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L526 2178554-1/40E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Petra Martina SCHREY, LL.M. als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. am XXXX , StA. Georgien, vertreten durch den Verein Menschenrechte Osterreich, gegen
den Bescheid des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom 21.10.2017, ZI. XXXX , nach Durchfiihrung einer
mundlichen Verhandlung am 27.06.2019, zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird im Hinblick auf Spruchpunkt I. und Il. als unbegriindet abgewiesen.

B) In Erledigung der Beschwerde werden die Spruchpunkte IIl. - V. des bekampften Bescheides gemal3 § 28 Abs. 1 und
2iVm § 28 Abs. 5 VWGVG behoben.

C) Die Revision ist gemaR Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
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Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang

I.1. Die beschwerdeflihrende Partei (in weiterer Folge auch kurz "bP" genannt) ist ein mannlicher Staatsangehoriger
der Republik Georgien und brachte nach Einreise in das Hoheitsgebiet der Europadischen Union und in weiterer Folge
nach Osterreich am 10.08.2017 bei der belangten Behérde, dem Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl, der
nunmehr belangten Behorde (in weiterer Folge "bB" oder "BFA") einen Antrag auf internationalen Schutz ein.

I.2. Vor den Organen des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes brachte die bP im Wesentlichen vor, dass sie in Europa ihre
Krankheiten behandeln lassen mochte. In Georgien habe sie so wenig Unterstitzung gehabt, dass sie nicht einmal die
Betriebskosten habe zahlen konnen. Die Medikamente habe sie auch nicht bezahlen kénnen. Sie habe mehrere
Erkrankungen und wenn sie keine Medikamente einnehme, gehe es ihr sehr schlecht. Sie leide an Aids, Hepatitis B und
C, Knochenkrebs und Lymphdrusentuberkulose. Aufgrund dieser Erkrankungen sei sie bereits finf Mal operiert

worden.

Am 3.10.2017 wurde die bP durch die belangte Behdrde niederschriftlich einvernommen. Anlasslich dieser
Einvernahme gab die bP abermals an, medizinisch in Osterreich behandelt werden zu wollen. Sie und ihre Familie
hatten fur die Behandlungen in Georgien kein Geld. Zur Herkunft befragt gab die bP an, in XXXX geboren und dort
aufgewachsen zu sein. Dazu findet sich folgende Anmerkung der bB im Einvernahmeprotokoll (AS 109, wértlich aus
dem Internet (Wikipedia) Gbernommen): " XXXX ist eine Stadt in Georgien ... Seit 1992 war in XXXX die Gas-, Wasser-
und Stromversorgung zusammengebrochen. Strom gibt es seit 2004 wieder. Das Gas- und Wasserleitungsnetz ist
inzwischen véllig verrottet. Wasser fliel3t alle drei bis funf Tage fiir etwa 30 Minuten. Trinkwasser muss in Kanistern aus
Quellen und einigen wenigen Brunnen in der Stadt herbeigeschafft werden. Wohnungen, auch in Hochhausern,
werden mit Holz6fen beheizt. Durch die Situation hat sich die Einwohnerzahl fast halbiert."

Aus einem vorgelegten Attest des XXXX Universitatsklinikums geht hervor, dass der Patient an HIV, Hepatitis B,
Hepatitis C, latenter Hyperthyreose und Lues Il leide. Ein Quanti-Feron-Test sei positiv verlaufen, einen Hinweis auf
eine aktive Tuberkulose gebe es aber nicht.

