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 nr. 296 869 van 10 november 2023 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 Inzake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat R. JESSEN 

Gaarveldstraat 111 

3500 HASSELT 

  tegen: 

 

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

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Georgische nationaliteit te zijn, op 16 juni 2023 heeft 

ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing 

van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 24 april 2023 waarbij de aanvraag 

om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond 

verklaard wordt. 

 

Gezien titel I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 betreffende 

de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 23 augustus 2023, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 27 

oktober 2023. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. JESSEN, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat M. DUBOIS, 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. Verzoekende partij dient op 19 december 2022 een aanvraag om machtiging tot verblijf 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 (hierna: de vreemdelingenwet) in.  

 

1.2. Op 24 april 2023 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaard. 

Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 19.12.2022 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

V., K. (..) (R.R.: xxxxxxxxx) 

nationaliteit: Georgië 

geboren te Kareli op (x.x.)1980 

adres: (..) 

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

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

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

ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden(en) : 

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

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald door V. K. (..) die echter niet weerhouden kunnen worden 

(zie medisch advies arts-adviseur dd. 20.04.2023)  

Derhalve  

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of  

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.  

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over 

de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van 

12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke 

interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon 

buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...) 

van de zieke persoon.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Ter terechtzitting legt de advocaat van de verzoekende partij een aanvullende nota met bijhorend stuk 

neer inzake “bewijs over financiële tussenkomst in Georgië”. De advocaat stelt dit stuk als nieuw element 

in de zin van artikel 39/76 van de vreemdelingenwet – artikel dat betrekking heeft op de procedure in volle 

rechtsmacht - aan te willen brengen.  

 

De advocaat van de verwerende partij vraagt ter terechtzitting om de aanvullende nota en bijhorend stuk 

uit de debatten te weren. 

 

De Raad wijst erop dat noch de vreemdelingenwet, noch het koninklijk besluit van 21 december 2006 

houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen voorzien dat in de 

annulatieprocedure ter terechtzitting een aanvullende nota met bijhorende stukken kan worden 

neergelegd. De procedure voor de Raad is van inquisitoriale aard zodat enkel met de in de 

procedureregeling voorziene procedurestukken rekening kan worden gehouden. 

 

De ter terechtzitting neergelegde aanvullende nota en bijhorend stuk worden bijgevolg uit de debatten 

geweerd. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel betoogt de verzoekende partij als volgt: 

 

“EERSTE EN ENIG MIDDEL 

Schending van artikel 9ter van de Wet van 15 december 1980, Schending van de artikelen 2 en 3 van de 

Wet van 29 juli 1991 houdende de motivering van bestuursakten, Schending van de algemene beginselen 

van behoorlijk bestuur, meer in het bijzonder de zorgvuldigheidsplicht, redelijkheidsplicht en het principe 

van proportionaliteit, Manifeste appreciatiefout. 

1. 
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Uit het bepaalde in artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden situaties, met 

name: 

1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiënt, of 

2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

In eerste instantie kan een verblijfsrechtelijke machtiging worden toegestaan indien de aanvrager 

aantoont dat een terugkeer op zich naar zijn land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke 

integriteit in het gedrang te brengen (Parl.St. Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus een 

‘’onmogelijkheid om te reizen’’ bestaat (parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 137-138). Het betreft hier 

dus de vreemdelingen ‘’die omwille van een ziekte of wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen 

terugkregen naar hun land van herkomst’’ en die zich voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag 

in te dienen via het toenmalige artikel 9 9, derde lid van de vreemdelingenwet.  

Daarnaast voorziet de wetgever ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reel risico 

voor zijn leven of fysieke integriteit met zich meebrengt tot een verblijf om medische redenen kan worden 

gemachtigd indien er geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn land van 

herkomst en hij hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en vernederd dient te 

worden beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden onderzocht of het 

mogelijk is om een ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de effectieve toegang tot 

een behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling voldoende is 

gegarandeerd (Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/0001, 35 en Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-

138). 

In casu verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris de aanvraag tot verblijfsmachtiging van 

verzoeker ontvankelijk doch ongegrond met toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

De ambtenaar-geneesheer komt tot de volgende conclusie met betrekking tot de gezondheidstoestand 

van verzoeker: 

“ (..) Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

(…) 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de verdere opvolging en behandeling voor de 

pathologie bij betrokkene verder kan gezet worden in het thuisland vermits medicatie en specialisten 

beschikbaar zijn in Georgië. 

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor een terugkeer naar 

het thuisland. 

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

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

behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven worden. 

Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats 

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 

met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan 

te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in België 

bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke 

persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het 

systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties 

op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening 

in zijn land van herkomst of het tand waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.  

De gezondheidszorg wordt er zoals in de meeste landen op 3 niveaus georganiseerd.  

Op het primaire niveau is er een grote verscheidenheid aan gezondheidsinstellingen zoals poliklinieken, 

ambulante eenheden en hospitalen. De wet bepaalt dat men hier terecht kan voor: dokter consultaties, 

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

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

ziektes als diabetes, hartziekten, astma, spoedhulp, enZ... Meer gespecialiseerde zorg wordt op het 

secundaire en tertiaire niveau aangeboden door gespecialiseerde klinieken, ziekenhuizen en 

wetenschappelijke ziekenhuizen.  

