is in het aanbod van de gezondheidszorg tussen de
steden en de meer rurale gebieden, maar er wordt geen antwoord geboden op het argument aangehaald
door verzoekers dat er ook zeer veel ongelijkheid is tussen verschillende sociale groepen en dat ook zeer
arme mensen nog steeds zeer veel geld op tafel moeten leggen voor basisgezondheidszorg en dat het
budget aan medicatie voor vele huishoudens een catastrofale impact heeft, ondanks het bestaan van de
universele ziekteverzekering op papier;

Dat men zich niet mag baseren op een pure speculatie dat verzoekers zouden beroep kunnen doen op
nog familieleden die in Georgi€ zouden verblijven, want het beantwoordt absoluut niet aan de
werkelijkheid ; Dat verzoekers reeds sinds 2008 in Belgié verblijven, dus al meer dan 15 jaar en er
niemand van hun familie nog in Georgié verblijft ; Dat het een kennelijke appreciatiefout is om zomaar te
poneren nog beroep zouden kunnen doen op familie, terwijl een dergelijke stelling op totaal niks is
gebaseerd;

Dat er door de tegenpartij een concreet en individueel onderzoek had moeten gebeuren van de situatie
van verzoekers, rekening houdend met alle concrete, individuele elementen van hun situatie, zoals hun
verblijf in Belgié sinds 2008, de afwezigheid van een familiaal netwerk in Georgié&, de hoge kostprijs van
de medicatie, de concrete toepassing van de universele ziekteverzekering, de concrete problemen
omtrent beschikbaarheid van medicijnen, medische apparatuur en tekort aan verplegend personeel (zoals
bevestigt in het rapport van Asylos, zoals geciteerd in stuk 2, P.12) rekening houdend met eventuele
problemen, wachtlijsten enz, maar men beperkt zich tot het stellen van algemeenheden, zonder concreet
en individueel onderzoek van de situatie van verzoekers;

Dat men totaal in het ongewisse blijft wat de precieze kostprijs is van de medicijnen die verzoekster moet
nemen, van haar medische behandeling en of deze concreet wordt gedekt door de universele
ziekteverzekering , dit terwijl de landinfo die verzoekers hebben aangehaald benadrukken dat er een zeer
groot probleem is betreffende de concrete invulling van de universele ziekteverzekering en dat zelfs veel
armen nog verstoken blijven van de noodzakelijke medische behandelingen en dat medicijnen in het
algemeen worden gekenmerkt door zeer hoge prijzen en dus een beperkte financiéle toegankelijkheid;
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Dat de tegenpartij dus grondiger had moeten onderzoeken in welke mate de medicatie en de medische
behandeling voor verzoekster concreet toegankelijk was, rekening houdend met de individuele
modaliteiten van de universele ziekteverzekering toegepast op de situatie van verzoekers;

Dat verzoeker zich niet enkele hebben gebaseerd op een rapport van Asylos als landinfo, maar ook op
een rapport van de WHO, International SOS en Oxfam Internationaal en in dit laatstgenoemd rapport
wordt met name onderstreept dat armoede de belangrijkste risicofactor blijft bij gezondheidsproblemen
en komt tot dezelfde conclusies als het rapport van Asylos als volgt:

“Bien que les soins de santé primaires (SSP) soient censés étre gratuits pour les personnes qui vivent en
dessous du seuil de pauvreté, beaucoup doivent tout de méme payer pour étre soignées par un médecin.
L’une des principales raisons de cet état de fait est que le personnel médical est mal payé, de sorte qu'il
dépend des paiements des patients pour compléter son salaire. Par ailleurs, le programme de SSP de
I’Etat ne couvre pas les diagnostics complexes ni les médicaments. En conséquence, de nombreuses
personnes n’ont pas les moyens de se faire soigner lorsqu’elles sont malades.

Un certain nombre d’autres obstacles entravent les soins de santé. La qualité des services de santé reste
médiocre et les installations et I'équipement sont de qualité inférieure, car linvestissement dans la
rénovation et I'entretien est insuffisant. Les populations rurales ont du mal a accéder aux services et la
disponibilité et le colt des médicaments constituent un facteur sensible.

Le taux de fréquentation des services de santé a accusé une chute spectaculaire ces derniéres années,
en particulier parmi les groupes les plus pauvres. Un programme public de santé destiné aux personnes
vivant en dessous du seuil de pauvreté a un peu contribué a améliorer I'acces des personnes pauvres
aux soins de santé, mais il existe encore une trés grande inégalité sur le plan de I'accés entre les zones
urbaines et rurales et entre les différents groupes sociaux.”

Dat deze verschillende bronnen allemaal bevestigen dat er enorme problemen blijven op het vliak van de
financiéle toegankelijkheid van de gezondheidszorgen en beschikbaarheid en toegankelijkheid van
medicatie en farmaceutische producten en deze argumenten worden helemaal niet onderzocht en niet
tegengesproken door de bestreden beslissing of het advies van de arts-attaché;

Dat er wordt beweerd dat er geen bewijs van arbeidsongeschiktheid wordt voorgelegd en dat er geen
attest van een arbeidsgeneesheer wordt voorgelegd, terwijl het vaste rechtspraak is van Uw Raad dat een
dergelijk attest van een arbeidsgeneesheer geen vereiste is;

Dat het daarentegen wel een plicht is voor de tegenpartii om op concrete en individuele wijze de
arbeidsgeschiktheid te beoordelen, wat in casu niet is gebeurd;

Dat op de vraag of verzoekster in staat is een normaal leven te leiden (met inbegrip het bekomen van

inkomsten) heeft de arts die het attest invulde niet eenvoudigweg ‘ja” vermeldt (stuk 14 in bijlage van de
aanvraag 9 ter);

Dat het antwoord op die vraag naar de arbeidsgeschiktheid van verzoekster, waar Dr. G. (...) een
gefundeerde uitspraak kan overdoen en zeker niet enkel een arbeidsgeneesheer, wordt vermeld dat de
mogelijkheid om een inkomen te bekomen afhankelijk is van het werk en dat fysieke arbeid moeilijk is,
alsook arbeid waarbij de fijne motoriek noodzakelijk is;

Dat verzoekster geen specifiek diploma heeft en geen beroepskwalificaties om een hooggeschoolde job
uit te oefenen waar geen fysieke arbeid voor zou vereist zijn;

Dat zij bovendien soms opstoten heeft van polyartritis en dan niet in staat is om haar handen te gebruiken,
wat ook de aanwezigheid en zorgen van familieleden noodzaakt, zoals bevestigt door Dr. G. (...) in het
gedetailleerd medisch attest (stuk 14 in bijlage van de aanvraag 9ter);

Dat hun meerderjarige zoon nog in Belgié verblijft, terwijl zij in Georgié geen familielid meer hebben, zodat
hij in Belgié nog op hun zoon N. (...) een beroep kunnen doen, want het moge duidelijk zijn dat verzoeker
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omwille van zijn ernstige gezondheidstoestand niet in staat is om zorg te dragen voor verzoekster en niet
het nodige zal kunnen doen in geval van een crisissituatie omwille van zijn cardiovasculaire en
psychiatrische problematiek;

Dat zij ook in Belgié, sinds haar aankomst in 2008 nog nooit heeft gewerkt en dus geen
beroepskwalificaties heeft verworven, evenmin als verzoeker die ook de hele tijd van zijn verblijf in Belgié
niet in staat was om te werken;

Dat de psychiater ook in het gedetailleerd medisch attest betreffende verzoeker bevestigt dat hij in de
onmogelijkheid is om te werken en dus een inkomen te verwerven;

Dat verzoeker bovendien ook nood heeft aan mantelzorg, de aanwezigheid en zorgen van familieleden
(stuk 3 gehecht aan de aanvraag Ster);

Dat indien verzoekers beiden zouden moeten terugkeren naar Georgié&, dan is verzoeker in de absolute
onmogelijkheid om te werken en zal verzoekster het enige familielid zijn dat zich in Georgié bevindt en
die in staat is om bij hem te blijven en hem de nodige zorgen te geven, zodat ook dit aspect het onmogelijk
voor haar maakt om te werken omdat zij voor verzoeker moet zorgen;

Dat in de beoordeling aan de mogelijkheid om inkomsten te verkrijgen om de medische kosten te betalen
ook met dit element geen rekening is gehouden;

Dat geen van beide verzoekers de mogelijkheid hebben om actief te zijn op de arbeidsmarkt in Georgié
gelet op hun medische problemen en dus niet in staat zullen zijn om een inkomen te verwerven om de
medische kosten te betalen die zeer hoog kunnen oplopen, gelet op de verschillende pathologieén en de
vaststellingen in de hierboven geciteerde rapporten dat zelfs voor de armere delen van de bevolking de
kosten van medische behandelingen zeer hoog kunnen oplopen met catastrofale impact op deze
huishoudens, ondanks de universele ziekteverzekering;

Dat de concrete beoordeling van een mogelijke arbeidsgeschiktheid in hoofde van verzoekster niet is
gebeurd, rekening houdend met alle individuele aspecten betreffende verzoekster en er op een foutieve
wijze wordt verondersteld dat zij terecht zou kunnen op de arbeidsmarkt in Georgié€, terwijl er wordt
bewezen dat zij niet in staat is om fysieke arbeid te verrichten;

Dat ook volledig achterwege wordt gelaten door de bestreden beslissing en de arts-attaché dat er een
medisch geattesteerde arbeidsongeschiktheid is in hoofde van verzoeker;

Dat sinds hun aankomst in Belgié in 2008 verzoekers leven van de financiéle steun van het OCMW, gelet
op de onmogelijkheid voor hem om te werken om medische redenen en deze medische onmogelijkheid
van terugkeer werd ook erkend door de Arbeidsrechtbank en het Arbeidshof zoals reeds ingeroepen in
de aanvraag 9 ter;

Dat Uw Raad reeds heeft geoordeeld dat de redenering dat van een persoon die al sedert 1995 in de
illegaliteit zou leven, zonder werk, een zekere financiéle reserve kan verondersteld worden, niet logisch
voorkomt, temeer nu een reserve niet onuitputtelijk is en verzoeker al die tijd in zijn levensonderhoud moet
voorzien. En dat in die optiek de ambtenaar-geneesheer er niet kon van uitgaan, zonder verder onderzoek
van de individuele omstandigheden van verzoeker, dat hij zou kunnen instaan voor de kosten van zijn
medicamenteuze behandeling op de enige grond dat van hem een financiéle reserve kan worden
verondersteld, temeer nu verzoeker reeds in zijn aanvraag zijn bezorgdheid uitte omtrent de financiéle
toegankelijkheid van de noodzakelijke behandelingen. (RvV, nr. 210.897 van 12/10/2018);

Dat ook in het geval van verzoekers werd aangehaald als argument dat er geen voldoende financiéle
toegankelijkheid zou zijn tot de medicatie;

Dat indien de tegenpartij niet zomaar kan veronderstellen dat er een zekere financiéle reserve zou zijn,
zo kan men ook geen hypotheses uiten omtrent de aanwezigheid van eventuele familie of vrienden die
financieel zouden kunnen bijspringen of de mogelijkheid om actief te zijn op de arbeidsmarkt zonder
rekening te houden met de beperkingen voortvlioeiend uit de medische aandoeningen in hoofde van
verzoekster alsook van verzoeker die medisch geattesteerd zijn;
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Dat een loutere verwijzing naar de aanwezigheid van familie in het herkomstland onvoldoende is, zo
oordeelde reeds Uw Raad. De overweging dat verzoeker hulp van zijn familie zou krijgen is onvoldoende
ontwikkeld als motivering (RvV, nr. 96.043 van 29/01/2013) en door te verwijzen naar de familieleden die
de betrokkene heeft in het herkomstland zonder te onderzoeken wat hun financiéle situatie is en of ze
bereid zijn om betrokkene te steunen, toont de DVZ niet aan dat ze rekening hielden met zijn individuele
toegang tot zorg. Betrokkene verwijst naar de verklaringen in zijn asieldossier waarin hij stelt dat zijn reis
naar Belgié enkel mogelijk was door de vader van een kennis (RvV, nr. 73.792 van 23/01/2012).

Dat verzoekers geen enkel familielid meer heeft en ook geen personen kent die hem kunnen helpen en
er wordt ook niet onderzocht door de tegenpartij in welke mate verzoekers beroep zouden kunnen doen
op familie;

Dat het niet beantwoordt aan een zorgvuldig onderzoek enkel te veronderstellen dat het “niet
onwaarschijnlijk” zou zijn dat er nog familie in het land van herkomst zou verblijven waarop verzoekers
eventueel zouden kunnen terugvallen bij het bekomen van noodzakelijk geachte zorgen en nog minder
door te verwijzen naar de echtgenoot van verzoekster die haar kan vergezellen waarbij wordt
gesuggereerd dat deze zou kunnen werken en inkomsten verwerven, wat wordt tegengesproken door het
gedetailleerd medisch attest ingevuld door zijn psychiater;

Dat alle individuele elementen en medisch geattesteerde elementen niet in aanmerking zijn genomen bij
de analyse van de arbeidsgeschiktheid en de mogelijkheid om inkomsten te verwerven om de kosten van
medicatie en medische behandeling te dragen, wat een schending is van de zorgvuldigheidsplicht en een
schending van de materiéle motiveringsplicht;

Dat de laconieke verwijzing naar de mogelijkheid om beroep te doen op de IOM om de nodige steun te
verkrijgen voor een terugreis en op het re-integratiefonds om bijstand te krijgen in het vinden van
inkomensgenererende activiteiten (beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om
een cursus of opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld
door een tewerkstellingsbureau, accommodatie/huur, extra bagage) absoluut niet pertinent is, gezien
verzoeker arbeidsongeschikt is verklaard en ook nood heeft aan de aanwezigheid en zorgen van
familieleden, in casu dus verzoekster die niet de mogelijkheid heeft om in te stappen in een traject van
beroepsopleidingen, het opstarten van een zakenproject, het volgen van cursussen of opleidingen of
daadwerkelijk werken, gezien zij moet thuisblijven bij haar echtgenoot voor zijn noodzakelijke mantelzorg;

Dat zij niemand anders hebben in Georgié voor deze mantelzorg en dat ook de tegenpartij niet aantoont
dat zij beroep zouden kunnen doen op iemand anders voor deze mantelzorg en in de veronderstelling dat
dit wel zo zou zijn, quod non, voor welke jobs ze eventueel in aanmerking zou komen, rekening houdend
met haar medische beperkingen die volledig buiten beschouwing worden gelaten door de tegenpartij;

Dat er wordt verwezen naar een Country Fact Sheet van 2019 volgens hetwelk er meer in wordt gezet op
hulp aan de miskwetsbaren en armen en dat de UHCP bijna alle inwoners zou dekken maar op een
verschillend niveau naar gelang de leeftijd, inkomen, status en ziekte;

Dat ook de concrete financiéle toegankelijkheid van de medische opvolging en behandeling helemaal niet
op afdoende wijze wordt onderzocht door de arts-adviseur;

Dat op geen enkele individuele wijze wordt nagegaan of de universele ziekteverzekering toegankelijk zou
zZijn voor verzoekers, omdat de bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur zelf vermeldt dat
de UHCP bijna alle inwoners dekt maar op een verschillend niveau naar gelang de leeftijd, inkomen, status
en ziekte, zodat de tegenpartij had moeten nagaan op basis van hun status, ziekte, inkomen en leeftijd
op welke wijze zij zouden zijn gedekt door de UHCP, zeker gelet op de neergelegde info door verzoekers
die aantonen dat de financi€éle lasten van medische verzorging in Georgié een uiterst zware impact
hebben op het budget van de gezinnen;

Dat al door de bestreden beslissing aldus te motiveren, de arts-adviseur helemaal nalaat om de inhoud
te onderzoeken van de artikelen en de rapporten die zijn neergelegd door verzoeker in verband met de
zorgen in Georgié, zoals de artikelen van WHO, Oxfam International, International SOS en van OSAR dat
specifiek gaat over toegang tot medische zorgen, de concrete werking van de ziekteverzekering en ook
de mogelijkheid om toegang te hebben tot een regelmatige psychiatrische opvolging en een
psychotherapeutische behandeling ;
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Dat uit de rapporten neergelegd door verzoekers blijkt leidt dat veel Georgiérs worden geconfronteerd met
medische fouten, geen vertrouwen hebben in de dokters en dat er zeer ernstige medische complicaties
en gevolgen zijn ten gevolge van medische fouten;

Dat op deze concrete informatie die de werking van de verzekeringen en van de gezondheidszorg in
Georgié nagaat helemaal niet wordt ingegaan door de arts-adviseur en er enkel op lacunaire wijze wordt
verwezen naar het bestaan van overheidsprogramma’s en ziekteverzekering maar er helemaal niet wordt
onderzocht of deze zorgen effectief zullen toegankelijk zijn voor verzoekster, dus zonder de financiéle
toegankelijkheid te onderzoeken;

Door zijn motivering tot deze elementen te beperken, en zonder verder de voorwaarden voor de
inschrijving op de systemen van gezondheidszorg en de persoonlijke situatie van verzoekers (leeftijd,
bestaansmiddelen, sociale status, arbeidsongeschiktheid, mogelijkheid tot re-integratie in Georgié na 16
jaren in Belgié...) te analyseren, motiveert de arts-adviseur zijn advies, en dus verwerende partij zijn
beslissing, niet op een afdoende noch passende manier;

De motivering had nog andere elementen moeten onderzoeken, om vast te kunnen stellen dat verzoeker
zonder probleem toegang kan krijgen tot de nodige zorgen in zijn herkomstland, zoals geografische
factoren (op welke afstand van de plaatst van behandeling bevindt zich zijn woonplaats? In welke staat
zijn de vervoermiddelen en de wegen? ...), financiéle factoren (hoe duur zijn de behandelingen?) en
structurele factoren (wat zijn de voorwaarden voor de inschrijving op de systemen van gezondheidszorg?
Hoe staan de beschikbare voorraden? ...);

Door dergelijke analyse niet te voeren schendt verwerende partij artikel 9ter van de wet van 15/12/1980
en zijn motiveringsplichten;

Dat bovendien de arts-attaché zich baserend op een Country Fact Sheet van IOM van 2019, buiten
beschouwing laat dat dit rapport zelf vermeldt dat vele medische kosten en vooral de medicijnen niet ten
laste worden genomen in het UHC-programma en ook niet door andere verzekeringen (stuk 6: Country
Fact Sheet Georgia, IOM, p. 3-4);

Dat ook deze bron, zelf geciteerd door de tegenpartij bevestigt dat het merendeel van de medicijnen niet
zijn gedekt door de staatsprogramma’s en dat de pati€énten deze kosten helemaal zelf moeten dragen
(stuk 6, op. cit., p. 4 ) wat ook door de landinfo aangehaald door verzoekers in hun aanvraag 9 ter wordt
bevestigd,;

Dat gelet op een dergelijk gebrekkig onderzoek, er ook geen afdoende onderzoek gebeurd van het risico
op schending van artikel 3 EVRM en het artikel 4 van het Handvest van de Grondrechten van de EU, want
in het geval van onvoldoende toegang tot gepaste medische zorgen heeft dit op onbetwistbare wijze het
risico tot gevolg tot verslechtering van de gezondheidstoestand, wat in het geval van de verzoeker uiterst
ernstig kan zijn en zelfs levensbedreigend, gelet op het risico voor een hartaanval, cva, complicaties van
de diabetes, psychiatrische gevolgen en wat dus zelfs kan leiden tot overlijden;

Bijgevolg schendt verwerende partij artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, zijn motiveringsplichten en het
zorgvuldigheidsbeginsel.”