I.3. Der Antrag der bP auf internationalen Schutz wurde folglich mit im Spruch genannten Bescheid der bB gemaf§ 3
Abs 1 AsylG 2005 abgewiesen und der Status eines Asylberechtigten nicht zuerkannt (Spruchpunkt I.). Gem.§ 8 Abs 1 Z
1 AsylG wurde der Status des subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Georgien nicht
zugesprochen (Spruchpunkt I1.). Ein Aufenthaltstitel aus bertcksichtigungswurdigen Grinden gemal3 § 57 wurde nicht
erteilt. Gemald 8 10 Abs. 1 Z 2 AsylGiVm § 9 BFA-VG wurde gegen die bP eine Ruckkehrentscheidung gemal3§ 52 Abs. 2
Z 2 FPG erlassen und gemalR8 52 Abs. 9 FPG festgestellt, dass eine Abschiebung nach Georgien gemaR8 46 FPG
zuldssig sei (Spruchpunkt Ill). Einer Beschwerde gegen die Entscheidung wurde gem.8 18 Abs. 1 Z 1 BFA-VG die
aufschiebende Wirkung aberkannt (Spruchpunkt 1V). Gemal3 8 53 Absatz 1 iVm Absatz 2 FPG wurde gegen die bP ein
auf die Dauer von funf Jahren befristetes Einreiseverbot erlassen (Spruchpunkt V). Eine Frist zur freiwilligen Ausreise
wurde nicht gewahrt.

I.3.1. Im Rahmen der Beweiswulrdigung erachtete die bB das Vorbringen der bP in Bezug auf die Existenz einer
aktuellen Gefahr einer Verfolgung als nicht glaubhaft bzw. nicht relevant.

In ihren Feststellungen zur Situation im Falle der Rickkehr hielt die bB fest, es habe unter Berticksichtigung aller
bekannten Umstande nicht festgestellt werden kénnen, dass die bP im Falle der Ruckkehr in das Heimatland einer
realen Gefahr der Verletzung von Art. 2, Art. 3 EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention ausgesetzt
wadre oder sie als Zivilperson einer ernsthaften Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkirlicher
Gewalt im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konflikts ausgesetzt sein wirde. Es habe auch nicht
festgestellt werden koénnen, dass sie im Falle der Rickkehr nach Georgien in eine die Existenz bedrohende Notlage
geraten wirde. Sie sei selbsterhaltungsfahig und arbeitsfahig. Sie kénne sich - wie in den Landerfeststellungen
ausfuhrlich erértert - an die Vielzahl von Hilfseinrichtungen wenden; sowohl die Grundversorgung als auch die
medizinische Versorgung sei in Georgien gewahrleistet. Es gabe ein soziales Auffangnetz in Georgien und kdnne sich
die bP (berdies dort an eine Vielzahl von Hilfsorganisationen wenden. Im Rahmen einer Uberstellung in den
Herkunftsstaat sei darauf zu achten, dass die bP die Medikation mit sich flhre und sich nach der Ruckkehr einer
alternativen oder derselben Medikation sowie facharztlichen Kontrollen zur Weiterverfolgung von Diagnose/Therapie
unterziehe.
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1.3.2. Zur asyl- und abschiebungsrelevanten Lage in der Republik Georgien traf die belangte Behorde ausfuhrliche und
schlissige Feststellungen.

1.3.3. Rechtlich fuhrte die belangte Behdrde aus, dass weder ein unter Art. 1 Abschnitt A Ziffer 2 der GKF noch unter8 8
Abs. 1 AsylG zu subsumierender Sachverhalt hervorkam. Es hatten sich weiters keine Hinweise auf einen
Aufenthaltstitel aus berUcksichtigungswirdigen Grinden gemaR§ 57 AsylG ergeben und stelle die
Rickkehrentscheidung auch keinen ungerechtfertigten Eingriff in Art. 8 EMRK dar. Da die bP aus einem sicheren
Herkunftsstaat stammt, wurde der Beschwerde die aufschiebende Wirkung aberkannt (§ 18 [1] 1 BFA-VG).

Aufgrund der Gefahrlichkeit der bP sei ein Einreiseverbot fur die Dauer von 5 Jahren zu erlassen.

I.4. Am 11. November 2017 wurde von der LPD XXXX Bericht dartber erstattet, dass die bP dabei betreten worden sei,
als sie in einem Einkaufszentrum einen Sweater und ein gebrauchtes Mobiltelefon im Wert von insgesamt 140 Euro zu
stehlen versucht habe.