In 2017 werd de universele ziekteverzekering (IJHCP) geïmplementeerd die voor alle burgers toegankelijk 

is. De UHCP voorziet volledige of gedeeltelijke dekking van de kosten verbonden aan alle basis of 

essentiële gezondheidsdiensten. De verzekering onderging sinds haar opstart heel wat veranderingen en 

zette steeds meer in op hulp aan de meest kwetsbaren en armen. De UHCP dekt bijna alle inwoners maar 
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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. 

Al deze mogelijkheden en behandelingen zijn gratis en betaald door de overheid. De vereisten om deel 

te nemen aan dit programma zijn het bezitten van een paspoort of ID kaart, een attest met diagnose van 

een Georgische arts en een foto. 

De sociale zekerheid voorziet een uitkering bij pensioen, voor invalide personen, voor arme gezinnen,.... 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in 

zijn land van oorsprong. Er kan vanuit gegaan worden dat hij kan instaan voor de kosten die gepaard 

gaan met de nodige zorgen. Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene nog familieleden heeft wonen in 

het land van herkomst waar hij eventueel beroep op kan doen voor (financiële) hulp en opvang. 

Niets verhindert betrokkene derhalve 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 reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij 

te staan in het vinden van inkomst genererende 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 

Derhalve kan uit het voorgelegd medisch dossier kan ook niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan 

een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer 

naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft aangezien de adequate 

behandeling daar beschikbaar en toegankelijk is..” 

 

2. 

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

De bestreden beslissing maakt een verkeerde evaluatie ‘van de individuele toegankelijkheid van de 

zorgen, waarbij ook andere niet-medische factoren opgenomen werden in het kader van het garanderen 

van de continuïteit in de medische zorgen” en evenmin motiveert waarom er geen verdere evaluatie 

geschied is.  

De ambtenaar-geneesheer erkent dat de aandoening van verzoeker beschouwd kan worden als een 

medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit 

niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt.  

Desalniettemin zou het volgens de ambtenaar-geneesheer in casu geen reëel risico inhouden op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk 

zijn in Georgië  

In die optiek is het verre van duidelijk waarom de ambtenaar-geneesheer en verwerende partij tot de 

conclusie komt dat de noodzakelijke behandeling toegankelijk zou zijn voor verzoeker.  

Hoewel de medicatie dan wel beschikbaar kan zijn in Georgië, moet worden opgemerkt dat de verzorging, 

in tegenstelling tot wat verwerende partij beweert, niet toegankelijk is voor verzoeker. 

Verzoeker is een alleenstaande man en heeft geen kinderen. Hoewel de bestreden beslissing stelt dat hij 

familie zou hebben in Georgië kan niet van zijn ouders verwacht worden dat zij mee in staan voor de 

kosten. Zijn ouders zijn immers zelf niet in de mogelijkheid om in te staan voor de kosten.  

Het feit dat verzoeker familie in Georgië heeft, impliceert geenszins dat de noodzakelijke medische zorgen 

toegankelijk zou zijn in het land van herkomst.  

Hoewel verzoeker eventueel op onregelmatige basis kleine geldsommen van zijn familie uit Georgië zou 

kunnen krijgen impliceert niet dat de gezondheidszorg in casu toegankelijk zou zijn. Bovendien zijn de 

ouders van verzoeker gepensioneerd en ontvangen zij 100-200 lari per maand. Het zou onredelijk zijn te 

verwachten dat verzoeker zou kunnen overleven met de hulp van zijn familieleden. Uit niks blijkt 

bovendien dat deze laatsten in staat zijn om een hoge medische factuur op zich te nemen. Verzoeker 

diende per maand minstens 2 maal 940 lari te betalen voor zijn medicatie. Hij ontving hiervoor een 

tegemoetkoming van 100 lari per maand. Omwille van zijn gezondheidsproblematiek was hij al sinds 2018 

werkloos. Het spreekt voor zich dat hij met de overheidssteun van 100 lari per maand niet voldoende had 

om zijn medicatie te betalen. Ook voor zijn ouders was het onmogelijk om hiervoor in te staan met hun 

pensioen.  

Bovendien is het gemiddeld inkomen in Georgië € 403.19 (1150 LARI). Het is dan ook onmogelijk om 

minstens 2 maal per maand 940 lari te betalen aan medicatie.  

Ten tweede spreekt het voor zich dat verzoeker geen (vast) inkomen (uit arbeid of een 

vervangingsinkomen) zal hebben in Georgië. Hoewel er niet expliciet in de medische attesten wordt 

vermeld dat verzoeker (algemeen) arbeidsongeschikt is, kan dit er wel uit worden afgeleid. Zo is verzoeker 
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momenteel al verschillende keren gehospitaliseerd in België en is hij omwille van zijn ziekte niet in staat 

om te werken. Hij zal dus geen toegang hebben tot de arbeidsmarkt in Georgië omwille van zijn 

gezondheidsproblemen. Dit blijkt duidelijk uit verzoekers medische voorgeschiedenis en de bijgebrachte 

attesten. Verzoeker was reeds enkele jaren voor zijn vertrek uit Georgië niet meer in staat om te werken.  