3.2. De verzoekende partijen delen hun verzoekschrift op in drie middelonderdelen, met name “eerste

onderdeel — beslissing betreffende meneer M. (...)”, “tweede onderdeel — beslissing betreffende mevrouw
M. (...)" en “derde onderdeel — toegankelijkheid van de zorgen en opvolging”.

3.3. Betreffende het “eerste onderdeel — beslissing betreffende meneer M. (...)"

3.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht, zoals bedoeld in 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 deze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er
aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Het begrip “afdoende”, zoals vervat
in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite
evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Hetzelfde geldt voor artikel 62, 82 van
de Vreemdelingenwet.
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De Raad wijst erop dat de formele motiveringsplicht impliceert dat de motieven uit de bestreden beslissing
zelf moeten blijken. Wel kan worden aangenomen dat aan de doelstelling van de formele motiveringsplicht
om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de beslissing dat hij met kennis van
zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te bestrijden, is voldaan indien de betrokkene
desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen van de motieven waarop de beslissing is
gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de
beslissing verwijst naar andere stukken.

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

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

In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet. Hierbij wordt verduidelijkt dat de beslissing zowel gebaseerd is op artikel 9ter, 83,
5¢ als op artikel 9ter, 83, 4° van de Vreemdelingenwet, daar het bij de aanvraag voorgelegde medische
getuigschrift en de bijlagen ook medische elementen bevatten die niet eerder door de verzoekende
partijen werden aangehaald. Ook de feitelijke overwegingen worden voorts weergegeven. Zo wordt er
enerzijds, in het licht van artikel 9ter, 83, 5° van de Vreemdelingenwet, gemotiveerd dat de ingeroepen
elementen ter ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden
ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf, waarbij
de verwerende partij, onder verwijzing naar een advies van de ambtenaar-geneesheer van 30 maart 2023,
toelicht dat op 26 augustus 2020 een aanvraag om machtiging tot verblijf werd ingediend conform artikel
9ter, dat de elementen ingeroepen in huidige aanvraag conform artikel 9ter van 10 februari 2023 en in de
bijgevoegde medische attesten eveneens werden ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot
verblijf, dat indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het
bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk, de gemachtigde de aanvraag onontvankelijk dient te
verklaren. Anderzijds wordt, in het licht van artikel 9ter, 83, 4° van de Vreemdelingenwet, in de eerste
bestreden beslissing gesteld dat het voorgelegde medische getuigschrift en de bijlagen eveneens
medische elementen bevatten die niet eerder werden aangehaald door de verzoekende partijen, dat de
ambtenaar-geneesheer in zijn advies heeft vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte voorzien in artikel 9ter, 81, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging
tot verblijf in het Rijk, waarbij opnieuw wordt verwezen naar het medisch advies van de ambtenaar-
geneesheer van 30 maart 2023 en wordt gemotiveerd dat uit voornoemd medisch advies kennelijk niet
blijkt dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de eerste
verzoekende partij, noch een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar zij verblijft. Tot slot wordt ook
gesteld dat de arts van Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over de medische
aspecten, gestaafd door een medisch attest, dat er bijgevolg in het kader van dit advies geen rekening
wordt gehouden met gelijk welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn
raadsman of elke andere persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie van de
zieke persoon.

Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 30 maart 2023 waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen,
werd — in gesloten omslag — samen met de eerste bestreden beslissing aan de verzoekende partijen ter
kennis gebracht. Het maakt dan ook integraal deel uit van de motivering van de eerste bestreden
beslissing. De motivering in het advies moet dus eveneens voldoen aan de motiveringsplicht die op de
bestuurshandelingen rust. Het advies luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend
op 10.02.2023.

Aangeleverde documenten:
- SMG d.d. 20-01-2023 van Dr. G. (...) huisarts

o coronair lijden met infarct; diabetes type 2, PTSD
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o0 medicatie: Asaflow, Atozet, Forxiga, Humalog, Humiline, Metformine, Pantomed, Sipralexa

- uitgebreid verslag 15.11.2022, nood aan psychiatrische opvolging. Medicatie: Xanax, Sipralexa,
Trazodone, Dominal, nabijheid van zoon noodzakelijk

- medicatie voorschrift

- radiologie in kader van navelbreuk

- radpleging cardiologie d.d. 22-09-2022

- raadpleging gastro-enterologie 22-04-2022 geen therapeutische impact

- raadpleging 11-08-2022 in kader van postoperatieve eventratie

- RX05-08-2022

- raadpleging chirurgie 24-03-2022; indicatie voor ingreep

- psychologie 27-07-2022 PTSD, risico van autodestructie bij terugkeer naar thuisland

- uitgebreid verslag van Dr. G. (...) 20-09-2021 : geen nieuwe elementen

Bespreking:
Het betreft hier een man van actueel 57 jaar afkomstig uit Georgié.

Als pathologie weerhouden we:

- cardiaal lijden met in het verleden plaaten van stents

- PTSD met suicide risico onder medicatie en psychotherapie

- diabetes mellitus

- littkenbreuk na laparascopische ingreep op de galblaas, heringreep dringt zich op

De beschikbaarheid van een cardioloog, met de mogelijkheid van PTCA, endocrinoloog en chirurg, een
huisarts en een psychiater met psychotherapie voor de PTSD en de noodzakelijke medicatie werden
aangetoond in het advies d.d. 27-10-2021.

Betrokkene legt in zijn aanvraag d.d. 10-02-2023 documenten voor opgesteld door Dr. G. (...) op 20-01-
2023.

Uit deze medische getuigschriften blijkt dat de gezondheidstoestand van betrokkene ongewijzigd is t.a.v.
de medische attesten) gevoegd bij de 9ter aanvraag d.d. 26-08-2020.

De documenten bevestigen dus slechts de reeds eerder aangehaalde gezondheidstoestand van
betrokkene.

Evenwel het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlage/aanvullingen) bevat eveneens elementen die
niet eerder werden ingeroepen nl.: het bestaan van een littekenbreuk na de galblaasoperatie met de nood
van eventuele interventie. De beschikbaarheid van een chirurg werd reeds aangetoond in het eerder
advies.

Bijgevolg stel ik vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer
er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft (een ziekte zoals
voorzien in 81, eerste lid van Artikel Ster van de wet van 15 december 1980) en die aanleiding kan geven
tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel (Artikel 9ter 83
—4°).

Er zijn geen medische contra-indicaties om te reizen.

De contra-indicatie tot reizen berust op het verhoogde suicide risico in kader van een eventuele terugkeer
naar het thuisland is zuiver speculatief gezien bij een depressie dit een inherent risico is en met betrekking
tot betrokkene tot op heden nog geen enkel teken van suicide pogerig of acuut moment gerapporteerd
is.”

Het afdoende karakter van de geboden motieven dient te worden beoordeeld door de toetsing van de
uitgedrukte motieven aan de gegevens van het dossier en aan de toepasselijke wetsbepalingen.

3.3.2. De eerste bestreden beslissing maakt enerzijds toepassing van artikel 9ter, 83, 5° van de
Vreemdelingenwet; anderzijds maakt de eerste bestreden beslissing toepassing van artikel 9ter, 83, 4°
van de Vreemdelingenwet, dat op zich verwijst naar artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet.

De relevante bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luiden als volgt:

‘g 1.
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De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige
wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het
Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en bevat
het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst
of in het land waar hij verbilijft.

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.

§11(.)

§2(.)

§ 3 De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

(-..)

4° indien de in 8§ 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte
zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf
in het Rijk;

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader
van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de
huidige bepaling met uitzondering van de elementen die werden aangehaald in het kader van een
aanvraag die als onontvankelijk werd beoordeeld op basis van artikel 9ter, § 3, 1°, 2° of 3°, en met
uitzondering van de elementen aangehaald in eerdere aanvragen waarvan afstand werd gedaan.
§4(.)

§5(..)

§6¢(...)

§7¢(..).

§8¢(.)”

3.3.3. Uit artikel 9ter, 83, 5° van de Vreemdelingenwet blijkt dat de verwerende partij een aanvraag om
machtiging tot verblijf onontvankelijk dient te verklaren indien de elementen die werden ingeroepen ter
onderbouwing van de machtigingsaanvraag, die overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet

werd ingediend, reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag in toepassing van deze
wetsbepaling.

De bewoordingen van voormeld artikel zijn duidelijk en behoeven geen interpretatie. Deze wetsbepaling
geeft duidelijk aan dat de bij de aanvragen ingeroepen elementen met elkaar dienen te worden
vergeleken, waarbij de aanvraag onontvankelijk dient te worden verklaard indien deze elementen dezelfde
zijn. De bedoeling van de wetgever is redelijkerwijze te verhinderen dat aanvragen om machtiging tot
verblijf om medische redenen ad infinitum worden ingediend, laat staan dat ze zouden worden ingediend
als een verdoken beroep tegen eerder genomen beslissingen.

Uit het bepaalde in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt voorts ook dat de beoordeling van het in
artikel 9ter, 81 vermelde risico toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.g.
staatssecretaris is aangesteld (artikel 9ter, 81, vijfde lid van de Vreemdelingenwet) en dat de gemachtigde
van de minister c.q. staatssecretaris de aanvraag onontvankelijk verklaart indien de ambtenaar-
geneesheer in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien
in artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
verblijffsmachtiging om medische redenen (artikel 9ter, 83, 4° van de Vreemdelingenwet).
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Uit het bepaalde in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dan ook dat het advies van de ambtenaar-
geneesheer waarin deze vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien
in artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet, beslissend is voor het onontvankelijk verklaren van de
betreffende aanvraag om machtiging tot verblijf.

Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-geneesheer een motiveringsgebrek kleeft en de
aanvraag onontvankelijk wordt verklaard op basis van dit advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit
advies bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de vernietiging van de beslissing houdende de
onontvankelijkheid van de verblijffsaanvraag. Het is de verzoekende partijen dan ook toegelaten om de
onwettigheden die aan dit advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk door de verwerende partij
genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag als onontvankelijk wordt geweigerd (cf. RvS 13 oktober
2006, nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 28 juni 2011, nr. 214.213).

3.3.4. De verzoekende partijen stellen dat uit het medisch attest van 20 januari 2023, ingevuld door dokter
G., blijkt dat de allerlaatste pathologie wel degelijk nieuw is in vergelijking met de medische elementen
aangehaald in de vorige aanvraag en niet wordt vermeld in het medisch advies van de ambtenaar-
geneesheer, namelijk de discale hernia, dat ook het standaard medisch getuigschrift (hierna: het SMG)
vermeldt dat de eerste verzoekende partij in 2022 een operatie heeft ondergaan omwille van deze hernia
en dat zij opvolging nodig heeft door een neurochirurg in een pijnkliniek (stuk twee in bijlage bij de
aanvraag 9ter), dat het medisch advies daarom niet kan volstaan door te verwijzen naar het feit dat in het
kader van de vorige aanvraag 9ter en het vorig medisch advies reeds werd onderzocht of een chirurg
beschikbaar is, omdat neurochirurgie een andere specialisatie is en gelet op het nieuwe element, de
hernia, er een verplichting rust op de verwerende partij om de beschikbaarheid na te gaan van een
neurochirurg, wat niet is gebeurd, dat de vorige chirurgische interventies die de eerste verzoekende partij
onderging gelieerd zijn aan haar cardiovasculaire problemen alsook een galblaasoperatie betroffen, terwijl
erin het nieuwe standaard medisch getuigschrift een hernia wordt bevestigd, wat een interventie heeft
genoodzaakt door een neurochirurg, zodat de beschikbaarheid van een neurochirurg alsook de
toegankelijkheid van een dergelijke behandeling en follow-up moesten worden onderzocht, dat de
verwerende partij dit nieuwe medisch element totaal onvermeld laat in zowel de bestreden beslissing als
het medisch advies en nalaat te onderzoeken wat de beschikbaarheid en toegankelijkheid zijn van de
medische behandeling omwille van de hernia, namelijk de beschikbaarheid van een neurochirurg en de
medische behandeling en follow-up in een pijnkliniek.

3.3.5. De Raad merkt op dat het SMG van 20 januari 2023, dat de verzoekende partijen bij hun aanvraag
vermeld in punt 1.7. hebben voorgelegd, zich in het administratief dossier bevindt. Hoewel het SMG
moeilijk leesbaar is, blijkt uit punt “A/Historique médical” van voornoemd SMG wel dat er bij de eerste
verzoekende partij in 2022 of 2023 een hernia werd vastgesteld, uit punt “B/Diagnostic” van datzelfde
SMG dat er in hoofde van de eerste verzoekende partij vier diagnoses worden weerhouden waaronder
een diagnose “(onleesbaar) - stenose du canal spinal” (vrije vertaling: spinaal kanaal stenose) en uit punt
“F/Si d’application: quels sont les besoins spécifigues en matiére de suivi médical?” dat de eerste
verzoekende partij nood heeft aan opvolging door een neurochirurg in een pijnkliniek (voor de stenose).
Daar de vorige aanvraag op grond van de medische situatie van de eerste verzoekende partij, vermeld in
punt 1.1., in 2021 ongegrond werd verklaard en uit voornoemd SMG blijkt dat de hernia dateert van 2022
of 2023, kunnen de verzoekende partijen worden gevolgd waar zij stellen dat de allerlaatste pathologie,
namelijk de discale hernia, wel degelijk nieuw is in vergelijking met de medische elementen aangehaald
in de vorige aanvraag. De Raad merkt op dat het tegendeel niet blijkt uit het in het administratief dossier
opgenomen medisch advies van 27 oktober 2021, op grond waarvan de vorige aanvraag van de eerste
verzoekende partij ongegrond werd verklaard. Hoewel de discale hernia vermeld werd bij de medische
historiek, blijkt uit het onderdeel diagnose dat eveneens een problematiek van stenose wervelkanaal wordt
vermeld en blijkt voorts uit het onderdeel nodige medische opvolging dat de verzoekende partij nood heeft
aan opvolging door een neurochirurg in een pijnkliniek (voor de stenose). Ook hier kunnen de
verzoekende partijen gevolgd worden waar zij erop wijzen dat de opvolging door een neurochirurg een
nieuw element is. Ook hier dient vastgesteld te worden dat het tegendeel niet blijkt uit het medisch advies
van 27 oktober 2021, op grond waarvan de vorige aanvraag van de eerste verzoekende partij ongegrond
werd verklaard. De enige vermelding die betrekking heeft op het wervelkanaal in het medisch advies van
27 oktober 2021 betreft “Artrose lumbaal kanaal, niet bewezen, geen specifieke therapie of observatie
beschikbaar Deze diagnose kan passen in een normaal verouderingsproces van betrokkene”. Uiteindelijk
worden als pathologie, medicatie en opvolging in voormeld advies weerhouden: “- Als acute pathologie
weerhouden we alleen de uitgebreide medicamenteuze ondersteuning en de diabetes mellitus. Dit is de
enige onderbouwde objectieve pathologie die weerhouden kan worden ondanks uitgebreide rapportering
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Na de galblaasoperatie blijkt alleen opvolging noodzakelijk en geen specifieke zorg

- Als medische ondersteuning onderzoeken we de opvolging door een endocrinoloog, een huisarts en
eventueel een cardioloog, gastro-enteroloog en de mogelijkheid voor beeldvorming en bloed en urine
controles

De actuele medicatie is :

o Pantomed= pantoprazole, maagprotectie o Glucophage = metformine tegen diabetes o Atozet =
ezetimibe/atorvastatine tegen hoge cholesterol o Asaflow= acetylsalicylzuur blcedverdunner o Humiline,
insuline, snelwerkende insuline, type actrapid o Sipralexa, = escitalopram antidepressivum o Xanax =
alprazolam, tegen angst

o Forsaten = olmesartan/amlodipine, tegen hoge bloeddruk en cholesterol o Toujeo, langwerkende
insuline insuline glargine o Dominai prothipendyl antipsychoticum o Tramadol, pijnmedicatie o
Paracetamol, pijnmedicatie 0 Spasmomen = otilonium tegen buikkrampen o Zolpidem, slaapmiddel”.

Betreffende problemen van het wervelkanaal werd ter gelegenheid van het vorige medisch advies gesteld
dat er geen specifieke therapie was, terwijl heden wel degelijk de nood aan opvolging door een
neurochirurg in een pijnkliniek wordt vermeld. Aldus betreft de noodzaak aan opvolging door een
neurochirurg in een pijnkliniek — zoals vermeld in de aanvraag vermeld in punt 1.7. — aldus wel degelijk
een nieuw element ten opzichte van de vorige aanvraag en heeft de ambtenaar-geneesheer dit element
nog niet meegenomen in de beoordeling.

3.3.6. De ambtenaar-geneesheer verwijst bij het onderdeel “(a)angeleverde documenten” in zijn medisch
advies van 30 maart 2023 naar het SMG van 20 januari 2023 dat bij de aanvraag vermeld in punt 1.7.
werd voorgelegd en motiveert over de concrete inhoud van dit SMG als volgt: “coronair lijden met infarct;
diabetes type 2, PTSD” en “medicatie: Asaflow, Atozet, Forxiga, Humalog, Humiline, Metformine,
Pantomed, Sipralexa”.

Betreffende de actueel weerhouden pathologie en het reeds nagaan van de nodige medicatie en
opvolging in het vorig medisch advies van 27 oktober 2021 wordt in het medisch advies van 30 maart
2023 gemotiveerd:

“Als pathologie weerhouden we:

- cardiaal lijden met in het verleden plaaten van stents

- PTSD met suicide risico onder medicatie en psychotherapie

- diabetes mellitus

- littkenbreuk na laparascopische ingreep op de galblaas, heringreep dringt zich op

De beschikbaarheid van een cardioloog, met de mogelijkheid van PTCA, endocrinoloog en chirurg, een
huisarts en een psychiater met psychotherapie voor de PTSD en de noodzakelijke medicatie werden
aangetoond in het advies d.d. 27-10-2021.”