I.5. Gegen den im Spruch genannten Bescheid wurde mit im Akt ersichtlichen Schriftsatz vom 23.11.2017 innerhalb
offener Frist Beschwerde erhoben und beantragt, der Beschwerde die aufschiebende Wirkung zuzuerkennen.

Im Wesentlichen wurde vorgebracht, dass die bP - wie sie bereits geschildert habe - wegen ihrer Erkrankungen nach
Osterreich gekommen sei. In Georgien habe sie sich die Behandlung nicht leisten kénnen und vertrage sie die
Behandlung in Osterreich auch besser. Die entsprechenden Medikamente waren in Georgien nicht verfiighar bzw.
waren dort nur dhnliche Wirkstoffformen vorhanden, welche vergleichsweise schlechter wirken wirden.

Adaquate Medikamente waren weder verfugbar, noch finanziell leistbar fir die bP und wurde hierzu aus den von der
Behorde herangezogenen Landerfeststellungen zitiert. Die allgemeine Situation in der Heimatstadt der bP sei schlecht
und sei der bP der Status des Subsidiar Schutzberechtigten zuzuerkennen. SchlieBlich sei die Begrindung des
Einreiseverbotes vollig aus der Luft gegriffen und sei auch die Dauer des Einreiseverbotes nicht nachvollziehbar
begrindet; es fehle eine Subsumtion unter die gesetzlichen Tatbestande; die bP hatte auch keinen davon verwirklicht.

I.6. Die Beschwerdevorlage langte am 05.12.2017 beim Bundesverwaltungsgericht, Aul3enstelle Linz ein.

I.7. Nach Einlangen der Beschwerdeakte wurde im Rahmen einer Prifung des Vorbringens mit Beschluss vom
11.12.2017 festgestellt, dass der Beschwerde die aufschiebende Wirkung zuzuerkennen ist (8 18 Abs. 5 BFA-VG). Unter
einem wurde der Antrag auf Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung zurtickgewiesen.

1.8. Mit E-Mail vom 22.01.2018 wurde von der bB mitgeteilt, dass fur die bP ein Heimreisezertifikat erlangt werden
konnte.

I.9. In der Folge langten weitere Meldungen Uber die Straftaten des Asylwerbers, Verstandigungen Uber
Anklageerhebungen, der kriminalpolizeiliche Aktenindex sowie ein strafgerichtliches Urteil vom XXXX.2019 ein.

[.10. Far den 27.06.2019 Ilud das erkennende Gericht die Verfahrensparteien zu einer mundlichen
Beschwerdeverhandlung.

Gemeinsam mit der Ladung wurden Feststellungen zur asyl- und abschiebungsrelevanten Lage im Herkunftsstaat
zugestellt. Ebenso wurde - in Erganzung bzw. Wiederholung zu den bereits bei der belangten Behorde stattgefundenen
Belehrungen - ua. hinsichtlich der Obliegenheit zur Mitwirkung im Verfahren manuduziert und wurde die bP
aufgefordert, Bescheinigungsmittel vorzulegen.

In der Stellungnahme zur Vorbereitung der Verhandlung vom 05.06.2019 wurde ausgefuhrt, dass die bP auf bestimmte
Medikamente mit starken Nebenwirkungen reagiere und nunmehr auf ein anderes Praparat umgestellt worden sei.
Vorgelegt wurden Laborbefunde und ein arztliches Schreiben vom 22.05.2019.

In der Verhandlung wurde der bP die Moglichkeit eingeraumt, ihr Fluchtvorbringen sowie ihre Rickkehrbefirchtungen
neuerlich darzulegen. Der anwesende Behordenvertreter verwies auf einen Bericht Uber die Reform des
Gesundheitswesens in Georgien. Der bP wurde eine Frist von 14 Tagen zur Vorlage von Beweismitteln gewahrt.