Gelet op de tijd die verzoeker in het ziekenhuis zal verblijven en de vereiste continuïteit van opvolging 

spreekt het voor zich dat het zoeken en vinden van werk bijna onmogelijk is in deze situatie. Bovendien 

is verzoeker reeds 47 jaar en in slechte gezondheid. Het spreekt voor zich dat het vinden van vast werk 

hierdoor praktisch onmogelijk is.  

Het zal voor verzoeker onmogelijk zijn om de zeer grote medische kosten die aan zijn zieke verbonden 

zijn te betalen.  

De bestreden beslissing stelt dat een rapport van de Wereldbank stelt dat dankzij de UHCP de toegang 

tot de gezondheidsdiensten aanzienlijk gestegen is en dat al deze mogelijkheden en behandelingen gratis 

zijn en betaald worden door de overheid. De vereisten om deel te nemen aan dit programma zijn het 

bezitten van een paspoort of ID kaart, een attest met diagnose van een Georgische arts en een foto 

(volgens verwerende partij). Niettemin is in praktijk niks minder waar. In het ingediende verzoekschrift 9ter 

Vw. werd er reeds gewezen op het gebrek tot toegang tot de gezondheidsdiensten. Doch wordt niet verder 

ingegaan op de bijgebrachte informatie waaruit blijkt dat de vereiste zorg voor verzoeker onbetaalbaar 

was. Het was ook om deze reden dat verzoeker zich uiteindelijk genoodzaakt voelde om naar België te 

komen. Verzoeker was namelijk niet meer in de mogelijkheid om zijn medicatie te betalen. 

Een ernstige poortadertrombose kan leiden tot portale hypertensie of hoge bloeddruk in de poortader. 

Doordat de druk de normale bloedstroom verstoort, kan dit splenomegalie of een vergrote milt 

veroorzaken. Naarmate de milt groter wordt, neemt het aantal witte bloedcellen drastisch af, waardoor het 

risico op infectie toeneemt. Portale hypertensie kan ook spataderen in de slokdarm of maag veroorzaken 

die vatbaar kunnen worden voor bloedingen. Deze bloedingen kunnen levensgevaarlijk zijn en de dood 

tot gevolg hebben.  

Bovendien kan portale hypertensie ook nog andere ernstige complicaties veroorzaken. De meeste 

voorkomende zijn: 

- Ascites: vochtophoping in de buikholte 

- Spontane bacteriële buikvliesontsteking 

Indien deze symptomen onbehandeld blijven, kan dit levensbedreigende gevolgen hebben. Ten slotte is 

er ook een kans dat er zich nogmaals een trombose voordoet. Gezien de zware ernst van de ziekte, de 

nood aan medicatie en constante medische opvolging kan de behandelende arts zich nog niet uitspreken 

over de mogelijke duur van de behandeling. Indien deze ziektebeelden onbehandeld blijven, kan dit 

namelijk de dood als gevolg hebben. De ernst van de ziektebeelden kan dus niet worden betwist. 

Een gespecialiseerde opvolging kan verzoeker echter niet krijgen in zijn land van herkomst Georgië, 

gezien het gebrek aan opleidingen voor dokters, moeilijke toegang tot ziekenhuizen en de dure prijzen 

van medicijnen. Dit werd beschreven in het artikel: “Georgia: Home healthcare Service Addresses Lack 

of Nurses”. (dat werd toegevoegd als stuk 4 bij het verzoekschrift ovk. 9ter Vw.: 

https://eurasianet.org/georgia-home-healthcare-service-addresses-lack-of-nurses. Hierin stelt men 

immers het volgende: “Georgia’s healthcare system faces multiple problems: limited training for doctors, 

poor access to hospitals in the regions, expensive medicine. But some health professionals believe the 

biggest issue boils down to simple arithmetic – there are too many doctors and not enough nurses.” 

De algemene gezondheidssituatie in Georgië wordt beschreven in het rapport van “World Health 

Organisation”: (stuk 5 van het verzoekschrift ovk. Artikel 9ter, 

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/351731/20170818-Georgia-Profile-of- 

Health_EN.pdf) : 

“Although the health status of the Georgian population has steadily improved for a number of health 

indicators over the past two decades, some improvements have been relatively slow. Despite 

improvements, the most recent data show some specific areas of concern in Georgia: a number of health 

indicators are worse than the averages for both the European Region and the CIS. The rate of physicians 

per 100 000 population is one of the highest in the Region. There is cause for concern regarding inequality 

in Georgia, reflected in the country’s higher-than-average Gini coefficient and proportion of children of 

official primary school age not enrolled, as well as its limited improvement in the unemployment rate. An 

effective policy is needed to tackle health inequities in the country. The number of nurses, however, is one 

of the lowest. Data on overall life satisfaction among adults aged 15 years and over, collected by the 

Gallup World Poll, show that Georgia’s life satisfaction index is below the average for the Region.” 