De verzoekende partijen kunnen worden gevolgd waar zij stellen dat het SMG, gevoegd bij hun aanvraag,
vermeldt dat de eerste verzoekende partij opvolging nodig heeft door een neurochirurg in een pijnkliniek
en dat dit element totaal onvermeld blijft.

Betreffende de elementen die niet in een vorige aanvraag werden ingeroepen, motiveert de ambtenaar-
geneesheer in zijn medisch advies van 30 maart 2023 immers als volgt:

“Evenwel het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlage/aanvullingen) bevat eveneens elementen die
niet eerder werden ingeroepen nl.: het bestaan van een littekenbreuk na de galblaasoperatie met de nood
van eventuele interventie. De beschikbaarheid van een chirurg werd reeds aangetoond in het eerder
advies. Bijgevolg stel ik vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor zijn
leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft (een
ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die aanleiding
kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel (Artikel
9ter 83 — 4°).”

Uit voornoemde motieven blijkt hoogstens dat de ambtenaar-geneesheer de beschikbaarheid van een
chirurg heeft onderzocht in het eerder advies doch geen onderzoek heeft gevoerd naar, minstens niet
heeft gemotiveerd over, de beschikbaarheid van een neurochirurg en de mogelijkheid tot opvolging in een
pijnkliniek, hoewel uit het bij de aanvraag vermeld in punt 1.7. voorgelegde SMG blijkt dat de eerste
verzoekende partij, in het kader van de stenose van het wervelkanaal, nood heeft aan opvolging door een
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neurochirurg in een pijnkliniek. Het komt de Raad niet toe om te beoordelen of de beschikbaarheid van
een chirurg volstaat om tegemoet te komen aan de noodzaak van opvolging door een neurochirurg in een
pijnkliniek in het kader van follow-up van de stenose van het wervelkanaal. Deze beoordeling hoort toe
aan de ambtenaar-geneesheer die in casu nagelaten heeft om hierover in zijn medisch advies van 30
maart 2023 te motiveren.

De verzoekende partijen kunnen worden gevolgd waar zij stellen dat de beschikbaarheid van een
neurochirurg alsook de toegankelijkheid van een dergelijke behandeling en follow-up moesten worden
onderzocht, dat de verwerende partij dit nieuwe medisch element totaal onvermeld laat in zowel de eerste
bestreden beslissing als in het medisch advies van 30 maart 2023 en nalaat te onderzoeken wat de
beschikbaarheid en toegankelijkheid is van de medische behandeling, namelijk de beschikbaarheid van
een neurochirurg en de medische behandeling en follow-up in een pijnkliniek. De Raad herhaalt dat het
aan de ambtenaar-geneesheer toekwam om dit te onderzoeken en hierover te motiveren in zijn medisch
advies van 30 maart 2023, daar uit het SMG van 20 januari 2023, dat bij de aanvraag vermeld in punt 1.7.
werd voorgelegd, blijkt dat de eerste verzoekende partij nood heeft aan opvolging door een neurochirurg
in een pijnkliniek.

Een afdoende motivering kan in dit verband niet worden gelezen in het medisch advies van de ambtenaar-
geneesheer van 30 maart 2023.

3.3.7. Door louter het tegendeel te beweren en te stellen dat uit de motieven van de eerste bestreden
beslissing afdoende blijkt dat de gemachtigde, na grondig en zorgvuldig onderzoek van de situatie van de
eerste verzoekende partij heeft geoordeeld dat de aanvraag om verblijfmachtiging overeenkomstig artikel
9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk diende te worden verklaard, maakt de verwerende partij dit,
gelet op het voorgaande, geenszins concreet aannemelijk. Ook haar betoog dat bij lezing van het
verzoekschrift blijkt dat de verzoekende partijen daarin niet enkel inhoudelijk kritiek leveren maar er ook
in slagen de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geven
kennis te hebben van de motieven vervat in de eerste bestreden beslissing, doet geen afbreuk aan
voorgaande vaststellingen. Hoewel de verwerende partij kan worden bijgetreden waar zij stelt dat het
loutere feit dat de verzoekende partij door middel van een ander SMG de medische toestand heeft
geactualiseerd nog niet betekent dat zij het bewijs levert van andere medische gegevens, kan zij echter,
gelet op wat voorafgaat, niet dienstig stellen in de verweernota dat de verzoekende partijen niet kunnen
worden gevolgd waar zij stellen dat uit het SMG van 20 januari 2023 dat bij de nieuwe aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd gevoegd, andere
elementen blijken. Waar de verwerende patrtij in dit verband nog verwijst naar rechtspraak van de Raad
van State, merkt de Raad op dat arresten in de continentale rechtstraditie geen precedentenwaarde
hebben. Bovendien toont de verwerende partij niet aan dat de feitelijke omstandigheden die aanleiding
gaven tot de door haar aangevoerde arresten identiek zijn aan deze in voorliggende zaak.

3.3.8. Een schending van de motiveringsplicht, vervat in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
en in artikel 62, 82 van de Vreemdelingenwet, bij de totstandkoming van het medisch advies van de
ambtenaar-geneesheer van 30 maart 2023 wordt aannemelijk gemaakt. De eerste bestreden beslissing
die volledig aan dat advies is opgehangen, is derhalve met hetzelfde gebrek behept.

3.3.9. Het enig middel is, voor wat de eerste bestreden beslissing betreft, in de aangegeven mate gegrond.

Nu het betoog ontwikkeld in het eerste middelonderdeel, zoals dat wordt uiteengezet in punt 3.3.4.,
gegrond is en leidt tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing, kan de eventuele
gegrondheid van het overige betoog in het eerste middelonderdeel en van het derde middelonderdeel niet
leiden tot een ruimere nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing. Voor wat het overige betoog in
het eerste middelonderdeel betreft en voor zover het derde middelonderdeel gericht is tegen de eerste
bestreden beslissing, bestaat er dan ook geen noodzaak om dit verder te bespreken.

3.4, Betreffende het “tweede onderdeel — beslissing betreffende mevrouw M. (...)” en het “derde onderdeel
— toegankelijkheid van de zorgen en opvolging”

3.4.1. Voor wat de aangevoerde schending van de formele motiveringsplicht, vervat in de artikelen 2 en

3 van de wet van 29 juli 1991 en in artikel 62, 82 van de Vreemdelingenwet betreft, verwijst de Raad
vooreerst naar de theoretische uiteenzetting in punt 3.3.1.
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In de tweede bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt er gemotiveerd dat
het aangehaalde medisch probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsmachtiging
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Onder verwijzing naar een advies
van een ambtenaar-geneesheer van 26 april 2023 wordt geoordeeld dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar
en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Georgié&, en dat derhalve uit het voorgelegd medisch dossier
niet kan worden afgeleid dat de tweede verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt
voor haar leven of haar fysieke integriteit, en evenmin aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van
herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft. Tot slot wordt ook gesteld dat de arts van Dienst
Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over de medische aspecten, gestaafd door een
medisch attest, dat er bijgevolg in het kader van dit advies geen rekening wordt gehouden met gelijk welke
interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon
buiten de medische wereld betreffende de medische situatie van de zieke persoon.

Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 26 april 2023 waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen, werd
—in gesloten omslag — samen met de tweede bestreden beslissing aan de verzoekende partijen ter kennis
gebracht. Het maakt dan ook integraal deel uit van de motivering van de tweede bestreden beslissing. De
motivering in het advies moet dus eveneens voldoen aan de motiveringsplicht die op de
bestuurshandelingen rust. Het advies luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in
het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 10.02.2023.

Aangeleverde informatie:
- SMG d.d. 20-01-2023 van Dr. G. (...); huisarts
o diagnose van reumatoide artritis
0 actuele therapie Rosuvastatine, Medrol, Ledertrexate, Folavit, Symbicort, Montelukast, Gambaran,
Desloratadine, Paracetamol, Pantoprazole
- uitgebreid attest: geen nieuwe elementen
- samenvattend attest van huisarts d.d. 06-09-2022
- raadpleging reumatologie 10-08-2022
- RXd.d. 06-07-2022
- raadpleging reumatologie 17-06-2022
- consultatie 15-07-2022
- telefonisch consult tijdens Covid d.d. 10-11-2020
- raadpleging 27-07-2020
- diétiste 30-10-2019
- cardiologie 03-10-2019: negatieve observatie
- longziekten 24-04-2019: stabiele situatie
- longziekten 22-08-2018/14-02-2018/15-11-2017
- endoscopie 26-07-2012
- verslag hysterectomie 28-01-2016
- ontslagbrief na gynaecologische ingreep

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame betreft van actueel 53
jaar afkomstig uit Georgié.

Als pathologie weerhouden we:

- reumatoide artritis onder medicatie

- astma onder medicatie, geen recente specialistische controles beschikbaar
- negatieve cardiologische observatie

- een hysterectomie in 2016 ongecompliceerd verloop

Actueel vooral reumatoide artritis onder medicatie:
- Rosuvastatine, tegen cholesterol

- Medrol= Methylprednisolone, corticosteroid

- Ledertrexate= Methotrexate, tegen rheuma

- Folavit= foliumzuur

- Symbicort= tegen astma
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- Montelukast tegen astma

- Gambaran= tegen pijn

- Paracetamol tegen de pijn, Desloratadine, anthistaminicum tegen allergie
- Pantoprazole, maagprotectie

Reumatologische opvolging is aangewezen.
Er is geen tegenindicatie tot reizen voor betrokkene.
Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

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

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

- Aanvraag MedCOl van 20.05.2021 met het unieke referentienummer 14799
- Aanvraag MedCOlI van 25.09.2022 met het unieke referentienummer 16149
- Aanvraag MedCOlI van 30.03.2022 met het unieke referentienummer 15662
- Aanvraag MedCOlI van 01.10.2022 met het unieke referentienummer 16162
- Aanvraag MedCOlI van 30.05 2021 met het unieke referentienummer 14812
- Aanvraag MedCOlI van 25.09.2022 met het unieke referentienummer 16149
- Aanvraag MedCOlI van 08.10.2022 met het unieke referentienummer 16170
- Aanvraag MedCOlI van 18.03.2023 met het unieke referentienummer 16668
- Aanvraag MedCOlI van 22.08 2021 met het unieke referentienummer 15061

(...)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de reumatologische opvolging en de opvolging voor
het astma beschikbaar zijn samen met de actuele medicatie.

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

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de
verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager
gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau
van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de
organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het
kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale
samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een systeem dat de
aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren
dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze
vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens
systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié.
Dit zou niet In overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied
van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het Ministerie van Gezondheid. Werk, Sociale Zaken en Interne verdrevenen uit Bezette Gebieden is
verantwoordelijk voor de organisatie van de gezondheidszorg in Georgié. De meeste taken zijn verdeeld
over agentschappen en wettelijke entiteiten die op hun beurt rapporteren aan het Ministerie. De
belangrijkste zijn: het Agentschap voor Sociale Dienstverlening die zich ontfermt over de zorgverzekering
en bepaalde gezondheids- en 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.
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De gezondheidszorg wordt er zoals in de meeste landen op 3 niveaus georganiseerd. Op het primaire
niveau is er een grote verscheidenheid aan gezondheidsinstellingen zoals poliklinieken, ambulante
eenheden en hospitalen. De wet bepaalt dat men hier terecht kan voor: dokter consultaties, vaccin
immunisaties, check ups voor gezonde mensen en nieuwe patiénten, huisbezoeken voor kindjes jonger
dan 3 jaar en ongeneeslijke zieken, diagnose en managen en doorverwijzen van patiénten met chronische
ziektes als diabetes, hartziekten, astma (waar betrokkene aan lijdt), ..., spoedhulp, enz...

In Georgié is er een verschil in het aanbod van de gezondheidszorg tussen de steden en de meer rurale
gebieden.

Betrokkene is afkomstig uit A. (...) maar woonde voor haar komst naar Belgié in hoofdstad Thilisi, waar
de nodige medische faciliteiten aanwezig zijn. Eens teruggekeerd staat het betrokkene vrij zich daar te
vestigen waar betrokkene acht de beste zorgen te kunnen ontvangen.

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

Vanaf 2004 begon men in Georgié af te stappen van het beperkte gezondheidsverzekeringsmodel dat
sinds 1995 in voege was. Vanaf 2007 startte de overheid een alternatief model van financiering om zo het
armste deal 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. 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 essentiéle gezondheidsdiensten. De verzekering onderging sinds
haar opstart heel wat veranderingen en zette steeds meer in op hulp aan de meest kwetsbaren en armen.
De UHCP dekt bijna alle inwoners maar op een verschillend niveau naargelang de leeftijd, inkomen, status
en ziekte. Volgens een rapport van de Wereldbank is dankzij de UHCP de toegang tot de
gezondheidsdiensten aanzienlijk gestegen.

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

Bovendien is het niet onwaarschijnlijk dat er nog familie van betrokkene in het land van herkomst verblijft
waarop betrokkene eventueel zou kunnen terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte
zorgen.

Deze beslissing geldt overigens ook voor de echtgenoot van betrokkene die aldus zijn echtgenote kan
vergezellen naar het land van herkomst.

De advocaat van betrokkene verwijst naar informatie en artikels met betrekking tot een moeilijke
toegankelijkheid van de zorgen in Georgié. Uit deze informatie, die overigens geen persoonlijke link heeft
met de specifiek individuele situatie van betrokkene, kan niet worden afgeleid dat betrokkene zou
uitgesloten worden van de noodzakelijk geachte zorgen.

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.

Conclusie:
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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 reéel 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.”

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

De verzoekende partijen stellen dat in de motivering van het advies van de ambtenaar-geneesheer
omtrent de beschikbaarheid van de nodige medische behandeling wordt verwezen naar de niet-publieke
MedCOl-databank, dat er reeds werd geoordeeld omtrent de MedCOl-informatie waarop de verwerende
partij zich baseert om de beschikbaarheid van zorgen aan te tonen, dat het niet voldoende is enkel te
verwijzen naar niet-publieke bronnen die niet kunnen worden geconsulteerd. De verzoekende partijen
verwijzen in dit verband naar rechtspraak van de Raad van State en betogen dat zij niet in staat zijn om,
op het moment van de kennisgeving van de tweede bestreden beslissing, een afdoende kennis te hebben
van de motieven waarop de beslissing en het advies van de ambtenaar-geneesheer stoelen, dat de Raad
van State in zijn arrest nr. 246.984 van 6 februari 2020 heeft geoordeeld dat de enkele verwijzing naar
niet-publieke bronnen, zonder bronvermelding zodat de verzoeker ze niet vrijelijk kan consulteren en
zonder dat de relevante passages worden opgenomen in de beslissing of het advies of zonder ze toe te
voegen in bijlage van de bestreden beslissing, aan de betrokken bestuurde niet toelaat de bestreden
beslissing te begrijpen, evenmin als de motivering en hem dus ook niet toelaat de pertinentie van de
motieven te begrijpen en eventueel te betwisten en dat een dergelijk procedé ook niet toelaat aan de Raad
om zijn opdracht van controle uit te voeren naar de correctheid en pertinentie van de motivering.

De Raad merkt op dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies van 26 april 2023, meer bepaald in het
onderdeel betreffende de beschikbaarheid van zorgen en medicatie, niet alleen verwijst naar een aantal
documenten van MedCOl (“Aanvraag MedCOI van 20.05.2021 met het unieke referentienummer 14799”,
“Aanvraag MedCOI van 25.09.2022 met het unieke referentienummer 16149”, “Aanvraag MedCOI van
30.03.2022 met het unieke referentienummer 15662”, “Aanvraag MedCOI van 01.10.2022 met het unieke

referentienummer 16162”, “Aanvraag MedCOI van 30.05 2021 met het unieke referentienummer 14812”,
“Aanvraag MedCOI van 08.10.2022 met het unieke referentienummer 16170”, “Aanvraag MedCOI van
18.03.2023 met het unieke referentienummer 16668” en “Aanvraag MedCOI van 22.08 2021 met het
unieke referentienummer 15061”) en uitdrukkelijk aangeeft dat deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de verzoekende partij doch ook de voor het dossier van de tweede verzoekende
partij relevantie informatie uit deze documenten weergeeft en de hieruit voortvioeiende conclusie
vermeldt. Het komt de Raad voor dat de motieven aldus in het medisch advies zelf worden weergegeven,
met bronvermelding van de documenten waaruit de in het medisch advies weergegeven relevante
feitelijke vaststellingen blijken. Nu duidelijk blijkt dat de verzoekende partijen op de hoogte zijn van de
inhoud van het MedCOl-onderzoek door de in het medisch advies weergegeven relevante feitelijke
vaststellingen uit het onderzoek, maken zij niet aannemelijk dat zij niet in staat zijn om, op het moment
van de kennisgeving van de tweede bestreden beslissing, een afdoende kennis te hebben van de
motieven waarop de beslissing en het advies van de ambtenaar-geneesheer stoelen. Nu de relevante
informatie uit de bron die niet publiek toegankelijk is in het medisch advies zelf wordt opgenomen,
verduidelijken de verzoekende partijen met voorgaand betoog niet waarom de ambtenaar-geneesheer
zijn oordeel niet kan baseren op documentatie die niet toegankelijk is voor het publiek. De bronnen,
namelijk de MedCOlI-documenten, dienen zich alsdan wel in het administratief dossier te bevinden. De
Raad stelt vast dat een afdruk van deze bronnen die niet publiek toegankelijk zijn en waarnaar verwezen
wordt in het medisch advies, zich in het administratief dossier bevindt. Gelet op het voorgaande maken
de verzoekende partijen niet aannemelijk dat de motieven van de tweede bestreden beslissing en van het
bijhorende medisch advies niet toelaten aan de Raad om haar opdracht van controle uit te voeren naar
de correctheid en pertinentie van de motivering, minstens maken zij het tegendeel met voorgaand betoog
geenszins concreet aannemelijk. Waar de verzoekende partijen in dit verband nog verwijzen naar
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rechtspraak van de Raad van State, herhaalt de Raad dat arresten in de continentale rechtstraditie geen
precedentenwaarde hebben. Bovendien tonen de verzoekende partijen niet in concreto aan dat de
feitelijke elementen die aan de grondslag lagen van de door hen aangehaalde arresten vergeleken kunnen
worden met de feiten die onderhavige zaak kenmerken.

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

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit de artikelen 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 en van artikel 62, 82 van de Vreemdelingenwet, blijkt derhalve niet.

3.4.2. Bij de beoordeling van de materi€le motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling in
de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk
toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste
feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot
haar besluit is gekomen.

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

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

3.4.3. De schending van de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt
onderzocht in het licht van artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet, op grond waarvan de
tweede bestreden beslissing werd genomen.