I.11. Am 08.07.2019 langte eine Mitteilung Uber die rechtsfreundliche Vertretung der bP ein. Ausgefiihrt wurde, dass
die bP versucht habe, mit ihrem Rechtsanwalt in Georgien in Kontakt zu treten, um Belege zu den gegen sie gefuhrten
Verfahren in Georgien zu erlangen. Der bP sei allerdings mitgeteilt worden, dass der Rechtsanwalt das Land verlassen
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habe. Es sei der bP damit nicht méglich, an Unterlagen zu gelangen, da eine Vorsprache bei Gericht nur persoénlich
moglich sei und Aktenabschriften nicht an Dritte herausgegeben werden wirden.

Zum Gesundheitszustand wolle die bP angeben, dass ein Untersuchungstermin auf den 17.07.2019 verlegt worden sei
und allfallige Befunde dem Gericht nachgereicht wirden.

I.12. Am 15.07.2019 langte ein Urteil, datiert mit XXXX .2019, am 17.09.2019 ein Abschlussbericht Gber einen weiteren
von der bP begangenen Diebstahl und am 18.09.2019 die Verstandigung von der entsprechenden Anzeigeerhebung
ein. Am 24.09.2019 langte ein Anlass-Bericht Uber den Verdacht auf einen rauberischen Diebstahl, begangen durch die
bP in drei Fallen ein.

1.13. Am 08.10.2019 langte eine Verstandigung von der Anklageerhebung gegen die bP wegen 88 127, 130 (1) 1. Fall,
131 1. Fall StGB, 8815, 127 StGB ein.

I.14. Mit Verstandigung von der Beweisaufnahme vom 08.10.2019 wurden den Parteien aktuelle, spezifische
Landerfeststellungen Ubermittelt und wurde unter einem eine Frist zur Stellungnahme eingeraumt.

I.15. Mit Schreiben vom 15.10.2019 wurde Uber die rechtsfreundliche Vertretung mitgeteilt, dass auf die bereits
eingebrachten Schriftsatze verwiesen und betont werde, dass die bP nicht alle Medikamente vertrage. Die aktuelle
Behandlung mit dem Medikament Odefsey vertrage sie gut und sei nicht bekannt, ob dieses Medikament in Georgien
erhaltlich ist.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen
I1.1.1. Die beschwerdefihrende Partei

Bei der bP handelt es sich um einen im Herkunftsstaat der Mehrheits- und Titularethnie angehdrigen Georgier, welcher
aus XXXX stammt und sich zum Mehrheitsglauben des Christentums bekennt.

Die bP ist ein junger und - im Falle entsprechender medizinischer Versorgung - arbeitsfahiger Mensch mit bestehenden
familidren Ankniipfungspunkten im Herkunftsstaat und einer - wenn auch auf niedrigerem Niveau als in Osterreich -
gesicherten Existenzgrundlage.

Familienangehdrige leben nach wie vor in Georgien. Die bP hat in Georgien Sozialleistungen erhalten und verfugt Gber
Unterkunftsmaoglichkeiten.

Die bP hat in Osterreich keine Verwandten und lebt auch sonst mit keiner nahestehenden Person zusammen. Sie
mochte offensichtlich ihr kiinftiges Leben in Osterreich gestalten und hélt sich seit etwas mehr als zwei Jahren im
Bundesgebiet auf. Sie lebt von der Grundversorgung und verflgt Uber sehr geringe Deutschkenntnisse.

Die bP leidet an HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, latenter Hyperthyreose und Lues Il / latens. Ein Quanti-Feron-Test ist
positiv verlaufen, einen Hinweis auf eine aktive Tuberkulose gibt es aber nicht. Sie befand sich von XXXX 2017 im
Krankenhaus zur Abkldrung des Zustandes. Auf ihrer Reise nach Osterreich filhrte sie keinerlei Medikation mit sich. Sie
erhielt in Osterreich die Medikamente Descovy und Tivicay und hat einem Arztbrief zufolge die ersten Einnahmen
bestens vertragen. Aus dem medizinischen Schreiben eines Arztes des Krankenhauses vom 22.05.2019 geht hervor,
dass mit der bP im Februar eine Umstellung auf das Medikament Odefsey besprochen worden sei. Diese Umstellung
sei bei der letzten Kontrolle am 22.05.2019 vorgenommen worden, Medikamentenunvertraglichkeiten mit hoher
Prioritat/Allergien seien keine festzuhalten gewesen. Neben Odefsey wurden bei Bedarf Schmerztabletten verordnet.