Aldus is het duidelijk dat constante controle en opvolging niet mogelijk is in het land van herkomst van 

cliënt. 

Uit de certificaten met bijlagen blijkt ontegensprekelijk dat de aard en de ernst van de ingeroepen ziektes 

onrustwekkend zijn. Een behandeling en opvolging van verzoeker is dus ontegensprekelijk noodzakelijk!  
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Het spreekt dan ook voor zich dat verzoeker in zijn land van herkomst niet van een behandeling kan 

genieten zoals nodig wordt geacht in het bij het verzoekschrift bijgebrachte medisch attesten.  

Verzoeker heeft nood aan goede, stipte en accurate medische begeleiding. Gespecialiseerde strikte 

follow-up is essentieel.  

Dat deze medische begeleiding in België verloopt en op de voet gevolgd wordt. Deze goede, stipte en 

accurate medische begeleiding en een strikte follow-up is strikt noodzakelijk.  

Rekening houdend met het feit dat sinds enkele jaren de gezondheidszorg in Georgië geprivatiseerd is 

en dus bijna alle medische instellingen op de dag van vandaag geprivatiseerd zijn in Georgië, heeft 

evenwel tot gevolg dat verzoeker niet kan instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke 

behandeling die hij nodig heeft. 

Uit het voorgaande kan geconcludeerd worden dat verzoeker op zodanige wijze aan een aandoening lijdt 

dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of een reëel risico vormt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, aangezien de noodzakelijke medische zorgen niet 

toegankelijk zijn in het herkomstland Georgië. Bij terugkeer zal verzoeker namelijk niet kunnen instaan 

voor de kosten die noodzakelijk zijn aan de opvolging van zijn ziekte. Het feit dat er sprake is van 

specifieke staatsprogramma’s en een systeem van sociale bijstand doet hier geen afbreuk aan, aangezien 

de invulling van deze staatsprogramma’s in praktijk ontoereikend zijn. Bovendien is het voor verzoeker 

cruciaal dat de continuïteit van de behandeling gewaarborgd wordt. Zelfs enkele dagen zonder gepaste 

behandeling zou voor verzoeker reeds fataal kunnen zijn.  

3.  

De motivering moet in dit opzicht ook draagkrachtig zijn, hetgeen wil zeggen dat de motivering voldoende 

duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en volledig moet zijn. De motivering is slechts 

volledig indien zij een grondslag vormt voor alle onderdelen van de beslissing.  

Wanneer de ambtenaar-geneesheer een ander oordeel is toegedaan dan het geen door een behandelend 

geneesheer-specialist wordt geattesteerd, dienen de motieven waarop de ambtenaar-geneesheer zich 

baseert om tot een andersluidend oordeel te komen, des te concreter en pertinenter te zijn.  

Er mag bijgevolg verwacht worden dat hij in het licht van de vermeldingen in de verschillende medische 

attesten, duidelijk preciseert op welke gronden hij zich steunt om te oordelen dat er in het geval van 

verzoeker geen nood zou zijn aan het verder zetten van de behandeling in België, ondanks de door de 

ambtenaar-geneesheer niet betwiste risico’s verbonden aan het stopzetten van de genoemde 

behandeling. 

De ambtenaar-geneesheer noch de bestreden beslissing licht op geen enkele wijze concreet toe op welke 

basis hij de duidelijke vaststellingen van de bijgebrachte informatie over de toegankelijkheid van de 

gezondheidszorg naast zich neer legt.  

Omwille van de redenen, is er derhalve opnieuw sprake van een motiveringsgebrek in de bestreden 

beslissing.  

Uit het voorgaande blijkt dat de gemachtigde van de minister van Migratie- en Asielbeleid op kennelijk 

onredelijke wijze heeft besloten de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

ongegrond te verklaren.  

De overige motieven volstaan niet om de bestreden beslissing afdoende te schragen. Bijgevolg is er 

sprake van een schending van de motiveringsplicht.  

Dat het middel bijgevolg ernstig is.” 

 

3.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, 

zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 

De uitdrukkelijke motiveringsplicht verplicht de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke 

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

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

gewicht van de genomen beslissing.  

 

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft op basis 

waarvan deze is genomen. In de bestreden beslissing wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet en een advies van een arts-adviseur van 20 april 2023, vastgesteld dat de 

aangevoerde medische problematiek niet kan worden weerhouden. In het advies van de arts-adviseur 

waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en dat samen met deze beslissing aan de 

verzoekende partij ter kennis werd gebracht en waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel 

uit te maken van de motivering van de bestreden beslissing, wordt verder toegelicht welke aandoeningen 

weerhouden worden en wordt vastgesteld dat verzoekende partij kan reizen en in het herkomstland kan 

beschikken en toegang heeft tot de noodzakelijke opvolging en medicatie. De arts-adviseur concludeert 

dat de pathologie van verzoekende partij, hoewel deze kan worden beschouwd als een medische 
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problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet 

adequaat wordt behandeld en opgevolgd, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, aangezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Georgië. 