Dit artikel luidt concreet als volgt:

“De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige
wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het
Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.”

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten worden
getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel
lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke
integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet
imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval
van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus
in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of
aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of
vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte,
er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS
5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

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

‘De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
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gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

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

3.4.5. De Raad stelt vast dat de verzoekende partijen niet betwisten dat de verschillende mogelijkheden
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werden getoetst. De verzoekende partijen betwisten evenmin
de door de ambtenaar-geneesheer voor de tweede verzoekende partij weerhouden actuele pathologie,
medicatie en noodzakelijke opvolging, noch, zoals in voornoemd medisch advies wordt gesteld, dat er
geen tegenindicatie tot reizen is voor de tweede verzoekende partij. De volledige uiteenzetting van de
verzoekende partijen is gericht tegen de motieven van het medisch advies betreffende de beschikbaarheid
en de toegankelijkheid van medicatie en opvolging in het land van herkomst.

3.4.6. De verzoekende partijen leveren vooreerst kritiek op de motieven omtrent de beschikbaarheid van
de voor de tweede verzoekende partij vereiste opvolging en medicatie in het land van herkomst.

3.4.7. De verzoekende partijen betogen in dit verband dat in de aanvraag wordt uiteengezet dat de tweede
verzoekende partij voor haar aandoeningen nood heeft aan gespecialiseerde behandeling en begeleiding
bij een pneumoloog en reumatoloog alsook aan een medicamenteuze behandeling, dat de verwerende
partij, naast de correctheid en pertinentie van de informatie waarop de bestreden beslissing en de
ambtenaar-geneesheer zich baseren, ook oog moet hebben voor de actualiteit en het voldoende recent
karakter van de informatie, dat de ambtenaar-geneesheer zich baseert op verschillende MedCOI-
aanvragen waarvan er drie dateren van 2021 en de oudste dateert van 20 mei 2021, dit terwijl we heden
twee jaar verder zijn, zodat deze informatie bezwaarlijk kan worden beschouwd als voldoende actueel en
betrouwbaar om als basis te dienen voor een beoordeling van de actuele beschikbaarheid van de
medische behandeling in 2023, dat aldus de niet-publieke informatie uit de MedCOl-databank betreffende
de zichtbaarheid van de outpatient behandeling en opvolging door een reumatoloog dateert van meer dan
twee jaar geleden (request van 19 mei 2021) alsook deze betreffende de medicijnen ‘namubetone’,
‘diclofenac’, ‘naproxen’, ‘montelukast sodium’ (eveneens request van 21 mei 2021), dat de actuele
beschikbaarheid alsook de concrete beschikbaarheid van deze medicatie in mei 2023, alsook de
opvolging door een reumatoloog, twee jaar na datum van het bekomen van deze informatie vervat in de
MedCOl-databank, niet zijn aangetoond, dat er niet mag worden vergeten dat een tijdspanne van twee
jaar zeer lang is, zeker gelet op de huidige context in de regio van herkomst, Georgié€, een land dat ook
zeer erg een impact ondervindt door de oorlog die Rusland is begonnen in Oekraine, en dat het aan de
verwerende partij toekomt om zich te baseren op voldoende actuele informatie om de actuele en concrete
beschikbaarheid na te gaan van de medische behandeling, wat niet afdoende is aangetoond door zich te
baseren op informatie daterend van twee jaar geleden.

De Raad merkt vooreerst op dat uit de aanvraag MedCOI van 15 maart 2023 met uniek referentienummer
16668, waarnaar de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 26 april 2023 verwijst en die zich
tevens in het administratief dossier bevindt, blijkt dat ‘namubetone’ als pijnmedicatie niet beschikbaar is
maar dat ‘diclofenac’ en ‘naproxen’ als alternatieven wel beschikbaar zijn in Georgié. Tevens blijkt uit
voornoemde aanvraag dat ‘montelukast sodium’ ook in Georgié beschikbaar is. Daar deze informatie
dateert van maart 2023, ziet de Raad niet in, minstens tonen de verzoekende partijen onvoldoende aan,
waarom deze informatie niet als voldoende actueel en betrouwbaar kan worden beschouwd. De
verzoekende partijen maken verder ook niet aannemelijk dat de informatie uit de MedCOl-databank die
dateert van 2021 niet langer actueel zou zijn. Zij stellen weliswaar dat er niet mag worden vergeten dat
een tijdspanne van twee jaar zeer lang is, zeker gelet op de huidige context in hun regio van herkomst,
Georgié, een land dat ook zeer erg een impact ondervindt door de oorlog die Rusland is begonnen in
Oekraine, maar maken met dit betoog niet concreet aannemelijk dat de informatie over de behandeling
en opvolging door een reumatoloog, die dateert van 2021, thans niet “voldoende actueel en betrouwbaar”
is.

3.4.8. De verzoekende partijen stellen dat de informatie in de tweede bestreden beslissing op geen enkele
wijze is geindividualiseerd of genuanceerd, dat bijvoorbeeld voor wat betreft de opvolging door een
reumatoloog, er enkel wordt gesteld dat een lokale dokter, waarvan niet duidelijk is van welke streek hij
precies afkomstig is uit Georgié&, bevestigt dat opvolging door een reumatoloog zou beschikbaar zijn,
zonder dat wordt gepreciseerd waar precies en hoeveel specialisten er in die branche werkzaam zouden
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zZijn in Georgié, dat indien er bijvoorbeeld maar één enkele reumatoloog zou zijn in heel Georgié, de
voldoende beschikbaarheid van deze medische follow-up dan ook niet is aangetoond, dat er enkel wordt
gesteld dat dergelijke follow-up mogelijk en beschikbaar zou zijn, maar dat er op geen enkele manier
wordt mogelijk gemaakt om te verifiéren hoe dit in de praktijk beschikbaar is, bijvoorbeeld in welke
ziekenhuizen, in welke getalen er reumatologen beschikbaar zijn, of er eventuele wachtlijsten zijn,
tekortkomingen en pijnpunten waardoor er patiénten verstoken blijven van deze medische behandeling
en opvolging, dat het totale gebrek aan concretisering van de informatie vermeld in het advies van de
ambtenaar-geneesheer niet toelaat om in concreto na te gaan of er wel degelijk een voldoende
beschikbaarheid is van de opvolging door een reumatoloog, dat dezelfde opmerking geldt voor de
beweerde beschikbaarheid van de medicijnen die hierboven reeds werden vernoemd en waarvan de
informatie ook dateert van twee jaar geleden, zodat ook deze informatie niet voldoende actueel is, gelet
op de sterke evolutie in de situatie in de regio Rusland-Georgié-Oekraine, dat ook deze informatie enkel
afkomstig is van een lokale dokter en ook op geen enkele wijze vermeldt hoe deze medicatie concreet
beschikbaar zou zijn, in welke apotheken, of er soms onderbrekingen zijn van de voorraad en of er
integendeel een constante beschikbaarheid van de medicatie gegarandeerd is de laatste jaren.

De Raad herhaalt vooreerst dat de verzoekende partijen, door op algemene wijze te verwijzen naar de
sterke evolutie in de situatie in de regio Rusland-Georgié-Oekraine, niet aannemelijk maakt dat de
gebruikte MedCOl-informatie thans niet langer actueel is.

Hoewel de verzoekende partijen kunnen worden gevolgd waar zij stellen dat in het medisch advies van
26 april 2023 niet wordt gepreciseerd waar precies en hoeveel reumatologen er werkzaam zouden zijn in
Georgié, blijkt niet, in tegenstelling tot wat zij voorhouden, dat er op geen enkele manier wordt mogelijk
gemaakt om te verifiéren hoe dit in de praktijk beschikbaar is, bijvoorbeeld in welke ziekenhuizen. Dit blijkt
namelijk wel degelijk uit de informatie van de MedCOl-databank, die zich in het administratief dossier
bevindt en waarbij in het medisch advies uitdrukkelijk wordt aangegeven dat deze informatie zich in het
administratief dossier bevindt. De beschikbaarheid van de opvolging door een reumatoloog blijkt uit de
aanvraag MedCOlI van 20 mei 2021 met uniek referentienummer 14799. Dit document bevindt zich in het
administratief dossier en vermeldt dat opvolging door een reumatoloog beschikbaar is, bijvoorbeeld in
New Hospitals, 12 Krtsanisi St., Thilisi. Daarnaast blijkt de beschikbaarheid van de in het verzoekschrift
vermelde medicijnen ‘diclofenac’ en ‘naproxen’ als alternatieven voor ‘namubetone’ en van ‘montelukast
sodium’ uit de aanvraag MedCOI van 15 maart 2023 met uniek referentienummer 16668. Dit document
bevindt zich in het administratief dossier en vermeldt dat voornoemde medicatie bijvoorbeeld kan
verkregen worden bij apotheek Aversi in Thilisi. De verzoekende partijen kunnen aldus niet worden
gevolgd waar zij stellen dat de informatie op geen enkele wijze vermeldt hoe deze medicatie concreet
beschikbaar zou zijn en in welke apotheken. Naast de vaststelling in het medisch advies van 26 april 2023
dat de reumatologische opvolging en de opvolging voor astma samen met de actuele medicatie
beschikbaar zijn in het land van herkomst, wordt in voornoemd medisch advies tevens gemotiveerd dat
de tweede verzoekende partij voor haar komst naar Belgié in hoofdstad Thilisi woonde, wat de
verzoekende partijen ter gelegenheid van hun verzoekschrift geenszins betwisten, zodat niet blijkt dat de
voor de tweede verzoekende partij vereiste opvolging door een reumatoloog en de in het verzoekschrift
vermelde medicatie, allen — zo blijkt uit voornoemde informatie van de MedCOl-databank — beschikbaar
in Thilisi, voor haar bij een terugkeer naar het land van herkomst niet beschikbaar zijn. De verzoekende
partijen stellen dat op geen enkele manier wordt mogelijk gemaakt om te verifiéren of er eventuele
wachtlijsten zijn, tekortkomingen en pijnpunten waardoor er patiénten verstoken blijven van deze
medische behandeling en opvolging, dat deze informatie op geen enkele wijze vermeldt of er soms
onderbrekingen zijn van de medicatievoorraad en of er integendeel een constante beschikbaarheid van
de medicatie gegarandeerd is de laatste jaren, maar tonen niet aan welk belang zij hebben bij dit betoog,
nu uit de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 waarin wordt verwezen naar relevante
MedCOl-aanvragen, die zich tevens in het administratief dossier bevinden, blijkt dat reumatologische
opvolging en de opvolging voor astma samen met de actuele medicatie voor de tweede verzoekende partij
beschikbaar zijn in Georgi&, wat zij ter gelegenheid van hun verzoekschrift geenszins weerleggen of
ontkrachten. Waar de verzoekende partijen stellen dat indien er bijvoorbeeld maar één enkele
reumatoloog zou zijn in heel Georgié, de voldoende beschikbaarheid van deze medische follow-up dan
ook niet aangetoond is, tonen zij niet aan dat dat in casu het geval is, zodat zij met dit betoog er niet in
slagen om het motief van het medisch advies van 26 april 2023, waarin wordt gesteld dat de
reumatologische opvolging beschikbaar is in het land van herkomst, te weerleggen of te ontkrachten, noch
tonen zij hiermee aan dat dit motief foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk is. De verzoekende partijen
maken met hun hypothetisch betoog niet aannemelijk dat de voor de tweede verzoekende partij benodigde
opvolging door een reumatoloog voor haar niet beschikbaar zou zijn. De verwerende partij is enkel
gehouden na te gaan of de medische zorgen en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land

X - Pagina 32



van herkomst. De verzoekende partijen maken met voorgaand betoog niet aannemelijk dat het medisch
advies van 26 april 2023 niet of onvoldoende geindividualiseerd of genuanceerd werd.

Gelet op het voorgaande maken de verzoekende partijen evenmin aannemelijk dat er sprake is van een
totaal gebrek aan concretisering van de informatie vermeld in het advies van de ambtenaar-geneesheer
of dat het advies hierdoor niet toelaat om in concreto na te gaan of er wel degelijk een voldoende
beschikbaarheid is van de opvolging door een reumatoloog en van de medicijnen die hierboven reeds
werden vernoemd.

De verzoekende partijen kunnen verder ook niet worden gevolgd waar zij stellen dat zij in het ongewisse
tasten over de bronnen waarop deze ene lokale dokter zich heeft gebaseerd om te kunnen beweren dat
al deze medicatie en medische behandeling in Georgié op het hele grondgebied en ten allen tijde
beschikbaar zouden zijn en ook op welke concrete wijze (via apotheek, welke ziekenhuizen, enzovoort).
In voetnoot 1 in het medisch advies van 26 april 2023 wordt immers toegelicht als volgt: “Lokale artsen
die in het land van herkomst werken: (d)eze artsen zijn geselecteerd door de EUAA MedCOI Sector op
basis van vooraf vastgestelde selectiecriteria: beschikken over 6 jaar ervaring als arts, betrouwbaar zijn,
beschikken over een professioneel medisch netwerk in het land van herkomst, wonen en werken in het
land, beschikken over taalvaardigheid en over meer praktische criteria, zoals het beschikken over
communicatiemiddelen en voldoende tijd om aanvragen te verwerken. (...) Het is namelijk hun medisch
professioneel netwerk in het land van herkomst, een selectiecriterium om te worden ingehuurd, dat er toe
doet. Zo kunnen zij vragen beantwoorden over elke medische specialisatie.” Immers blijkt uit voornoemde
motieven dat de lokale artsen zich beroepen op hun medisch professioneel netwerk in het land van
herkomst en daarop hun vaststellingen baseren. Met het betoog dat de informatie enkel afkomstig is van
een lokale dokter, tonen de verzoekende partijen niet aan dat de motieven van het medisch advies in casu
foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn. De Raad merkt in dit verband nog op dat uit voornoemde
voetnoot blijkt dat de medische informatie die door lokaal gecontacteerde artsen wordt verstrekt, wordt
geévalueerd door artsen van de EUAA MedCOI Sector. Ter volledigheid wijst de Raad er nog op dat uit
de MedCOIl documentatie geenszins blijkt dat de lokale dokters beweren dat de medicatie en
behandelingen, waarover zij desgevallend informatie voorzien, in Georgié op het hele grondgebied en ten
allen tijde beschikbaar zouden zijn. De verzoekende partijen tonen ook niet aan dat een beschikbaarheid
op het gehele grondgebied en ten allen tijde zou moeten blijken om te kunnen besluiten dat een bepaalde
behandeling of medicatie voor de tweede verzoekende partij beschikbaar is.

3.4.9. De verzoekende partijen betogen dat reeds in 2021 wordt vastgesteld dat het medicijn ‘namubetone’
niet beschikbaar is in Georgié€, dat er wordt gesuggereerd dat dit medicijn als pijnmedicatie zou kunnen
worden vervangen door ‘diclofenac’, ‘ibuprofen’ en ‘naproxen’ die twee jaar geleden beschikbaar zouden
zijn volgens een lokale dokter, dat deze informatie niet alleen compleet achterhaald is want al meer dan
twee jaar oud, wat de actuele beschikbaarheid niet aantoont, maar er ook niet wordt aangetoond wat de
concrete beschikbaarheid is in het algemeen op het Georgisch grondgebied, gezien het gebrek aan
individualisering, nuancering en concretisering.

De Raad herhaalt dat uit de aanvraag MedCOI van 15 maart 2023 met uniek referentienummer 16668
blijkt dat ‘namubetone’ als pijnmedicatie niet beschikbaar is maar dat ‘diclofenac’ en ‘naproxen’ als
alternatieven wel beschikbaar zijn. Tevens blijkt uit voornoemde aanvraag dat ‘montelukast sodium’ ook
beschikbaar is. De verzoekende partijen maken dan ook niet aannemelijk dat de informatie over de
beschikbaarheid van de voor de tweede verzoekende partij nodige medicatie compleet achterhaald is of
al meer dan twee jaar oud is. Deze informatie valt tevens te lezen in de motieven van het medisch advies
van 26 april 2023 zodat de verzoekende partijen niet dienstig kunnen stellen dat niet wordt aangetoond
wat de concrete beschikbaarheid is in het algemeen op het Georgisch grondgebied. In zoverre de
verzoekende partijen met “concrete beschikbaarheid” doelen op concrete plaatsen waar de medicatie
verkregen kan worden, herhaalt de Raad dat uit voornoemde aanvraag MedCOI van 15 maart 2023 blijkt
dat de voor de tweede verzoekende partij nodige medicatie bijvoorbeeld kan verkregen worden bij
apotheek Aversi in Thilisi. De verzoekende partijen laten na concreet toe te lichten waarom de ambtenaar-
geneesheer gehouden zou zijn om in zijn medisch advies de naam van de apotheek waar de vereiste
medicatie beschikbaar is, weer te geven. Volledigheidshalve merkt de Raad op dat in het medisch advies
van 26 april 2023 wordt gemotiveerd dat de tweede verzoekende partij voor haar komst naar Belgié in
hoofdstad Thilisi woonde, wat de verzoekende partijen ter gelegenheid van hun verzoekschrift geenszins
betwisten, zodat zij niet concreet aannemelijk maken dat de voor de tweede verzoekende partij vereiste
medicatie voor haar niet concreet beschikbaar is. In zoverre de verzoekende partij met hun betoog wensen
aan te geven dat niet aangetoond wordt dat de medicatie beschikbaar is op het ganse grondgebied van
Georgié, tonen zij geenszins aan dat de ambtenaar-geneesheer gehouden is aan te tonen dat er een
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beschikbaarheid is op het ganse grondgebied van Georgié. Bovendien blijkt ook geenszins welk belang
zZij hebben bij een dergelijk betoog, nu de medicatie beschikbaar is in Thilisi en aldus blijkt dat de tweede
verzoekende partij voor haar komst naar Belgié in hoofdstad Thilisi woonde. De verzoekende partijen
maken met voornoemd betoog opnieuw niet aannemelijk dat het medisch advies is aangetast door een
gebrek aan individualisering, nuancering en concretisering.