Die bP wurde bereits vor ihrer Ausreise in Georgien medizinisch behandelt und von ihrer Familie finanziell unterstutzt.

Erstmalig wurde die bP mit Urteil des BG XXXX vom XXXX wegen versuchten Diebstahls (§ 127, §15 StGB - Sweater und
Mobiltelefon) zu einer Freiheitsstrafe von 3 Monaten bedingt unter Verhangung einer Probezeit von 3 Jahren, welche
spater auf 5 Jahre verlangert wurde, verurteilt.

Die bP wurde vom LG XXXX wegen der Straftaten im Juli und September 2018 mit Urteil vom XXXX zu einer
Freiheitsstrafe von 24 Monaten verurteilt, wovon 16 Monate unter Bestimmung einer Probezeit von 3 Jahren bedingt
nachgesehen wurden. Die bP hat demnach das Verbrechen des teils gewerbsmafigen, teils rauberischen Diebstahls


https://www.jusline.at/gesetz/stgb/paragraf/15

nach 88 127, 130 Abs. 1 1. Fall, 131 1. Satz (1Fall) StGB begangen und wurde die teilweise Gestandigkeit als mildernd
sowie die Vorstrafe, der rasche Ruckfall, die Tatwiederholung und das Zusammentreffen von zwei Qualifikationen des
Diebstahls als erschwerend gewertet.

Die bP hat am 08.03.2018 zwei Parfums im Wert von EUR 96,97 gestohlen. Am 27.07.2018 wurde die bP beim
Ladendiebstahl (T-Shirt und Sportschuhe, Wert 82 EUR) betreten und fliichtete vor den Mitarbeitern. Sie konnte erst
durch den Einsatz von vier Beamten angehalten werden. Am 21.09.2018 hat sie versucht, mehrere Parfums im
Gesamtwert von 898,30 EUR zu stehlen und wurde von anderen Kunden bzw. Personen auf der Flucht gestellt und bis
zum Eintreffen der Polizeibeamten festgehalten.

Mit Urteil des LG XXXX vom XXXX wurde die bP wegen 88 15, 269 Abs. 1, 83 Abs. 1, 84 Abs. 2 1. Fall StGB zu einer
bedingten Zusatzfreiheitsstrafe von 4 Monaten unter Verhdngung einer Probezeit von 3 Jahren verurteilt. Die
Verurteilung erfolgte, da sie die Vergehen des versuchten Widerstandes gegen die Staatsgewalt und der schweren
Korperverletzung begangen hat. Am 02.01.2019 hat die bP dem Urteil zufolge eine Amtshandlung zu verhindern
versucht und sich gegen eine Verbringung in einen Haftraum und eine Fixierung derart gewehrt, sodass ein
Justizwachebeamte zu Sturz kam und sich verletzte. Es wurden keine mildernden Strafbemessungsgriinde erkannt, als
erschwerend wurde der rasche Ruckfall, eine einschlagige Vorstrafe und das Zusammentreffen von zwei Vergehen
beurteilt. Festgehalten wurde, dass ein diversionelles Vorgehen nicht méglich war, da die ganzheitliche Abwagung der
unrechts- und schuldrelevanten Tatumstande fallbezogen bereits eine schwere Schuld begrinden, weil ein hoher
Gesinnungsunwert (Verwerflichkeit der inneren Einstellung der bP) vorlag und fallbezogen spezialpraventive
Uberlegungen diesem Vorgehen entgegenstanden, da die bP nicht einmal eine bedingte Unrechtseinsicht oder eine
partielle Verantwortungsibernahme gezeigt hat.