 

De Raad stelt vast dat verzoekende partij niet betwist dat zij in het bezit werd gesteld van het medisch 

advies van 20 april 2023 van de arts-adviseur. Lezing van dit medisch advies leert verder dat de arts-

adviseur daarin de door hem gebruikte MedCOI-informatie letterlijk heeft geciteerd. 

 

De Raad benadrukt verder dat het volstaat dat in het kort het voorwerp en de inhoud van de stukken 

worden vermeld, zonder dat het nodig is deze stukken in extenso over te nemen of deze als bijlage te 

voegen. Immers, de formele motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou 

weten waarom een te zijnen opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer, 

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

dat in de bestreden beslissing duidelijk, maar desnoods bondig, wordt aangegeven op welke gronden zij 

berust (RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Verwerende partij moet enkel 

uitleggen op basis van welke vaststellingen uit de geconsulteerde bronnen zij tot een bepaald besluit 

komt. De precieze inlichtingen die werden teruggevonden en die van belang zijn worden in casu vermeld 

en op grond hiervan wordt een argumentatie opgebouwd. Verzoekende partij heeft de nodige informatie 

om zich te verweren (RvS 26 februari 2021, nr. 14.234 (c)). 

 

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

 

3.3. In de mate dat verzoekende partij aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motivering van de 

bestreden beslissing en zij hiertegen inhoudelijke argumenten ontwikkelt, wordt het middel onderzocht 

vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht. 

 

De Raad is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats 

te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk toezicht 

enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij haar beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke 

gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is 

gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). 

 

3.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid verder de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 

167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve 

in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier 

en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

3.5. Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel 

dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur 

geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september 

1999, nr. 82.301). Hetzelfde geldt voor wat betreft het proportionaliteitsbeginsel als concrete toepassing 

van het redelijkheidsbeginsel. 

 

3.6. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht en van de zorgvuldigheidsplicht wordt 

onderzocht in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de minister 

of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in België verblijvende vreemdeling die zijn 

identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een 

reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het 

land waar hij verblijft”. 

 

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 reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit 

en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn 
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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, §1, laatste lid van de vreemdelingenwet bepaalt verder: 

 

“De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte 

medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer (arts-adviseur) 

behoren en het de Raad niet toekomt de (medische) beoordeling van de ambtenaar-geneesheer (arts-

adviseur) te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c)). 

 

3.7. Het medisch advies van de arts-adviseur van 20 april 2023 in hoofde van verzoekende partij vermeldt 

het volgende: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in 

het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 19.12.2022. 

Aangeleverde informatie: 

- opnamerapport d.d. 10-11-2022 wegens ascites en longembool, portale hypertensie, hepatocellulair 

adenoom (in dubbel) 

- consultatieverslag pneumologie: controle na thymectomie en myasthenia gravis 

- SMG d.d. 07-11-2022 van Dr. Verheye huisarts 

- ziekte van Ménière, myasthenia gravis, portaal cavernoma, longembool, cirrose met ascites en 

hepatocellulair adenoom 

Medicatie: 

- Temesta 

- Buscopan, 

- Spironolactone 

- Pantomed 

- Befact forte 

- Bisoprolol 

- D-cure 

- Imuran 

- Medrol= methylprednisolone 

- Tardyferon, ijzersupplment 

- Xarelto= rivaroc-xaban, bmoedverdunner 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man betreft van actueel 42 jaar 

afkomstig uit Georgië. 

Als pathologie weerhouden we: 

- thymectomie met myasthenia gravis, ziekte van Ménière 

- longembool 

- levercirrose met hepatocellulair adenoma, kwaadaardigheid wordt niet vermeld in opvolging bij 

oncologie, ascites, portale hypertensie en gastritis 

Medicamenteuze ondersteuninq : 

- Temesta= Lorazepam, anxiolyticum 

- Buscopan, Butylhyoscine, tegen abdominale krampen 

- Spironolactone, plaspil 

- Pantomed= Pantoprazole, tegen de gastritis 

- Befact Forte, Vitamin B complex 

- D-cure= Colecalciferol, Vitamine D 

- lmuran=Azathioprine tegen myastenia gravis 

- Medrol= methylprednisolone, tegen myastenia gravis 

- Tardyferon, ijzersupplement 

- Xarelto= Apixaban, bloedverdunner voor longembool 
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Er is een relatieve tegenindicatie tot reizen vermits vliegtuigreizen niet toegestaan zijn tot 6 maanden na 

optreden van longembolen, dus tot eind mei 2023. 

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 MedCOI-databank die niet-publiek is: 

- Aanvraag MedCOI van 02.04.2023 met het unieke referentienummer 16695 

- Aanvraag MedCOI van 20.06.2022 met het unieke referentienummer 15861 

- Aanvraag MedCOI van 04.12.2022 met het unieke referentienummer 16317 

- Aanvraag MedCOI van 28.01.2023 met het unieke referentienummer 16525 

- Aanvraag MedCOI van 30.05.2020 met het unieke referentienummer 13675 

- Aanvraag MedCOI van 01.10.2022 met het unieke referentienummer 16162 

- Aanvraag MedCOI van 19.06.2021 met het unieke referentienummer 14888 

- Aanvraag MedCOI van 01.10.2022 met het unieke referentienummer 16162 

- Aanvraag MedCOI van 19.05.2019 met het unieke referentienummer 16162 

Medische opvolging: 

(…) 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de verdere opvolging en behandeling voor de 

pathologie bij betrokkene verder kan gezet worden in het thuisland vermits medicatie en specialisten 

beschikbaar zijn in Georgië.  