3.4.10. Waar de verzoekende partijen stellen dat op geen enkele wijze wordt aangetoond dat de
zogenaamde “analoge NSAID”, waaronder ‘diclofenac’, ‘ibuprofen’ en ‘naproxen’ adequate vervangers
zouden zijn voor ‘nabumetone’, dat de Raad, net als zijzelf, hieromtrent geen medische expertise bezit en
het toebehoorde aan de verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer om op basis van
wetenschappelijke informatie aan te tonen dat deze “analoge NSAID” waaronder ‘diclofenac’, ‘ibuprofen’
en ‘naproxen’ als vervangers kunnen dienen voor de ‘nabumetone’, het medicijn dat momenteel door de
tweede verzoekende partij wordt genomen als pijnmedicatie, dat het zeer goed mogelijk is dat de artsen
van de tweede verzoekende partij haar ‘nabumetone’ hebben voorgeschreven en niet de door de
verwerende partij vermelde “analoge NSAID” omwille van bijwerkingen of medische tegenindicaties en
dat er een totaal gebrek aan precisering is die aantoont dat deze “analoge NSAID” een adequate
behandeling zouden zijn voor de tweede verzoekende partij, gelet op de onbeschikbaarheid van
‘nabumetone’ in Georgié, gaan zij voorbij aan de motieven van het medisch advies van 26 april 2023
waaruit blijkt dat de ambtenaar-geneesheer zich gebaseerd heeft op informatie uit de MedCOIl-databank
om vast te stellen dat ‘diclofenac’, ‘ibuprofen’ en ‘naproxen’ behoren tot dezelfde medicatie groep ‘Pain
medication: NSAID’ als ‘nabumetone’ en als alternatieve medicatie hiervoor worden beschouwd. Er blijkt
uit de motieven tevens dat deze alternatieven beschikbaar zijn in Georgié.

De verzoekende partijen betwisten niet dat ‘diclofenac’, ‘ibuprofen’ en ‘naproxen’ analoge pijnmedicatie
(“analoge NSAID”) zijn voor de ‘nabumetone’. De verzoekende partijen tonen geenszins aan deze
vaststelling van de ambtenaar-geneesheer, gebaseerd op de informatie in de MedCOl-informatie, in het
licht van de beoordeling conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet foutief of in het individueel geval
van de tweede verzoekende partij niet van toepassing is. Zij tonen niet aan dat ‘diclofenac’, ‘ibuprofen’ en
‘naproxen’ geen adequate vervangers zouden zijn voor ‘nabumetone’ voor de tweede verzoekende partij.
Waar de verzoekende partijen stellen dat het zeer goed mogelijk is dat de artsen van de tweede
verzoekende partij haar ‘nabumetone’ hebben voorgeschreven en niet de door de verwerende partij
vermelde “analoge NSAID” omwille van bijwerkingen of medische tegenindicaties, kan de Raad slechts
vaststellen dat de verzoekende partijen zich beperken tot een hypothetische bewering. De Raad wijst er
bovendien op dat de verzoekende partijen geen medisch stuk aanbrengen waarin de behandelende arts
aangeeft dat het gestelde door de ambtenaar-geneesheer niet zou kunnen worden aangenomen.

Conform artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet kan “de in Belgié verblijvende vreemdeling
die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het
land waar hij verblijft, (...) een machtiging tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn
gemachtigde.”

Artikel 9ter, 81, 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 het voornoemde artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
heeft geleid, wordt eveneens vermeld dat de appreciatie van de medische attesten waarop de vreemdeling
zich steunt wordt overgelaten aan de ambtenaar-geneesheer die een advies geeft aan de gemachtigde,
dat de ambtenaar-geneesheer volledig vrij wordt gelaten in haar beoordeling van de medische elementen
en dat zij, indien zij dit noodzakelijk acht, het advies van deskundigen kan inwinnen.

Bij het onderzoek naar de mogelijkheid van een “adequate behandeling” mag de ambtenaar-geneesheer
nagaan of analogen van de nodige medicatie, in casu (Gambaran =) “Namebuton”, 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
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land van herkomst, zonder dat is vereist dat deze behandeling op hetzelfde niveau staat als de
behandeling in Belgié. De ambtenaar-geneesheer is derhalve niet verplicht om 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 verzoekende partij zou worden blootgesteld
aan een reéel risico voor haar leven of fysieke integriteit of aan een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling. De verzoekende partijen tonen geenszins aan dat een behandeling niet
werkzaam is of dat de bijwerkingen van deze analoge medicatie van die aard zouden zijn dat zij zou
worden blootgesteld aan een reéel risico voor haar leven of fysieke integriteit of aan een reéel risico op
een onmenselijke of vernederende behandeling. De verzoekende partijen halen verder geen elementen
aan waaruit zou kunnen blijken dat in het specifieke geval van de tweede verzoekende partij de
behandeling met een alternatief of equivalent geneesmiddel geen adequate behandeling in de zin van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zou zijn (RvS 5 juni 2020, nr. 247.716).

De verzoekende partijen tonen niet aan op grond waarvan de ambtenaar-geneesheer gehouden is
verdere ‘wetenschappelijke informatie’ te verschaffen.

Met hun betoog tonen de verzoekende partijen niet aan dat de vaststellingen van de ambtenaar-
geneesheer foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn noch dat in het specifieke geval van de tweede
verzoekende partij voornoemde alternatieve medicatie niet werkzaam is of niet kan beschouwd kan
worden als een adequate behandeling.

3.4.11. Met het algemeen betoog dat de informatie van de MedCOl-databank, zoals vermeld in het advies
van de ambtenaar-geneesheer, omtrent alle medische behandelingen die worden vermeld, gekenmerkt
wordt door gebrek aan individualisering en concretisering, nu er overal omtrent de informatie uit de
MedCOl-databank betreffende de verschillende elementen enkel wordt vermeld dat deze informatie
afkomstig is van een lokale dokter zonder verdere precisering en dat de medicatie en medische
specialisatie “available” zouden zijn, wat uiteraard manifest onvoldoende is, tonen de verzoekende
partijen niet in concreto aan dat de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 foutief,
onzorgvuldig dan wel kennelijk onredelijk zijn. Uit de motieven van het medisch advies blijkt dat de
ambtenaar-geneesheer de voor de tweede verzoekende partij vereiste opvolging en medicatie heeft
toegelicht en heeft vastgesteld dat deze beschikbaar zijn in het land van herkomst. Door louter te betogen
dat dit manifest onvoldoende is, maken de verzoekende partijen dit, mede gelet op wat voorafgaat,
geenszins concreet aannemelijk.

3.4.12. Waar de verzoekende partijen stellen dat uit de tweede bestreden beslissing niet blijkt of de info
uit de MedCOl-databank zou zijn toegevoegd aan het administratief dossier, gaan zij eraan voorbij dat in
het medisch advies van 26 april 2023, waarnaar wordt verwezen in de tweede bestreden beslissing, wordt
verwezen naar de verschillende MedCOl-aanvragen die werden gebruikt met de vermelding dat deze
informatie werd toegevoegd aan het administratief dossier van de tweede verzoekende partij.

3.4.13. De verzoekende partijen stellen dat de concrete en geindividualiseerde beschikbaarheid van de
behandeling uit de tweede bestreden beslissing en het advies van de ambtenaar-geneesheer zelf moet
blijken, quod non, dat dit niet alleen geldt betreffende de pijnmedicatie, maar ook betreffende alle andere
medicijnen vermeld in het advies van de ambtenaar-geneesheer, waar niet in concreto wordt vermeld in
welke mate deze medicatie beschikbaar zou zijn (in het algemeen in apotheken over het hele land, of er
geen onderbrekingen zijn in stocks enzovoort), maar tonen niet aan op grond waarvan de ambtenaar-
geneesheer in zijn medisch advies van 26 april 2023, na te hebben vastgesteld dat de voor de tweede
verzoekende partij vereiste medicatie beschikbaar is in het land van herkomst, alsnog diende toe te lichten
in welke mate deze medicatie beschikbaar zou zijn. De verzoekende partijen maken geen problemen met
de mate van beschikbaarheid aannemelijk, zodat zij ook niet aantonen welk belang zij hebben bij een
dergelijk betoog. Betreffende de geografische beschikbaarheid benadrukt de Raad nog dat uit de
bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat in beginsel slechts dient vast te staan
dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land van herkomst”. In tegenstelling tot wat de
verzoekende partijen lijken te veronderstellen, dient de ambtenaar-geneesheer niet te onderzoeken, laat
staan hieromtrent te motiveren, of de tweede verzoekende partij in apotheken over het gehele land een
adequate behandeling voor haar aandoening kan krijgen, doch slechts of deze behandeling beschikbaar
en toegankelijk is in het land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft, waaronder inbegrepen
dat van de tweede verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar die
welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar de verzoekende partij een behandeling kan
verkrijgen. Dat dit in casu niet het geval zou zijn, wordt niet aangetoond.
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3.4.14. De verzoekende partijen betogen dat zij in de aanvraag om verblijffsmachtiging de voldoende
beschikbaarheid van medicatie in hun geval in vraag stelden, en citeren vervolgens dit betoog. Door louter
de elementen van hun aanvraag vermeld in punt 1.7. te herhalen, tonen de verzoekende partijen niet aan
dat de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn.

In zoverre de verzoekende partijen met de herhaling van de elementen van hun aanvraag de Raad zou
willen uitnodigen tot een herbeoordeling van de feiten, wijst de Raad er op dat hij als annulatierechter
enkel een wettigheidstoezicht op de bestreden beslissing kan uitoefenen (Wetsontwerp tot hervorming
van de Raad van State en tot oprichting van een Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, Memorie van
Toelichting, Parl.St. Kamer 2005-2006. nr. 2479/001, 94). De Raad treedt op als annulatierechter en heeft
zich dus niet over de opportuniteit van de bestreden beslissing uit te spreken. De Raad kan zijn
beoordeling niet in de plaats stellen van die van het bevoegde bestuur.

3.4.15. Bovendien, en waar de verzoekende partijen verder argumenteren dat ook de financiéle
beschikbaarheid van de medische behandeling moet worden geverifieerd, stelt de Raad vast dat de
verzoekende partijen in dit verband ook geen concrete elementen aanbrengen waarmee de ambtenaar-
geneesheer bij het opstellen van het advies ten aanzien van de tweede verzoekende partij ten onrechte
geen rekening heeft gehouden. De verzoekende partijen tonen met hun betoog dan ook niet aan dat het
in casu foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk was van de ambtenaar-geneesheer om in zijn medisch
advies van 26 april 2023 te stellen dat de reumatologische opvolging en de opvolging voor astma samen
met de actuele medicatie beschikbaar zijn en dat vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg
er geen tegenindicatie is voor terugkeer naar het thuisland. De Raad merkt op dat in zoverre de
verzoekende partijen doelen op de financiéle toegankelijkheid van de medische behandeling, uit hetgeen
wat volgt zal blijken dat de ambtenaar-geneesheer dit in zijn medisch advies van 26 april 2023 heeft
onderzocht — zodat de verzoekende partijen geenszins kunnen worden gevolgd in hun kritiek dat de
ambtenaar-geneesheer op de kritiek betreffende de financiéle toegankelijkheid en deze landeninfo niet is
ingegaan — en zij er ter gelegenheid van hun verzoekschrift niet in slagen om de motieven die de
ambtenaar-geneesheer hierover in zijn advies heeft opgenomen, te weerleggen of te ontkrachten. Hierbij
merkt de Raad nog op, betreffende de door de verzoekende partijen uit hun aanvraag geciteerde
uiteenzetting, dat blijkt dat deze handelt over de financiéle toegankelijkheid van bepaalde medicijnen en
niet blijkt, minstens de verzoekende partijen niet aantonen, dat deze uiteenzetting handelt over medicatie
die de tweede verzoekende partij behoeft. De verzoekende partijen maken dan ook geenszins
aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer in het medisch advies betreffende de tweede verzoekende
partij gehouden was tot een meer uitgebreide motivering betreffende de financiéle toegankelijkheid van
de zorgen en de medicatie.

Waar de verzoekende partijen nog stellen dat uit de, in de door hen uit hun aanvraag geciteerde
uiteenzetting, vermelde landeninfo blijkt dat de zorgen en de medicijnen in Georgié meestal ondermaats
zijn, dat men kampt met tekort aan medicatie en tekort aan medisch personeel wat onder andere door het
rapport van Asylos wordt aangeklaagd en gedocumenteerd, stelt de Raad vooreerst vast dat deze
problemen niet blijken uit de landeninformatie die zij citeren in hun aanvraag, zoals weergegeven in het
verzoekschrift op de pagina’s 18 en 19, en de verzoekende partijen voorts nalaten te preciseren uit welke
vaststellingen of welke paragrafen in het rapport van Asylos dit zou blijken. Daarnaast wijst de Raad naar
wat hieromtrent wordt toegelicht in punt 3.4.21.

3.4.16. Gelet op het voorgaande maken de verzoekende partijen niet concreet aannemelijk dat de
verwerende partij in gebreke blijft te bewijzen dat de nodige medische behandelingen voor de tweede
verzoekende partij in Georgié beschikbaar zijn.

3.4.17. De verzoekende partijen leveren vervolgens kritiek op de motieven van de tweede bestreden
beslissing omtrent de toegankelijkheid van de voor de tweede verzoekende partij vereiste opvolging en
medicatie.

3.4.18. De verzoekende partijen lichten de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 toe en
stellen onder meer dat de Country Fact Sheet dateert van 2019, namelijk vier jaar geleden en dat op basis
hiervan de ambtenaar-geneesheer in 2023 verwijst naar “de manier waarop de gezondheidszorg is
georganiseerd in Georgié en dat er in 2012 regelgeving werd goedgekeurd voor wat betreft de
farmaceutische sector, gezondheidsdiensten en toegang tot gezondheidszorg, wat volgens de arts-
attaché alvast een verbetering inhield in vergelijking met de jaren ervoor”. Uit het loutere gegeven dat de
Country Fact Sheet, waarnaar de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 26 april 2023
verwijst, dateert van 2019 volgt niet ipso facto dat deze informatie achterhaald of niet meer actueel zou
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zijn. De informatie is immers niet zo oud dat ze per definitie niet meer relevant zou zijn. De verzoekende
partijen maken met hun betoog niet concreet aannemelijk dat de informatie uit de Country Fact Sheet van
2019 niet langer actueel zou zijn.

Waar de verzoekende partijen betogen dat er wordt toegegeven dat er in meer rurale gebieden, vanwaar
zij afkomstig zijn, wel degelijk een verschil is in het aanbod in de gezondheidszorg, gaan zij voorbij aan
de motieven “Betrokkene is afkomstig uit A. (...) maar woonde voor haar komst naar Belgié in hoofdstad
Thilisi, waar de nodige medische faciliteiten aanwezig zijn. Eens teruggekeerd staat het betrokkene vrij
zich daar te vestigen waar betrokkene acht de beste zorgen te kunnen ontvangen.” Door enkel erop te
wijzen dat er een verschil is in het aanbod in de gezondheidszorg in de meer rurale gebieden vanwaar zij
afkomstig zijn, tonen de verzoekende partijen geenszins aan dat voormelde motieven foutief, onzorgvuldig
of kennelijk onredelijk zijn, noch tonen zij aan dat zij niet in de mogelijkheid zouden zijn om zich te vestigen
in Thilisi of een ander stedelijk gebied.

3.4.19. Waar de verzoekende partijen stellen dat er ook betreffende de toegankelijkheid van de
noodzakelijke medicatie en medische behandeling van de tweede verzoekende partij, wat ook de
financiéle toegankelijkheid impliceert, geen onderzoek gevoerd is, gaan zij voorbij aan de motieven
vermeld onder titel “Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst” van
het medisch advies van 26 april 2023, die concreet, voor wat de (financiéle) toegankelijkheid betreft, luiden
als volgt:

“Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de
verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager
gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau
van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de
organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het
kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale
samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een systeem dat de
aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren
dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in Belgié bestaat. Deze
vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens
systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in Belgié.
Dit zou niet In overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied
van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het Ministerie van Gezondheid. Werk, Sociale Zaken en Interne verdrevenen uit Bezette Gebieden is
verantwoordelijk voor de organisatie van de gezondheidszorg in Georgié. De meeste taken zijn verdeeld
over agentschappen en wettelijke entiteiten die op hun beurt rapporteren aan het Ministerie. De
belangrijkste zijn: het Agentschap voor Sociale Dienstverlening die zich ontfermt over de zorgverzekering
en bepaalde gezondheids- en 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.

De gezondheidszorg wordt er zoals in de meeste landen op 3 niveaus georganiseerd. Op het primaire
niveau is er een grote verscheidenheid aan gezondheidsinstellingen zoals poliklinieken, ambulante
eenheden en hospitalen. De wet bepaalt dat men hier terecht kan voor: dokter consultaties, vaccin
immunisaties, check ups voor gezonde mensen en nieuwe patiénten, huisbezoeken voor kindjes jonger
dan 3 jaar en ongeneeslijke zieken, diagnose en managen en doorverwijzen van patiénten met chronische
ziektes als diabetes, hartziekten, astma (waar betrokkene aan lijdt), ..., spoedhulp, enz...

In Georgié is er een verschil in het aanbod van de gezondheidszorg tussen de steden en de meer rurale
gebieden.

Betrokkene is afkomstig uit A. (...) maar woonde voor haar komst naar Belgié in hoofdstad Thilisi, waar
de nodige medische faciliteiten aanwezig zijn. Eens teruggekeerd staat het betrokkene vrij zich daar te
vestigen waar betrokkene acht de beste zorgen te kunnen ontvangen.

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

Vanaf 2004 begon men in Georgié af te stappen van het beperkte gezondheidsverzekeringsmodel dat
sinds 1995 in voege was. Vanaf 2007 startte de overheid een alternatief model van financiering om zo het
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armste deal 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. 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 essentiéle gezondheidsdiensten. De verzekering onderging sinds
haar opstart heel wat veranderingen en zette steeds meer in op hulp aan de meest kwetsbaren en armen.
De UHCP dekt bijna alle inwoners maar op een verschillend niveau naargelang de leeftijd, inkomen, status
en ziekte. Volgens een rapport van de Wereldbank is dankzij de UHCP de toegang tot de
gezondheidsdiensten aanzienlijk gestegen.

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

Bovendien is het niet onwaarschijnlijk dat er nog familie van betrokkene in het land van herkomst verblijft
waarop betrokkene eventueel zou kunnen terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte
zorgen.

Deze beslissing geldt overigens ook voor de echtgenoot van betrokkene die aldus zijn echtgenote kan
vergezellen naar het land van herkomst.

De advocaat van betrokkene verwijst naar informatie en artikels met betrekking tot een moeilijke
toegankelijkheid van de zorgen in Georgié. Uit deze informatie, die overigens geen persoonlijke link heeft
met de specifiek individuele situatie van betrokkene, kan niet worden afgeleid dat betrokkene zou
uitgesloten worden van de noodzakelijk geachte zorgen.

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.”

Daar waar de verzoekende partijen stellen dat er enkel op lacunaire wijze wordt verwezen naar het
bestaan van overheidsprogramma’s en ziekteverzekering maar er helemaal niet wordt onderzocht of deze
zorgen effectief toegankelijk zullen zijn voor de tweede verzoekende partij, dus zonder de financiéle
toegankelijkheid te onderzoeken, gaan zij voorbij aan voornoemde motieven van het medisch advies van
26 april 2023 waarin wordt gewezen op het universeel karakter van de ziekteverzekering (UHCP) die
volledige of gedeeltelijke dekking voorziet van de kosten verbonden aan alle basis of essentiéle
gezondheidsdiensten, op het terecht kunnen op de arbeidsmarkt in het land van herkomst om bij te dragen
aan eventuele kosten die alsnog gepaard zouden gaan bij de noodzakelijk geachte zorgen, op de niet
onwaarschijnlijkheid van aanwezigheid van familie in het land van herkomst om eventueel op terug te
vallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen en op de mogelijkheid om beroep te doen op
de IOM met het oog op het vinden van inkomensgenererende activiteiten.

3.4.20. Daar waar de verzoekende partijen stellen dat absoluut niet is aangetoond dat de
ziekteverzekering ook effectief in concreto toegankelijk is voor iedereen, inclusief de arme bevolking,
omdat enkel de bedoeling om deze toegankelijk te maken niet voldoende is, dat de ambtenaar-
geneesheer de effectieve werking van deze ziekteverzekeringen en de evaluatie van de werking ervan in
de praktijk helemaal niet onderzoekt, merkt de Raad vooreerst op dat uit voornoemde motieven blijkt dat
de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 26 april 2023 wel degelijk de werking van de
ziekteverzekering heeft onderzocht. Uit voornoemde motieven blijkt, in tegenstelling tot wat de
verzoekende partijen voorhouden, niet dat er enkel een bedoeling is om de ziekteverzekering voor
iedereen toegankelijk te maken en dat de ambtenaar-geneesheer de werking van de ziekteverzekeringen
en de evaluatie ervan niet onderzocht, doch wel dat er een universele ziekteverzekering is die vanaf 2017
toegankelijk is voor alle burgers alsook asielzoekers, dat de hervorming van de ziekteverzekering al door
de overheid gefinancierde gezondheidsprogramma's consolideerde, inclusief degene die door private
bedrijven worden bestuurd, dat de private sector op die manier wel een belangrijke rol behoudt, dat de
UHCP volledige of gedeeltelijke dekking voorziet van de kosten verbonden aan alle basis of essentiéle
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gezondheidsdiensten, dat de verzekering sinds haar opstart heel wat veranderingen onderging en steeds
meer inzette op hulp aan de meest kwetsbaren en armen, dat de UHCP bijna alle inwoners dekt maar op
een verschillend niveau naargelang de leeftijd, inkomen, status en ziekte alsook dat volgens een rapport
van de Wereldbank dankzij de UHCP de toegang tot de gezondheidsdiensten aanzienlijk is gestegen. Nu
uit voornoemde motieven blijkt dat er een universele ziekteverzekering is die toegankelijk is voor alle
burgers, en de verzoekende partijen dit, zoals blijkt uit wat volgt, geenszins concreet weerleggen of
ontkrachten, kunnen zij dan ook niet dienstig stellen dat op geen enkele individuele wijze wordt nagegaan
of de universele ziekteverzekering toegankelijk zou zijn voor hen. Waar zij erop wijzen dat de bestreden
beslissing en het advies van de ambtenaar-geneesheer vermelden dat de UHCP bijna alle inwoners dekt
maar op een verschillend niveau naargelang leeftijd, inkomen, status en ziekte, zodat de verwerende partij
dan ook had moeten nagaan op basis van haar status, ziekte, inkomen en leeftijd op welke wijze zij zou
zijn gedekt door de UHCP, maken zij dit niet aannemelijk. Zij tonen niet aan dat de ambtenaar-geneesheer
niet kon volstaan erop te wijzen dat er een universele ziekteverzekering is die toegankelijk is voor alle
burgers en dat deze “volledige of gedeeltelijke dekking voorziet van de kosten verbonden aan alle basis
of essentiéle gezondheidsdiensten” en dat de dekking gebeurt op een verschillend niveau naargelang
leeftijd, inkomen, status en ziekte. Gezien in het medisch advies van 26 april 2023 wordt gesteld dat de
UHCP volledige “of gedeeltelijke” dekking voorziet van de kosten verbonden aan alle basis of essentiéle
gezondheidsdiensten, zodat niet blijkt dat de ambtenaar-geneesheer is uitgegaan van een volledige
toegang tot gratis basisgezondheidszorg, en de ambtenaar-geneesheer eveneens is nagegaan of de
verzoekende partijen zouden kunnen instaan voor de niet gedekte kosten voor de gezondheidszorgen
voor de tweede verzoekende partij, tonen de verzoekende partijen niet aan, en ziet de Raad ook niet in,
dat de ambtenaar-geneesheer had moeten nagaan op basis van haar status, ziekte, inkomen en leeftijd
op welke wijze zij zou zijn gedekt door de UHCP. De verzoekende partijen betogen dat absoluut niet is
aangetoond dat de ziekteverzekering ook effectief in concreto toegankelijk is voor iedereen, inclusief de
arme bevolking, en dat de ambtenaar-geneesheer de effectieve werking van deze ziekteverzekeringen
en de evaluatie van de werking ervan in de praktijk helemaal niet onderzoekt — wat aldus niet blijkt zoals
supra aangegeven —, maar laten na concrete informatie bij te brengen waaruit kan blijken dat deze
‘universele ziekteverzekering’ niet voor iedereen toegankelijk of niet effectief is, zodat hun betoog niet
dienstig is.

3.4.21. Door te stellen dat uit de landinfo blijkt dat de zorgen en de medicijnen in Georgié meestal
ondermaats zijn, dat men kampt met tekort aan medicatie en tekort aan medisch personeel, wat onder
andere door het rapport van Asylos, “Géorgie : Disponibilité de médicaments”, wordt aangeklaagd en
gedocumenteerd, dat in de motivering van de bestreden beslissing of in het advies van de ambtenaar-
geneesheer op geen enkele wijze wordt ingegaan op deze kritiek en deze landinfo, dat de ambtenaar-
geneesheer zich ertoe beperkt te stellen dat de landinfo die zij hebben aangehaald in de aanvraag geen
persoonlijke link zou hebben met de specifieke individuele situatie van de tweede verzoekende partij en
dat daaruit niet zou kunnen worden afgeleid dat zij zou worden uitgesloten van de noodzakelijk geachte
zorgen, dat zij dit ten zeerste betwisten, gezien de aangehaalde landinfo wel degelijk een persoonlijke link
heeft met de specifieke, individuele situatie en het onbegrijpelijk is dat de ambtenaar-geneesheer een
dergelijke stelling poneert, dat de verwerende partij in gebreke blijft om een grondig onderzoek te voeren
van de elementen die door hen zijn aangebracht, inclusief de landinfo betreffende de problemen rond de
beschikbaarheid van de medicatie, de talrijke problemen waarmee Georgiérs worden geconfronteerd op
het vlak van toegankelijkheid van medicatie en medische behandeling, omdat er sprake is van financiéle
obstakels, maar ook problemen in de werking van het gezondheidssysteem, bijvoorbeeld door tekorten
aan medicatie, gebrek aan materiaal en gebrek aan medisch geschoold personeel, gaan de verzoekende
partijen vooreerst voorbij aan de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 waarin wordt gesteld
dat een verblijfstitel niet enkel kan 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, dat het gaat om
een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen, dat het er niet om gaat
zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat, dat deze vergelijking tot gevolg zou hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié en dat dit niet in overeenstemming zou 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,
die zij met voorgaand betoog geenszins weerleggen of ontkrachten. Verder blijken de verzoekende
partijen het oneens te zijn met de motieven van voornoemd medisch advies waarin wordt gesteld dat de
advocaat van de verzoekende partijen verwijst naar informatie en artikels met betrekking tot een moeilijke
toegankelijkheid van de zorgen in Georgi€, dat uit deze informatie, die overigens geen persoonlijke link
heeft met de specifieke, individuele situatie van de tweede verzoekende partij, niet kan worden afgeleid
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dat de tweede verzoekende partij zou uitgesloten worden van de noodzakelijke geachte zorgen. Door
louter het tegendeel te beweren, slagen de verzoekende partijen er niet in om voornoemde motieven te
weerleggen of te ontkrachten, noch tonen zij hiermee aan dat voornoemde motieven foutief, onzorgvuldig
of kennelijk onredelijk zijn. De verzoekende partijen slagen er niet in voormelde motieven te weerleggen
of ontkrachten, nu zij niet verduidelijken of aantonen uit welke door hen in hun aanvraag aangehaalde
informatie blijkt dat er, specifiek voor de tweede verzoekende partij benodigde medicatie en
behandelingen, problemen zijn betreffende betaalbaarheid, kwantiteit of kwaliteit.

3.4.22. De verzoekende partijen betogen dat de informatie vermeld in het advies van de ambtenaar-
geneesheer, afkomstig uit de MedCOl-bronnen, hen volledig in het ongewisse laat omtrent de
geografische en financiéle beschikbaarheid van de medicatie, dat in het onderdeel van het advies waarin
de toegankelijkheid wordt besproken hier ook geen antwoord op wordt geformuleerd.

De Raad merkt vooreerst op dat uit de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 blijkt dat de
voor de tweede verzoekende partij noodzakelijke medicatie beschikbaar is in het land van herkomst, wat
de verzoekende partijen ter gelegenheid van hun verzoekschrift, zoals blijkt uit het voorgaande, geenszins
weerleggen of ontkrachten. Wat de geografische beschikbaarheid van medicatie betreft, wijst de Raad
erop dat uit de verschillende aanvragen MedCOlI, waarnaar in voornoemd medisch advies wordt verwezen
en die zich tevens in het administratief dossier bevinden, blijkt waar de voor de tweede verzoekende partij
nodige medicatie en opvolging kunnen verkregen worden. De verzoekende partijen tonen geenszins aan
dat de voor de tweede verzoekende partij benodigde medicatie en behandelingen voor haar geografisch
niet beschikbaar zouden zijn. De verzoekende partijen laten overigens na toe te lichten wat “financiéle
beschikbaarheid” inhoudt en tonen niet aan dat de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies
gehouden was hierover te motiveren. De verzoekende partijen kunnen verder niet worden gevolgd waar
zZij stellen dat ook geen antwoord wordt geformuleerd over de geografische en financiéle toegankelijkheid
van de medicatie. Wat de geografische toegankelijkheid betreft, motiveert de ambtenaar-geneesheer in
zijn medisch advies dat de tweede verzoekende partij voor haar komst naar Belgié in hoofdstad Thilisi
woonde, waar de nodige medische faciliteiten aanwezig zijn. Betreffende de financiéle toegankelijkheid
wijst de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies op het universeel karakter van de ziekteverzekering
(UHCP) die volledige of gedeeltelijke dekking voorziet van de kosten verbonden aan alle basis of
essentiéle gezondheidsdiensten, op het terecht kunnen op de arbeidsmarkt in het land van herkomst om
bij te dragen aan eventuele kosten die alsnog gepaard zouden gaan bij de noodzakelijk geachte zorgen,
op de niet onwaarschijnlijkheid van aanwezigheid van familie in het land van herkomst om eventueel op
terug te vallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen en op de mogelijkheid om beroep te
doen op de IOM met het oog op het vinden van inkomensgenererende activiteiten.

3.4.23. Daar waar de verzoekende patrtijen stellen dat er niet wordt nagegaan wat de effectieve kostprijs
is van de medicatie die de tweede verzoekende partij nodig heeft, evenmin als de effectieve kostprijs van
de medische behandeling, gelet op de lijst van medicijnen die zij moet nemen en die wordt weerhouden
in het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer en dat zij totaal in het ongewisse blijven wat de
precieze kostprijs is van de medicijnen die de tweede verzoekende partij moet nemen en van haar
medische behandeling, merkt de Raad vooreerst op dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet op zich niet
oplegt dat de ambtenaar-geneesheer een concrete raming zou moeten maken van de gemiddelde
kostprijs van de benodigde medicatie en behandelingen in het herkomstland, wel moet redelijkerwijze
kunnen worden aangenomen dat de tweede verzoekende partij toegang zal hebben tot deze medicatie
en behandelingen. De Raad merkt op dat uit de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 blijkt
dat de ambtenaar-geneesheer een onderzoek instelde naar de (financiéle) toegankelijkheid van de voor
de tweede verzoekende partij noodzakelijke behandeling en medicatie. De verzoekende partijen brengen
ter gelegenheid van hun verzoekschrift geen concrete aanwijzingen aan dat de kosten voor de medicatie
van de tweede verzoekende partij dermate hoog zouden liggen dat redelijkerwijze kan worden
aangenomen dat deze niet kunnen bekostigd worden met een (laag) inkomen en voor hen onbetaalbaar
zouden zijn en de voor de tweede verzoekende partij noodzakelijke medicatie en behandeling bijgevolg
ontoegankelijk zou zijn. Met het betoog dat in de aanvraag tot machtiging tot verblijf net werd ingeroepen
dat de financiéle obstakels voor hen nog groter zullen zijn dan voorheen om de nodige medicatie en
medische behandeling te kunnen betalen, gelet op de bijkomende medische problemen zowel voor de
eerste als voor de tweede verzoekende partij die nu ook nood heeft aan een gespecialiseerde medische
behandeling en opvolging door een pneumoloog en een reumatoloog, tonen de verzoekende partijen niet
in concreto aan dat het in casu foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk was van de ambtenaar-
geneesheer om in zijn medisch advies te stellen dat de universele ziekteverzekering (UHCP) vanaf 2017
toegankelijk was (is) voor alle burgers, dat de UHCP volledige of gedeeltelijke dekking voorziet van de
kosten verbonden aan alle basis of essentiéle gezondheidsdiensten, dat er in de aanvraag 9ter geen
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sprake is van een attest van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer, dat er
geen indicatie is dat de tweede verzoekende partij 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 noodzakelijke geachte zorgen, dat het bovendien niet onwaarschijnlijk is dat er nog
familie van de tweede verzoekende partij in het land van herkomst verblijft waarop zij eventueel zou
kunnen terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen; dat deze beslissing overigens
ook geldt voor de echtgenoot van de tweede verzoekende partij die aldus zijn echtgenote kan vergezellen
naar het land van herkomst, dat het de tweede verzoekende partij vrijstaat een beroep te doen op de IOM
en dat de IOM ook beschikt over een re-integratiefonds dat ontworpen is om mensen bij te staan bij het
vinden van inkomensgenererende activiteiten.

3.4.24. Met het betoog dat deze financiéle obstakels die rechtstreeks een impact hebben op de toegang
tot de medische behandeling worden geillustreerd met de landinfo aangehaald door hen, waaronder het
rapport van Asylos waarin uitgebreid onderzoek werd gedaan naar de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van bepaalde medicijnen (en niet enkel medicijnen voor de behandeling van diabetes en
cardiovasculaire ziekten zoals vermeld in de aanvraag), dat namelijk een passage die wordt geciteerd uit
het rapport het overduidelijk heeft over de farmaceutische zorgen in Georgié die globaal genomen als
inefficiént worden beoordeeld, wat blijkt uit de hoge prijzen van de farmaceutische producten ter plaatse
en het zeer hoog niveau van uitgaven per inwoner voor farmaceutische producten wat als catastrofaal
wordt gekarakteriseerd voor huishoudens, dat vervolgens wordt ingegaan in dit rapport op het bestaan
van de universele ziekteverzekering, die ondanks de invoering ervan toch niet tot gevolg heeft dat vele
armen toch veel geld op tafel moeten leggen voor mediciinen en medische behandelingen, dat de
ambtenaar-geneesheer helemaal nalaat om de inhoud te onderzoeken van de artikelen en de rapporten
die zijn neergelegd door de verzoekende partijen in verband met de zorgen in Georgié, zoals de artikelen
van WHO, Oxfam International, International SOS en van OSAR dat specifiek gaat over toegang tot
medische zorgen, de concrete werking van de ziekteverzekering en ook de mogelijkheid om toegang te
hebben tot een regelmatige psychiatrische opvolging en een psychotherapeutische behandeling, dat uit
de rapporten door hen neergelegd blijkt dat veel Georgiérs worden geconfronteerd met medische fouten,
geen vertrouwen hebben in de dokters en dat er zeer ernstige medische complicaties en gevolgen zijn
ten gevolge van medische fouten en dat op deze concrete informatie die de werking van de verzekeringen
en van de gezondheidszorg in Georgié nagaat helemaal niet wordt ingegaan door ambtenaar-
geneesheer, gaan de verzoekende partijen voorbij aan de motieven van het medisch advies van 26 april
2023, waarin wordt gesteld dat de advocaat van de verzoekende partijen verwijst naar informatie en
artikels met betrekking tot een moeilijke toegankelijkheid van de zorgen in Georgi&, dat uit deze informatie,
die overigens geen persoonlijke link heeft met de specifieke, individuele situatie van de tweede
verzoekende partij, niet kan worden afgeleid dat de tweede verzoekende partij zou uitgesloten worden
van de noodzakelijke geachte zorgen. Door louter het tegendeel te beweren en te stellen dat hieruit dus
blijkt dat het niet klopt als de ambtenaar-geneesheer beweert dat de landinfo die wordt aangehaald geen
link zou hebben met de situatie van de tweede verzoekende partij en ook niet zou aantonen dat zij zou
uitgesloten worden van de noodzakelijk geachte zorgen, blijkt dat de verzoekende partijen het oneens zijn
met voornoemde motieven doch slagen ze er niet in deze te weerleggen of te ontkrachten. De Raad
herhaalt dat de verzoekende partijen er niet in slagen voormelde motieven te weerleggen of ontkrachten,
nu zij niet verduidelijken of aantonen uit welke door hen in hun aanvraag aangehaalde informatie blijkt dat
er, specifiek voor de tweede verzoekende partij benodigde medicatie en behandelingen, problemen zijn
betreffende betaalbaarheid, kwantiteit of kwaliteit.