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor een terugkeer naar 

het thuisland.  

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

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

behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven worden. 

Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats 

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 

met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen.  

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met 

het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou 

worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede 

kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste 

doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan 

verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is 

voor de aanvrager.  

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, vaccinaties, 

check ups voor gezonde mensen en nieuwe patiënten, huisbezoeken voor kindjes jonger dan 3 jaar en 

ongeneeslijke zieken, diagnose en managen en doorverwijzen van patiënten met chronische ziektes als 

diabetes, hartziekten, astma,..., spoedhulp, enz... Meer gespecialiseerde zorg wordt op het secundaire en 

tertiaire niveau aangeboden door gespecialiseerde klinieken, ziekenhuizen en wetenschappelijke 

ziekenhuizen. 

In 2017 werd de universele ziekteverzekering (UHCP) geïmplementeerd die voor alle burgers toegankelijk 

is. De UHCP voorziet volledige of gedeeltelijke dekking van de kosten verbonden aan alle basis of 

essentiële gezondheidsdiensten. De verzekering onderging sinds haar opstart heel wat veranderingen en 

zette steeds meer in op hulp aan de meest kwetsbaren en armen. De UHCP dekt bijna alle inwoners maar 

op een verschillend niveau naargelang de leeftijd, inkomen, status en ziekte. Volgens een rapport van de 

Wereldbank is dankzij de UHCP de toegang tot de gezondheidsdiensten aanzienlijk gestegen. 

Al deze mogelijkheden en behandelingen zijn gratis en betaald door de overheid. De vereisten om deel 

te nemen aan dit programma zijn het bezitten van een paspoort of ID kaart, een attest met diagnose van 

een Georgische arts en een foto. 

De sociale zekerheid voorziet een uitkering bij pensioen, voor invalide personen, voor arme gezinnen,… 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in 

zijn land van oorsprong. Er kan vanuit gegaan worden dat hij kan instaan voor de kosten die gepaard 
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gaan met de nodige zorgen. Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene nog familieleden heeft wonen in 

het land van herkomst waar hij eventueel beroep op kan doen voor (financiële) hulp en opvang.  

Niets verhindert betrokkene derhalve 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 Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij 

te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand 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:  

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

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

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

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

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

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

beschikbaar en toegankelijk is.” 

 

3.8. De Raad stelt vast dat wat betreft de toegankelijkheid van de door de verzoekende partij benodigde 

medische zorgen de arts-adviseur vastgesteld heeft dat in het land van herkomst een universele 

ziekteverzekering werd geïmplementeerd die voor alle burgers toegankelijk is en die voorziet in een 

volledige of gedeeltelijke dekking van de kosten verbonden aan alle basis of essentiële 

gezondheidsdiensten. Uit de bron waarop de arts-adviseur zich ent en waarvan kopie zich in het 

administratief dossier bevindt – Country Fact Sheet Access to Healthcare: Georgia van 2019 – blijkt 

inderdaad dat er een universele ziekteverzekering is toegankelijk voor alle burgers en dat bijna alle 

burgers gedekt zijn in verschillende gradaties volgens leeftijd, inkomen, status en ziekte van de persoon. 

Er zijn vijf verschillende categorieën waaronder prioritaire groepen zoals gehandicapten en burgers met 

een laag inkomen. Er wordt erkend dat de universele ziekteverzekering de toegang tot medische zorgen 

significant verbeterd heeft, zeker voor de minder gegoeden (p 29-30).  

 

Verder blijkt uit de bron Social Security Throughout the World, Georgia van 2018 en waarvan kopie zich 

eveneens in het administratief dossier bevindt, dat de sociale zekerheid voorziet in een uitkering onder 

meer bij pensioen, voor invaliden, voor arme gezinnen (p.91-94).  

 

Daarnaast heeft de arts-adviseur tevens vastgesteld dat verzoekende partij geen bewijs van (algemene) 

arbeidsongeschiktheid heeft voorgelegd en er geen elementen zijn waaruit kan blijken dat zij geen 

toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in het herkomstland zodat zij kan instaan voor de kosten die 

gepaard gaan met de nodige medische zorgen. Zij heeft tevens nog familie wonen in het herkomstland 

op wie zij eventueel beroep kan doen voor (financiële) hulp en opvang. 

 

Tenslotte heeft de arts-adviseur gewezen op IOM dat verzoekende partij kan bijstaan voor de terugreis 

en de bevordering van re-integratie in het herkomstland via beroepsopleidingen, opstarten van kleine 

zakenprojecten, kosten om een opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te vinden 

bijvoorbeeld door middel van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur.. 