3.4.25. Waar de verzoekende partijen in dit verband verder betogen dat er wel degelijk in dit rapport van
Asylos wordt verwezen naar het feit dat zelfs de armste bevolking in Georgié geen volledige toegang heeft
tot gratis basisgezondheidszorg, dat ook de armsten nog veel geld op tafel moeten leggen voor medische
zorgen, dat de kwaliteit van de zorgen zeer te wensen overlaat, net als de toegang tot medicatie en de
zeer hoge prijzen ervan, dat dit rapport ook bevestigt dat indien er verbeteringen zijn ten gevolge van dit
programma, er nog steeds een zeer grote ongelijkheid blijft op het vlak van toegang tot de
gezondheidszorgen naargelang men in een stedelijke omgeving woont of in een ruraal gebied, maar ook
tussen verschillende sociale groepen, dat de tweede bestreden beslissing stelt dat er een verschil is in
het aanbod van de gezondheidszorg tussen de steden en de meer rurale gebieden, maar geen antwoord
wordt geboden op het argument, door hen aangehaald, dat er ook zeer veel ongelijkheid is tussen
verschillende sociale groepen en dat ook zeer arme mensen nog steeds zeer veel geld op tafel moeten
leggen voor basisgezondheidszorg en dat het budget aan medicatie voor vele huishoudens een
catastrofale impact heeft, ondanks het bestaan van de universele ziekteverzekering op papier, dat zij
totaal in het ongewisse blijven of de kosten van de medicijnen die de tweede verzoekende partij moet
nemen voor haar medische behandeling concreet worden gedekt door de universele ziekteverzekering,
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dit terwijl de landinfo die zij hebben aangehaald benadrukt dat er een zeer groot probleem is betreffende
de concrete invulling van de universele ziekteverzekering en dat zelfs veel armen nog verstoken blijven
van de noodzakelijke medische behandelingen en dat medicijnen in het algemeen worden gekenmerkt
door zeer hoge prijzen en dus een beperkte financiéle toegankelijkheid, dat de verwerende partij dus
grondiger had moeten onderzoeken in welke mate de medicatie en de medische behandeling voor de
tweede verzoekende partij concreet toegankelijk zijn, rekening houdend met de individuele modaliteiten
van de universele ziekteverzekering toegepast op hun situatie, dat zij zich niet enkel hebben gebaseerd
op een rapport van Asylos als landinfo, maar ook op een rapport van de WHO, International SOS en
Oxfam Internationaal en dat in dit laatstgenoemd rapport met name wordt onderstreept dat armoede de
belangrijkste risicofactor blijft bij gezondheidsproblemen en tot dezelfde conclusies komt als het rapport
van Asylos, dat deze verschillende bronnen allemaal bevestigen dat er enorme problemen blijven op het
vlak van de financiéle toegankelijkheid van de gezondheidszorgen en beschikbaarheid en
toegankelijkheid van medicatie en farmaceutische producten en dat deze argumenten helemaal niet
worden onderzocht en niet worden tegengesproken door de bestreden beslissing of het advies van de
ambtenaar-geneesheer, dat de ambtenaar-geneesheer, zich baserend op een Country Fact Sheet van de
IOM van 2019, buiten beschouwing laat dat dit rapport zelf vermeldt dat vele medische kosten en vooral
de medicijnen niet ten laste worden genomen in het UHC-programma en ook niet door andere
verzekeringen, dat ook deze bron, zelf geciteerd door de verwerende partij, bevestigt dat het merendeel
van de medicijnen niet zijn gedekt door de staatsprogramma’s en dat de patiénten deze kosten helemaal
zelf moeten dragen, wat ook door de landinfo aangehaald in hun aanvraag wordt bevestigd, gaan de
verzoekende partijen er vooreerst aan voorbij dat in het medisch advies van 26 april 2023 wordt gesteld
dat de UHCP volledige “of gedeeltelijke” dekking voorziet van de kosten verbonden aan alle basis of
essentiéle gezondheidsdiensten, zodat niet blijkt dat de ambtenaar-geneesheer is uitgegaan van een
volledige toegang tot gratis basisgezondheidszorg. De verzoekende partijen tonen ter gelegenheid van
hun verzoekschrift niet aan dat de voor de tweede verzoekende partij vereiste behandeling, opvolging en
medicatie geen “basis of essentiéle gezondheidsdiensten” zijn. Verder heeft de ambtenaar-geneesheer
tevens de mogelijkheid dat de verzoekende partijen bepaalde kosten voor medicatie en behandelingen
voor de tweede verzoekende partij zelf zullen moeten dragen voor ogen gehad en in dit verband
geoordeeld dat er in de aanvraag 9ter geen sprake is van een attest van arbeidsongeschiktheid,
voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer, dat er geen indicatie is dat de tweede verzoekende partij
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 noodzakelijke geachte zorgen,
dat het bovendien niet onwaarschijnlijk is dat er nog familie van de tweede verzoekende partij in het land
van herkomst verblijft waarop zij eventueel zou kunnen terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk
geachte zorgen, dat deze beslissing overigens ook geldt voor de echtgenoot van de tweede verzoekende
partij die aldus zijn echtgenote kan vergezellen naar het land van herkomst, dat het de tweede
verzoekende partij vrijstaat een beroep te doen op de IOM en dat de IOM ook beschikt over een re-
integratiefonds dat ontworpen is om mensen bij te staan bij het vinden van inkomensgenererende
activiteiten, motieven die zij, zoals zal blijken uit wat volgt, geenszins weerleggen of ontkrachten. Nu uit
voornoemde motieven blijkt dat de UHCP vanaf 2017 toegankelijk is voor alle burgers en volledige of
gedeeltelijke dekking voorziet van de kosten verbonden aan alle basis of essentiéle gezondheidsdiensten
en niet blijkt dat de tweede verzoekende partij de overige medische kosten, eventueel met behulp van
familieleden, niet zelf kan dragen, maken de verzoekende partijen niet concreet aannemelijk dat de
verwerende partij in casu diende in te gaan op het argument van ongelijkheid op het vlak van toegang tot
de gezondheidszorgen tussen verschillende sociale groepen, dat de verwerende partij had moeten
onderzoeken of kosten van de medicijnen die de tweede verzoekende partij moet nemen voor haar
medische behandeling concreet worden gedekt door de universele ziekteverzekering, dat zij grondiger
had moeten onderzoeken in welke mate de medicatie en de medische behandeling voor de tweede
verzoekende partij concreet toegankelijk zijn, rekening houdend met de individuele modaliteiten van de
universele ziekteverzekering toegepast op hun situatie, dat zij had moeten nagaan op basis van hun
status, ziekte, inkomen en leeftijd op welke wijze zij zouden zijn gedekt door de UHCP, of dat de
verwerende partij zich niet kon beperken tot het verwijzen naar het bestaan van overheidsprogramma’s
en een ziekteverzekering, zonder verder de voorwaarden voor de inschrijving op de systemen van
gezondheidszorg te analyseren. De verzoekende partijen verwijzen in dit verband nogmaals naar de door
haar neergelegde informatie (rapporten van Asylos, WHO, International SOS, Oxfam Internationaal)
waaruit blijkt dat ook de armsten nog veel geld op tafel moeten leggen voor medische zorgen, dat de
kwaliteit van de zorgen zeer te wensen overlaat, net als de toegang tot medicatie en de zeer hoge prijzen
ervan, dat indien er verbeteringen zijn ten gevolge van dit programma, er nog steeds een zeer grote
ongelijkheid blijft op het vlak van toegang tot de gezondheidszorgen en dat het budget aan medicatie voor
vele huishoudens een catastrofale impact heeft, ondanks het bestaan van de universele ziekteverzekering
op papier, dat er een zeer groot probleem is betreffende de concrete invulling van de universele
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ziekteverzekering en dat zelfs veel armen nog verstoken blijven van de noodzakelijke medische
behandelingen en dat medicijnen in het algemeen worden gekenmerkt door zeer hoge prijzen en dus een
beperkte financiéle toegankelijkheid, dat armoede de belangrijkste risicofactor blijft bij
gezondheidsproblemen, dat er enorme problemen blijven op het vlak van de financiéle toegankelijkheid
van de gezondheidszorgen en beschikbaarheid en toegankelijkheid van medicatie en farmaceutische
producten. Zij stellen dat deze argumenten helemaal niet worden onderzocht en niet worden
tegengesproken door de bestreden beslissing of het advies van de ambtenaar-geneesheer, dat de
ambtenaar-geneesheer, zich baserend op een Country Fact Sheet van de IOM van 2019, buiten
beschouwing laat dat dit rapport zelf vermeldt dat vele medische kosten en vooral de medicijnen niet ten
laste worden genomen in het UHC-programma en ook niet door andere verzekeringen, dat ook deze bron,
zelf geciteerd door de verwerende partij, bevestigt dat het merendeel van de medicijnen niet zijn gedekt
door de staatsprogramma’s en dat de patiénten deze kosten helemaal zelf moeten dragen, wat ook door
de landinfo aangehaald in hun aanvraag wordt bevestigd en dat aantoont dat de financiéle lasten van
medische verzorging in Georgié een uiterst zware impact hebben op het budget van de gezinnen, maar
gaan hiermee aldus opnieuw voorbij aan de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 waarin
wordt gesteld dat de advocaat van de tweede verzoekende partij naar informatie en artikels verwijst met
betrekking tot een moeilijke toegankelijkheid van de zorgen in Georgié, dat uit deze informatie, die
overigens geen persoonlijke link heeft met de specifieke individuele situatie van de tweede verzoekende
partij, niet kan worden afgeleid dat zij zou uitgesloten worden van de noodzakelijk geachte zorgen. De
verzoekende partijen slagen er ter gelegenheid van hun verzoekschrift niet in om dit motief te weerleggen
of te ontkrachten. De Raad herhaalt dat de verzoekende partijen niet verduidelijken of aantonen uit welke
door hen in hun aanvraag aangehaalde informatie blijkt dat er, specifiek voor de tweede verzoekende
partij benodigde medicatie en behandelingen, problemen zijn betreffende betaalbaarheid, kwantiteit of
kwaliteit.

3.4.26. Wat de motieven in het medisch advies omtrent de arbeids(on)geschiktheid betreft, stellen de
verzoekende partijen vooreerst dat er wordt beweerd dat er geen bewijs van arbeidsongeschiktheid wordt
voorgelegd en dat er geen attest van een arbeidsgeneesheer wordt voorgelegd, terwijl het vaste
rechtspraak is van de Raad dat een dergelijk attest van een arbeidsgeneesheer geen vereiste is, dat het
daarentegen wel een plicht is voor de verwerende partij om op concrete en individuele wijze de
arbeidsgeschiktheid te beoordelen, wat in casu niet gebeurd is. In tegenstelling tot wat de verzoekende
partijen voorhouden, blijkt uit de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 dat de ambtenaar-
geneesheer, naast de vaststelling dat er geen sprake is van een attest van arbeidsongeschiktheid, wel
degelijk op concrete en individuele wijze de arbeidsgeschiktheid van de tweede verzoekende partij heeft
beoordeeld, met name door te stellen dat er geen indicatie is dat de tweede verzoekende partij 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. Met
voorgaand betoog en door te stellen dat op de vraag of de tweede verzoekende partij in staat is een
normaal leven te leiden (met inbegrip het bekomen van inkomsten), de arts die het attest invulde niet
eenvoudigweg “ja” vermeldt (stuk 14 in bijlage van de aanvraag 9ter), dat het antwoord op die vraag naar
de arbeidsgeschiktheid van de tweede verzoekende partij, waar dokter G. een gefundeerde uitspraak over
kan doen en zeker niet enkel een arbeidsgeneesheer, wordt vermeld dat de mogelijkheid om een inkomen
te bekomen afhankelijk is van het werk, dat fysieke arbeid moeilijk is, alsook arbeid waarbij de fijne
motoriek noodzakelijk is en dat op een foutieve wijze wordt verondersteld dat de tweede verzoekende
partij terecht zou kunnen op de arbeidsmarkt in Georgié, terwijl er wordt bewezen dat zij niet in staat is
om fysieke arbeid te verrichten, slagen de verzoekende partijen er niet in voornoemde motieven te
weerleggen of te ontkrachten. Het loutere gegeven dat fysieke arbeid moeilijk of onmogelijk is alsook
arbeid waarbij de fijne motoriek noodzakelijk is, toont immers nog niet aan dat de tweede verzoekende
partij 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. Met het betoog dat de tweede verzoekende partij geen specifiek diploma heeft en geen
beroepskwalificaties om een hooggeschoolde job uit te oefenen waar geen fysieke arbeid voor vereist zou
zijn, laten de verzoekende partijen na concreet aannemelijk te maken dat er in Georgié geen jobs zonder
specifieke diplomavereisten zijn die geen fysieke arbeid vereisen. Ze slagen er met dit betoog dan ook
niet in om voornoemde motieven te weerleggen of te ontkrachten. Ook het betoog dat de tweede
verzoekende partij in Belgié, sinds haar aankomst in 2008, nog nooit heeft gewerkt en dus geen
beroepskwalificaties heeft verworven, toont niet aan dat het in casu foutief, onzorgvuldig of kennelijk
onredelijk was van de ambtenaar-geneesheer om in zijn medisch advies te stellen dat er geen indicatie is
dat de tweede verzoekende partij 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. Immers, het loutere gegeven dat de tweede verzoekende partij jarenlang
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in Belgié niet gewerkt heeft, toont op zichzelf nog niet aan dat zij geen werk kan aanvatten in Georgié.
Waar de verzoekende partijen stellen dat de verwerende partij niet aantoont voor welke jobs de tweede
verzoekende partij eventueel in aanmerking zou komen, rekening houdend met haar medische
beperkingen die door de verwerende partij volledig buiten beschouwing worden gelaten, tonen zij niet aan
op grond waarvan de verwerende partij gehouden zou zijn hierover te motiveren.

Verder betogen de verzoekende partijen dat de eerste verzoekende partij nood heeft aan mantelzorg, de
aanwezigheid en zorgen van familieleden (stuk 3 gehecht aan de aanvraag 9ter), maar uit voornoemd
stuk 3 bij de aanvraag vermeld in punt 1.7., dat zich in het administratief dossier bevindt, blijkt slechts dat
de aanwezigheid en zorgen van haar zoon vereist zijn, daar als antwoord op de vraag “La présence et les
soins de membres de la famille ou de tiers sont-ils nécessaires ? Pourquoi ?” uitsluitend “Oui, son fils”
werd geantwoord. Het betoog dat de tweede verzoekende partij, indien zij beiden zouden moeten
terugkeren naar Georgié, het enige familielid zal zijn dat zich in Georgié bevindt en die in staat is om bij
de eerste verzoekende partij te blijven en haar de nodige zorgen te geven, zodat ook dit aspect het
onmogelijk voor haar maakt om te werken omdat zij voor de eerste verzoekende partij moet zorgen, dat
in de beoordeling van de mogelijkheid om inkomsten te verkrijgen om de medische kosten te betalen ook
met dit element geen rekening is gehouden, dat zij niemand anders hebben in Georgié voor deze
mantelzorg en dat de verwerende partij niet aantoont dat zij beroep zouden kunnen doen op iemand
anders voor deze mantelzorg, is dan ook niet dienstig. Er blijkt immers niet dat de eerste verzoekende
partij nood heeft aan mantelzorg door de tweede verzoekende partij of een derde, doch slechts dat zij
nood heeft aan de aanwezigheid en zorgen van haar zoon. Volledigheidshalve merkt de Raad ook op dat
de verzoekende partijen niet aantonen dat hun zoon niet samen met hen kan terugkeren naar Georgié.

Waar de verzoekende partijen stellen dat de eerste verzoekende partij ook de hele tijd van haar verblijf in
Belgié niet in staat was om te werken, dat de psychiater ook in het gedetailleerd medisch attest betreffende
de eerste verzoekende partij bevestigt dat zij in de onmogelijkheid is om te werken en dus een inkomen
te verwerven en dat indien zij beiden zouden moeten terugkeren naar Georgié, de eerste verzoekende
partij in de absolute onmogelijkheid is om te werken, dat ook volledig achterwege wordt gelaten door de
bestreden beslissing en de ambtenaar-geneesheer dat er een medisch geattesteerde
arbeidsongeschiktheid is in hoofde van de eerste verzoekende partij, dat zij sinds hun aankomst in Belgié
in 2008 leven van de financiéle steun van het OCMW, gelet op de onmogelijkheid voor de eerste
verzoekende partij om te werken om medische redenen en dat deze medische onmogelijkheid van
terugkeer ook werd erkend door de Arbeidsrechtbank en het Arbeidshof zoals reeds ingeroepen in de
aanvraag 9ter, kan de Raad slechts vaststellen dat de ambtenaar-geneesheer in het medisch advies van
26 april 2023, dat betrekking heeft op de medische problematiek van de tweede verzoekende partij,
geenszins motiveert over de arbeids(on)geschiktheid van de eerste verzoekende partij. De verzoekende
partijen tonen met hun betoog niet aan dat de ambtenaar-geneesheer in onderhavig geval gehouden was
de arbeids(on)geschikheid van de eerste verzoekende partij te beoordelen en hierover te motiveren. Het
betoog van de verzoekende partijen is in die zin dan ook niet dienstig.

3.4.27. Gelet op het voorgaande maken de verzoekende partijen niet aannemelijk dat geen van beiden
de mogelijkheid hebben om actief te zijn op de arbeidsmarkt in Georgié gelet op hun medische problemen
en dus niet in staat zullen zijn om een inkomen te verwerven om de medische kosten te betalen die zeer
hoog kunnen oplopen, gelet op de verschillende pathologieén en de vaststellingen in de hierboven
geciteerde rapporten dat zelfs voor de armere delen van de bevolking de kosten van medische
behandelingen zeer hoog kunnen oplopen met catastrofale impact op deze huishoudens, ondanks de
universele ziekteverzekering. Immers weerleggen noch ontkrachten de verzoekende partijen de motieven
van het medisch advies waarin wordt gesteld dat er geen indicatie is dat de tweede verzoekende partij
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 noodzakelijke geachte zorgen.
Gelet op voornoemde motieven kunnen de verzoekende partijen ook niet worden gevolgd waar zij stellen
dat de concrete beoordeling van een mogelijke arbeidsgeschiktheid in hoofde van de tweede verzoekende
partij niet is gebeurd, rekening houdend met alle individuele aspecten betreffende de tweede verzoekende
partij, minstens tonen zij niet aan met welk individueel aspect betreffende de tweede verzoekende partij
de ambtenaar-geneesheer in dit verband ten onrechte geen rekening heeft gehouden.

Met voorgaand betoog maken de verzoekende partijen verder ook niet aannemelijk dat alle individuele
elementen en medisch geattesteerde elementen niet in aanmerking zijn genomen bij de analyse van de
arbeidsgeschiktheid en de mogelijkheid om inkomsten te verwerven om de kosten van medicatie en
medische behandeling te dragen, minstens laten zij na concreet toe te lichten met welk(e) individue(e)l(e)
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element(en) en/of medisch geattesteerd(e) element(en) de ambtenaar-geneesheer ten onrechte geen
rekening heeft gehouden.

3.4.28. Door louter te beweren dat er niemand van hun familie nog in Georgié verblijft en dat zij geen
enkel familielid meer hebben en ook geen personen kennen die hen kunnen helpen, blijken de
verzoekende partijen het oneens te zijn met de motieven in het medisch advies van 26 april 2023 waarin
wordt gesteld dat het niet onwaarschijnlijk is dat er nog familie van de tweede verzoekende partij in het
land van herkomst verblijft waarop zij eventueel zou kunnen terugvallen bij het bekomen van de
noodzakelijk geachte zorgen, doch slagen zij er niet in deze motieven te weerleggen of te ontkrachten.
De verzoekende partijen stellen dat zij al vijftien jaar in Belgié verblijven maar maken hiermee niet
concreet aannemelijk dat het in casu foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk was van de ambtenaar-
geneesheer om in zijn medisch advies te stellen dat het niet onwaarschijnlijk is dat er nog familie van de
tweede verzoekende partij in het land van herkomst verblijft waarop zij eventueel zou kunnen terugvallen
bij het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen. In tegenstelling tot wat de verzoekende partijen
aanvoeren, acht de Raad voornoemde motieven geen “pure speculatie”. De ambtenaar-geneesheer stelt
slechts dat het “niet onwaarschijnlijk” is dat er nog familie van de tweede verzoekende partij in het land
van herkomst verblijft waarop zij eventueel zou kunnen terugvallen, hetgeen de Raad, nu uit het
verzoekschrift blijkt dat de tweede verzoekende partij in 1970 in Georgié geboren is en in 2008 met haar
echtgenoot naar Belgié gekomen is, niet kennelijk onredelijk acht. Door louter te stellen dat een dergelijke
stelling op totaal niks gebaseerd is, tonen de verzoekende partijen niet aan dat voornoemde motieven
foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn of dat er in casu sprake is van een kennelijke
appreciatiefout. Waar de verzoekende partijen nog stellen dat er ook niet door de verwerende partij wordt
onderzocht in welke mate zij beroep zouden kunnen doen op familie, gaan zij eraan voorbij dat er wordt
gemotiveerd dat de tweede verzoekende partij erop zou kunnen terugvallen bij het bekomen van de
noodzakelijke geachte zorgen. De verzoekende partijen tonen niet aan dat dit motief foutief, onzorgvuldig
dan wel kennelijk onredelijk is.

Daar waar de verzoekende partijen stellen dat de tweede verzoekende partij soms opstoten heeft van
polyartritis en dan niet in staat is om haar handen te gebruiken, wat ook de aanwezigheid en zorgen van
familieleden noodzaakt, zoals bevestigd door dokter G. in het gedetailleerd medisch attest (stuk 14 in
bijlage van de aanvraag 9ter), dat hun meerderjarige zoon nog in Belgié verblijft, terwijl zij in Georgié geen
familielid meer hebben, zodat zij in Belgié nog op hun zoon N. een beroep kunnen doen, dat het duidelijk
moge zijn dat de eerste verzoekende partij omwille van haar ernstige gezondheidstoestand niet in staat
is om zorg te dragen voor de tweede verzoekende partij en niet het nodige zal kunnen doen in geval van
een crisissituatie omwille van haar cardiovasculaire en psychiatrische problematiek, dat het niet zorgvuldig
is te verwijzen naar haar echtgenoot die de tweede verzoekende partij kan vergezellen, wijst de Raad er
vooreerst op dat de verzoekende partijen, door louter te beweren dat zij in Georgié geen familielid meer
hebben, er niet in slagen het motief van het medisch advies van 26 april 2023, waarin wordt gesteld dat
het niet onwaarschijnlijk is dat er nog familie van de tweede verzoekende partij in het land van herkomst
verblijft waarop zij eventueel zou kunnen terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen,
te weerleggen of te ontkrachten. Verder laten zij na concreet toe te lichten waarom de cardiovasculaire
en psychiatrische problematiek de eerste verzoekende partij zou verhinderen om zorg te dragen voor de
tweede verzoekende partij in een crisissituatie zodat zij het overige motief in het medisch advies van 26
april 2023 omtrent de personen waarop de tweede verzoekende partij kan terugvallen bij het bekomen
van de noodzakelijk geachte zorgen, met name het motief dat de beslissing ook geldt voor de echtgenoot
van de tweede verzoekende partij die aldus zijn echtgenote kan vergezellen naar het land van herkomst,
geenszins weerleggen of ontkrachten. Waar de verzoekende partijen in dit verband nog stellen dat er
wordt gesuggereerd dat de eerste verzoekende partij zou kunnen werken en inkomsten zou kunnen
verwerven, wat wordt tegengesproken door het gedetailleerd medisch attest ingevuld door haar
psychiater, kan de Raad slechts vaststellen dat dit geenszins uit voornoemd motief kan blijken.

3.4.29. Waar de verzoekende partijen verwijzen naar arrest nr. 210 897 van de Raad van 12 oktober 2018
en stellen dat de ambtenaar-geneesheer in dat concreet geval er niet kon van uitgaan, zonder verder
onderzoek van de individuele omstandigheden van verzoeker, dat hij zou kunnen instaan voor de kosten
van zijn medicamenteuze behandeling op de enige grond dat van hem een financiéle reserve kan worden
verondersteld, temeer nu verzoeker reeds in zijn aanvraag zijn bezorgdheid uitte omtrent de financiéle
toegankelijkheid van de noodzakelijke behandelingen, herhaalt de Raad dat arresten in de continentale
rechtstraditie geen precedentenwaarde hebben. Bovendien tonen de verzoekende partijen niet in
concreto aan dat de feitelijke elementen die aan de grondslag lagen van voornoemd arrest vergeleken
kunnen worden met de feiten die onderhavige zaak kenmerken. In dit kader kan erop gewezen worden
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dat uit de in casu tweede bestreden beslissing geenszins blijkt dat de ambtenaar-geneesheer heeft
gemotiveerd dat een zekere financiéle reserve kan worden verondersteld.

De verzoekende partijen stellen in dit verband verder dat ook in hun geval werd aangehaald dat er geen
voldoende financiéle toegankelijkheid zou zijn tot de medicatie, dat indien de verwerende partij niet
zomaar kan veronderstellen dat er een zekere financiéle reserve zou zijn, zij ook geen hypotheses kan
uiten omtrent de aanwezigheid van eventuele familie of vrienden die financieel zouden kunnen bijspringen
of de mogelijkheid om actief te zijn op de arbeidsmarkt zonder rekening te houden met de beperkingen
voortvloeiend uit de medische aandoeningen in hoofde van de tweede verzoekende partij alsook in hoofde
van de eerste verzoekende partij die medisch geattesteerd zijn.

Uit de motieven van de bestreden beslissing blijkt dat de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies
van 26 april 2023 wel degelijk rekening heeft gehouden met de medische aandoening van de tweede
verzoekende partij, doch heeft geoordeeld dat er geen indicatie is dat zij 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 en dat het bovendien niet
onwaarschijnlijk is dat er nog familie van de tweede verzoekende partij in het land van herkomst verblijft
waarop zij eventueel zou kunnen terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen. Mede
gelet op hetgeen hierboven reeds besproken werd, tonen de verzoekende partijen niet aan waarom in dit
verband rekening gehouden moest worden met de medische aandoeningen van de eerste verzoekende
partij. De verzoekende partijen tonen niet aan dat voornoemde motieven foutief, onzorgvuldig of kennelijk
onredelijk zijn. Evenmin maken zij met hun betoog concreet aannemelijk dat er in hun concreet geval en
in tegenstelling tot wat uit de motieven van het medisch advies van 26 april 2023 blijkt, onvoldoende
financiéle toegankelijkheid zou zijn tot medicatie.

De verzoekende partijen verwijzen in dit verband nogmaals naar rechtspraak van de Raad, in casu naar
de arresten nr. 96 043 van 29 januari 2013 en nr. 73 792 van 23 januari 2012. De Raad herhaalt dat
arresten in de continentale rechtstraditie geen precedentswaarde hebben. De verzoekende partijen tonen
bovendien niet in concreto aan dat de feitelijke elementen die aan de grondslag lagen van voornoemd
arresten vergeleken kunnen worden met de feiten die onderhavige zaak kenmerken.

De Raad wijst er bovendien nog op dat in het medisch advies van 26 april 2023 het onderzoek naar de
(financiéle) toegankelijkheid van de voor de tweede verzoekende benodigde medicatie en behandelingen,
niet beperkt is tot het motief dat het niet onwaarschijnlijk is dat er nog familie van de tweede verzoekende
partij in het land van herkomst verblijft waarop zij eventueel zou kunnen terugvallen bij het bekomen van
de noodzakelijke zorgen. De overige motieven kunnen volstaan om de toegankelijkheid te schragen,
mede gelet op het feit dat de verzoekende partijen niet aannemelijk maken dat de cardiovasculaire en
psychiatrische problematiek de eerste verzoekende partij zou verhinderen om zorg te dragen voor de
tweede verzoekende partij in een crisissituatie. Kritiek op het motief dat het niet onwaarschijnlijk is dat er
nog familie van de tweede verzoekende partij in het land van herkomst verblijft waarop zij eventueel zou
kunnen terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijke zorgen, betreft dan ook kritiek op een overtollig
motief en kan niet tot de nietigverklaring van de tweede bestreden beslissing leiden.

3.4.30. Waar de verzoekende partijen stellen dat de laconieke verwijzing naar de mogelijkheid om beroep
te doen op de IOM om de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis en op het re-integratiefonds om
bijstand te krijgen in het vinden van inkomensgenererende activiteiten (beroepsopleidingen, opstarten van
kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, kosten om informatie over
beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door een tewerkstellingsbureau, accommodatie/huur, extra
bagage) absoluut niet pertinent is, gezien de eerste verzoekende partij arbeidsongeschikt is verklaard en
ook nood heeft aan de aanwezigheid en zorgen van familieleden, in casu dus de tweede verzoekende
partij die niet de mogelijkheid heeft om in te stappen in een traject van beroepsopleidingen, het opstarten
van een zakenproject, het volgen van cursussen of opleidingen of daadwerkelijk werken, gezien zij moet
thuisblijven bij haar echtgenoot voor zijn noodzakelijke mantelzorg, merkt de Raad op dat de verzoekende
partijen, mede gelet op hetgeen uiteengezet wordt in punt 3.4.26., geenszins aannemelijk maken dat de
tweede verzoekende partij niet de mogelijkheid heeft om in te stappen in een traject van
beroepsopleidingen, het opstarten van een zakenproject, het volgen van cursussen of opleidingen of
daadwerkelijk werken, daar niet blijkt dat zij moet thuisblijven bij haar echtgenoot voor zijn noodzakelijke
mantelzorg, zodat geenszins blijkt dat de verwijzing in het medisch advies van 26 april 2023 “laconiek” of
“absoluut niet pertinent” is, minstens maken de verzoekende partijen het tegendeel niet concreet
aannemelijk.
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3.4.31. Met voorgaand betoog slagen de verzoekende partijen er niet in concreet aannemelijk te maken
dat de concrete financiéle toegankelijkheid van de medische opvolging en behandeling helemaal niet op
afdoende wijze wordt onderzocht door de ambtenaar-geneesheer.

3.4.32. Met gans hun betoog maken de verzoekende partijen evenmin concreet aannemelijk dat de
ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 26 april 2023 ten onrechte geen rekening hield met
bepaalde concrete, individuele elementen van hun situatie, zoals “hun verblijf in Belgié sinds 2008, de
afwezigheid van een familiaal netwerk in Georgié, de hoge kostprijs van de medicatie, de concrete
toepassing van de universele ziekteverzekering, de concrete problemen omtrent beschikbaarheid van
medicijnen, medische apparatuur en tekort aan verplegend personeel (zoals bevestigt in het rapport van
Asylos, zoals geciteerd in stuk 2, P.12) rekening houdend met eventuele problemen, wachtlijsten enz”,
hun “persoonlijke situatie (...) (leeftijd, bestaansmiddelen, sociale status, arbeidsongeschiktheid,
mogelijkheid tot re-integratie in Georgié na 16 jaren in Belgié...)”, “geografische factoren (op welke afstand
van de plaatst van behandeling bevindt zich zijn woonplaats? In welke staat zijn de vervoermiddelen en
de wegen? ...), financiéle factoren (hoe duur zijn de behandelingen?) en structurele factoren (wat zijn de
voorwaarden voor de inschrijving op de systemen van gezondheidszorg? Hoe staan de beschikbare
voorraden? ...)". Gelet op het voorgaande en op de concrete motieven van het medisch advies van 26
april 2023 tonen zij geenszins aan dat de verwerende partij zich beperkt tot het stellen van
algemeenheden, zonder concreet en individueel onderzoek van hun situatie, dat de verwerende partij in
gebreke is gebleven om een grondig onderzoek te voeren naar de elementen die door hen zijn
aangebracht of dat er sprake is van een kennelijke appreciatiefout.

3.4.33. De verzoekende partijen maken met hun uiteenzetting niet aannemelijk dat de ambtenaar-
geneesheer, bij het opstellen van zijn advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat hij hierbij
kennelijk onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De
verzoekende partijen tonen evenmin aan dat het bestuur zich in de tweede bestreden beslissing niet kon
steunen op het medisch advies van 26 april 2023 om te besluiten dat op basis van de ter ondersteuning
van de verblijfsaanvraag ingeroepen gezondheidsproblemen geen verblijfsmachtiging op grond van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan.

De verzoekende partijen tonen niet aan dat op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze wordt
geoordeeld dat uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de tweede verzoekende
partij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch een
ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst of in het land waar de tweede verzoekende partij
gewoonlijk verblijft. Het loutere feit dat de verzoekende partijen het niet eens zijn met de tweede bestreden
beslissing maakt geen grond tot vernietiging uit.

De verzoekende partijen tonen aldus niet aan dat de gemachtigde op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk
onredelijke wijze de aanvraag ongegrond heeft verklaard.

3.4.34. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond. Evenmin blijkt in
het licht hiervan een schending van de materiéle motiveringsplicht of van het zorgvuldigheidsbeginsel.

3.4.35. De verzoekende patrtijen stellen tot slot dat gelet op een dergelijk gebrekkig onderzoek, er ook
geen afdoende onderzoek gebeurd is van het risico op schending van artikel 3 van het EVRM en artikel
4 van het Handvest want dat in het geval van onvoldoende toegang tot gepaste medische zorgen dit op
onbetwistbare wijze het risico tot gevolg heeft van verslechtering van de gezondheidstoestand.

3.4.36. Artikel 3 van het EVRM luidt als volgt: “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./Belgié en Griekenland, § 218).
Artikel 4 van het Handvest heeft dezelfde inhoud en moet dan ook conform artikel 52, 3 van het Handvest
dezelfde inhoud en reikwijdte als artikel 3 van het EVRM worden toegekend.

In medische aangelegenheden heeft het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM)
voor het eerst in een arrest van 2 mei 1997 besloten tot een schending van artikel 3 van het EVRM wegens
de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In dat arrest heeft het Hof vooreerst een hoge drempel
gehanteerd om te besluiten tot die schending. Het EHRM oordeelde dat deze zaak gekenmerkt was door
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“zeer uitzonderlijke omstandigheden”, te wijten aan het feit dat de vreemdeling leed aan een ongeneeslijke
ziekte en dat zijn levenseinde nabij was, dat er geen garantie was dat hij verpleging of medische zorg zou
kunnen krijgen in zijn land van herkomst of dat hij daar familie had die voor hem zou willen en kunnen
zorgen, of dat hij enige andere vorm van morele of sociale steun kreeg (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96
inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk).

In het arrest N. tegen het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel
uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak overwogen
dat, alhoewel de meeste gevallen betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve personen,
dezelfde principes van toepassing moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen die lijden aan
een ernstige fysieke of mentale ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen en inkorting van
de levensverwachting te veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling vereisen die mogelijks
niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost. Het Hof geeft toe dat
de levenskwaliteit en de levensverwachting van de betrokkene in die zaak achteruit zouden gaan bij een
uitwijzing naar Oeganda, doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in een kritieke fase bevindt. Een
schending van artikel 3 van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard. Desalniettemin specifieerde het
EHRM in deze zaak dat naast de situaties uit de zaak D. tegen het Verenigd Koninkrijk, waarin een
overlijden imminent is, er ook nog “andere uitzonderlijke gevallen” mogelijk zijn waar dwingende
humanitaire redenen zich tegen een uitwijzing verzetten (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05 inzake N.
tegen het Verenigd Koninkrijk).

Recent heeft het EHRM de principes die in de laatstgenoemde zaak worden gehanteerd bevestigd en
verfijnd in die zin dat onder “andere uitzonderlijke gevallen” wordt begrepen de situaties, zonder dat er
sprake is van onmiddellijk en nakend levensgevaar, waarbij er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reéel
risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de
gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de levensverwachting door
het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland.

Slechts in dergelijk geval weerhield de Grote Kamer van het Hof een schending van artikel 3 van het
EVRM en werd aldus de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM in het geval van ernstig zieke
vreemdelingen bevestigd (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10 inzake Paposhvili tegen Belgi€).

3.4.37. Uit de tweede bestreden beslissing en uit het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van
26 april 2023 dat onlosmakelijk deel uitmaakt van de tweede bestreden beslissing blijkt dat naar aanleiding
van de aanvraag van 9 februari 2021 een onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
voor de tweede verzoekende partij noodzakelijke medische zorgen in het land van herkomst werd
gevoerd, waarbij de ambtenaar-geneesheer concludeert dat uit het voorgelegd medisch dossier niet kan
worden afgeleid dat de tweede verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer naar het land van herkomst of het land waar zij
gewoonlijk verblijft, aangezien de adequate behandeling daar beschikbaar en toegankelijk is, waarna de
verwerende partij, in navolging van het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer, besloot tot de
ongegrondheid van voornoemde aanvraag.

Uit de bespreking van het enig middel blijkt dat de verzoekende partijen niet aantonen dat de motieven
van de tweede bestreden beslissing of van het medisch advies van 26 april 2023 foutief, onzorgvuldig of
kennelijk onredelijk zijn. In tegenstelling tot wat zij voorhouden blijkt niet, minstens tonen zij ter
gelegenheid van hun verzoekschrift niet aan, dat er in casu sprake is van een gebrekkig onderzoek in het
licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of dat er in hoofde van de tweede verzoekende partij
onvoldoende toegang is tot gepaste medische zorgen in Georgié.

De verzoekende partijen maken dan ook niet concreet aannemelijk dat de specifieke medische situatie
van de tweede verzoekende partij onder de “andere zeer uitzonderlijke gevallen” valt waarbij een

schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde is.

3.4.38. Een schending van artikel 3 van het EVRM of van artikel 4 van het Handvest wordt dan ook niet
aannemelijk gemaakt.

3.5. Het enig middel is ongegrond.

4. Korte debatten
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De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
eerste bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit
van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient
derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot
schorsing, opgeworpen door de verwerende partij.

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 2 mei 2023 waarbij
de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard, wordt vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp voor wat betreft de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 2 mei 2023 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard.

Artikel 3

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien november tweeduizend drieéntwintig
door:

N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
M. DENYS, griffier.
De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. VERMANDER
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