 

Zoals blijkt heeft de arts-adviseur verschillende opties naar voren geschoven die op zichzelf of in 

combinatie met elkaar tot de conclusie leiden dat verzoekende partij in het land van herkomst toegang 

heeft tot de door haar benodigde zorgen. Met haar betoog dat van haar familie in het herkomstland niet 

kan verwacht worden dat deze haar financieel zouden helpen, doet zij geen afbreuk aan de vaststelling 

dat zij wel degelijk in het herkomstland nog familie heeft die haar – voor zover als nodig – mee kan 

ondersteunen op financieel of materieel (opvang) vlak. Verzoekende partij maakt niet aannemelijk waarom 

niet zou mogen gewezen worden op het feit dat men nog familie heeft in het herkomstland waarop men 

indien nodig kan terugvallen. Bovendien, waar verzoekende partij stelt dat haar familie niet in staat is om 

de hoge medische factuur op zich te nemen, wordt van haar familie ook niet verwacht dat zij de gehele 

kost voor zich zouden nemen. Immers gaat verzoekende partij eraan voorbij dat zij ook kan terugvallen 

op de universele ziekteverzekering die voorziet in een volledige of gedeeltelijke dekking van de kosten. 

Vooral voor armen blijkt dat de kostendekking ofwel volledig is (100%) ofwel meer dan de helft is (70%-

80%) (p. 32-33 Country Fact Sheet Access to Healthcare: Georgia van 2019). Verzoekende partij, die ook 

niet betwist dat via de sociale zekerheid een uitkering wordt voorzien voor onder andere armen en 

invaliden maakt geenszins aannemelijk dat zij door een combinatie van de verschillende opties die de 
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arts-adviseur naar voren schuift desondanks geen toegang zal hebben tot de door haar benodigde 

medische zorgen. Temeer verzoekende partij ook niet betwist dat zij geen bewijs van (algemene) 

arbeidsongeschiktheid heeft voorgelegd en uit niks blijkt dat zij geen toegang zou hebben tot de 

arbeidsmarkt in het herkomstland. Met de hulp van IOM kan zij opnieuw de nodige stappen zetten op de 

arbeidsmarkt in Georgië. Haar subjectieve overtuiging dat uit de voorgelegde medische attesten blijkt dat 

zij wel degelijk arbeidsongeschikt is en het vinden van werk voor haar praktisch onmogelijk is omwille van 

haar medische problematiek, kan voorgaande vaststelling niet ontkrachten. Met haar bloot betoog dat zij 

tweemaal 940 lari per maand betaalde voor haar medicatie en dit financieel niet haalbaar is, slaagt 

verzoekende partij er evenmin in aan te tonen dat de conclusie dat de benodigde medische zorgen wel 

degelijk toegankelijk zijn in het herkomstland via de diverse opties zoals hoger vermeld, verkeerd of 

kennelijk onredelijk is. Waar zij aan het verzoekschrift stukken voegt opgesteld in het Georgisch met een 

Engelse vertaling van een factuur van een apotheek in Tbilisi, stelt de Raad vast dat uit deze factuur 

geenszins blijkt dat dit betrekking heeft op verzoekende partij. Immers wordt bij “Patient’s last name, first 

name” genoteerd: “VMVB (P.N.: 12345678912)”. Deze initialen komen niet overeen met de naam en 

voornaam van verzoekende partij zodat niet aangetoond is dat deze factuur haar persoon betreft. 

Daarenboven blijkt uit deze factuur bij “Payer” dat vermeld wordt: “Gldani administration (292)”. Daaruit 

komt eerder naar voren dat de factuur voor medicatie hoe dan ook betaald werd door de overheid, en niet 

door de patiënt. Verzoekende partij toont hiermee aldus geenszins aan dat haar betoog dat zij in Georgië 

haar medische kosten niet kon betalen correct is. Eerder bekrachtigt zij met de voorgelegde factuur 

hetgeen gesteld door de arts-adviseur.  

 

Met haar betoog slaagt verzoekende partij er geenszins in aan te tonen dat de verwerende partij op 

verkeerde gronden of met miskenning van bepaalde pertinente gegevens tot het besluit is gekomen dat 

verzoekende partij in Georgië kan beschikken en toegang heeft tot de door haar benodigde medische 

zorgen.  

 

3.9. Waar verzoekende partij nog een gans betoog voert over de risico’s verbonden aan het gebrek aan 

behandeling, wijst de Raad erop dat de arts-adviseur, met verwijzing naar objectief bronnenmateriaal, 

vastgesteld heeft dat de specifiek voor verzoekende partij benodigde medische zorgen beschikbaar en 

toegankelijk zijn in het herkomstland. Verzoekende partij maakt geenszins aannemelijk dat zij verstoken 

zal zijn van behandeling aldaar of dat deze onderbroken zal worden. Naast de vraag of informatie in de 

bron https://eurasianet.org/georgia-home-healthcare-service-addresses-lack-of-nurses nog actueel is, 

aangezien het een situatie vermeld in 2013, blijkt verder dat in deze bron slechts vermeld wordt dat het 

aandeel verplegers in verhouding tot het aantal artsen in Georgië aanzienlijk kleiner is dan in andere 

landen. Er wordt evenwel niet gemeld dat dit euvel er specifiek toe leidt dat patiënten geen toegang 

zouden hebben tot de benodigde zorg. Daarenboven wordt in de bron ook gesteld dat er diverse 

initiatieven ondernomen werden om het aandeel verplegers te vergroten. Verzoekende partij toont met 

verwijzing naar deze bron geenszins aan dat er een tekort is aan de door haar benodigde artsen en zorgen 

waardoor zij de facto geen behandeling voor haar medische problematiek in Georgië kan verkrijgen. Dat 

deze bron voorts op zeer algemene wijze nog melding maakt van het feit dat het gezondheidssysteem in 

Georgië te kampen heeft met diverse problemen zoals beperkte training van artsen, slechte toegang tot 

regionale ziekenhuizen en dure medicatie, doet, naast de vaststelling inzake het gebrek aan 

actualiteitswaarde, geen afbreuk aan de objectieve informatie die de arts-adviseur gehanteerd heeft, die 

dateert van 2018 tot en met 2023, en waaruit specifiek voor wat betreft de medische situatie van 

verzoekende partij betreft, blijkt dat zij in Georgië kan beschikken en toegang heeft tot de door haar 

benodigde medische zorgen. De Raad benadrukt daarbij nog dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

slechts vereist dat wordt nagegaan of een vreemdeling kan terugreizen naar zijn land van herkomst zonder 

dat zijn leven of fysieke integriteit hierdoor in het gedrang komen en of deze vreemdeling in dat land niet 

dreigt in een onmenselijke of vernederende situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een 

adequate behandeling. De door verwerende partij aangestelde arts-adviseur dient bijgevolg niet na te 

gaan of een vreemdeling die verzoekt om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden 

gemachtigd, kan genieten van een medische zorgverstrekking of opvolging die van een zelfde kwalitatief 

niveau is als dat in België of even snel en eenvoudig als dat het geval is in België kan opgestart worden, 

doch slechts of een adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is. De Raad merkt op dat de arts-

adviseur vaststelde dat dit in voorliggende zaak het geval is. De arts-adviseur heeft, met verwijzing naar 

bronnenmateriaal, duidelijk uiteengezet dat verzoekende partij na eind mei 2023 kan reizen en in Georgië 

kan beschikken over de nodige medicatie en een opvolging door artsen met de vereiste specialisaties. Hij 

heeft dan ook de in artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalde criteria in acht genomen. 

 

Waar verzoekende partij voorts nog verwijst naar de bron 

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/351731/20170818-Georgia-Profile-of-

https://eurasianet.org/georgia-home-healthcare-service-addresses-lack-of-nurses
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/351731/20170818-Georgia-Profile-of-Health_EN.pdf
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Health_EN.pdf wijst de Raad erop dat deze weblink enkel leidt naar de beginpagina van de WHO. Verder 

zegt deze bron blijkens het in het verzoekschrift opgenomen citaat niks meer dan dat het aantal artsen 

per 100 000 inwoners één van de hoogste cijfers is in de regio zodat de Raad niet inziet wat verzoekende 

partij hiermee wil aantonen. Er blijkt voorts wel bezorgdheid te zijn omtrent de ongelijkheid in Georgië 

maar ook dit zegt niks over het gebrek aan beschikbaarheid of toegankelijkheid van de benodigde 

medische zorg. Er wordt verder gesteld dat het aantal verplegers een van de laagste cijfers is maar 

nogmaals herhaalt de Raad dat daaruit geenszins kan blijken dat verzoekende partij in Georgië niet kan 

beschikken of geen toegang zal hebben tot de door haar benodigde medische zorg. Ook het feit dat de 

algehele levenstevredenheid van de Georgiërs beneden het gemiddelde van de regio ligt, doet niet 

anderszins besluiten.  

2.10. Verzoekende partij betoogt nog, met verwijzing naar de bron Cooperation on Asylum: Germany-

Austria-Switzerland, An overview of the Georgian health system van 2011, dat alle medische instellingen 

geprivatiseerd zijn en zij zodoende niet kan instaan voor de kosten in dergelijke instellingen. De Raad 

wijst er evenwel op dat, zoals blijkt uit een door de arts-adviseur geconsulteerde bron, de universele 

ziekteverzekering ook geldt voor gezondheidszorg verstrekt door private spelers (Country Fact Sheet 

Access to Healthcare: Georgia van 2019, p 29).  

 

3.11. Met haar verwijzingen en haar betoog toont verzoekende partij geenszins aan dat zij de 

noodzakelijke medische zorgen in Georgië niet kan verkrijgen. Zij slaagt er geenszins in afbreuk te doen 

aan de vaststellingen van de arts-adviseur dienaangaande. Zij maakt niet aannemelijk dat de arts-adviseur 

enig pertinent gegeven veronachtzaamd heeft dat een ander licht zou kunnen werpen op de beoordeling. 

 

3.12. Het enig middel is in al zijn onderdelen ongegrond.  

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

 

  

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/351731/20170818-Georgia-Profile-of-Health_EN.pdf
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien november tweeduizend drieëntwintig 

door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. R. VAN DAMME, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

R. VAN DAMME S. DE MUYLDER 