Ein angeblich die behaupteten Verletzungen der bP im Rahmen dieses ZusammenstoRBes bei der medizinischen
Versorgung durch mehrere Justizwachebeamte bezeugen kénnender ehemaliger Zellengenosse der bP sei
unbekannten Aufenthalts.

Am 20.09.2019 wurde die bP von der Polizei wegen eines rauberischen Diebstahls von vier Parfums bei einer Drogerie
befragt. Aufgrund von Ermittlungen wurden der bP von der Polizei gemaR Bericht vom 23.09.2019 drei weitere
Diebstahle zugeordnet.

Die bP befand sich von 21.09.2018 bis 21.05.2019 und befindet sich seit 30.09.2019 in Haft.
Die Identitat der bP steht fest.
I1.1.2. Die Lage im Herkunftsstaat Georgien

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es sich bei Georgien um einen sicheren Herkunftsstaat gem$§ 19 BFA-
VG handelt.

Zur asyl- und abschiebungsrelevanten Lage im Herkunftsstaat werden folgende Feststellungen aufgrund der
angefluhrten Berichte getroffen:

I1.11.2.1. Basierend auf Auszlgen aus dem Arikel "Focus Georgien Reform im Gesundheitswesen: Staatliche
Gesundheitsprogramme und Krankenversicherung (Ausztige) und den im Quellenverzeichnis angegebenen Berichten
werden folgende Feststellungen getroffen:

Das georgische Gesundheitswesen wurde in den 2000er Jahren privatisiert und orientierte sich am freien Markt. In der
Folge verbesserten sich die Infrastruktur, die Dienstleistungen und die Qualifikation des Personals in den meisten
medizinischen Bereichen. Einem Grossteil der Bevdlkerung blieb der Zugang zum Gesundheitswesen aber aus
finanziellen Grinden verwehrt. Durch staatliche Initiativen der letzten flnf Jahre verbesserte sich der finanzielle
Zugang zum Gesundheitswesen deutlich.

Der Staat Ubernimmt die Kosten fur die Behandlung von Hepatitis C, HIV/Aids und Drogensucht fast vollstandig.
Daneben existieren zahlreiche Programme, die medizinische Dienstleistungen fir bestimmte Krankheiten kostenlos
zur Verflugung stellen. Alle georgischen Blrger haben Zugang zu den Programmen, von administrativen Hirden wird
nicht berichtet. Die hier analysierten Programme werden von internationalen Organisationen, wie der World Health
Organization (WHO), positiv beurteilt.

Das 2013 geschaffene Universal Health Care (UHC) Programm ist eine staatliche Krankenversicherung, die den Zugang
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zur medizinischen Grundversorgung fur alle Georgier sicherstellen soll. Abhangig von Alter, Einkommen oder
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe, wie intern Vertriebene, erhalten georgische Staatsbirger bestimmte
medizinische Leistungen der Notfall, ambulanten- und stationdren Versorgung sowie einzelne Medikamente
kostenlos. Der Patient bezahlt alle Leistungen, die dartber hinausgehen selber. Der Anteil solcher Eigenleistungen hat
abgenommen, ist in Georgien jedoch vergleichsweise hoch.

Langfristig ist besonders die Finanzierung der UHC ungewiss. Ein Grossteil der internationalen Unterstitzung endet in
den kommenden Jahren. Zurzeit geniesst das Gesundheitswesen in Georgien hohe politische Prioritat.

Staatliches Programm zur Eliminierung von Hepatitis C
Beschreibung

Seit Februar 2015 existiert in Georgien ein staatliches Programm zur Eliminierung von Hepatitis C. Bis ins Jahr 2020
sollen 95 % aller infizierten Personen behandelt und vom Virus geheilt worden sein.1 Die georgische Regierung
arbeitet dafur mit dem US Center for Disease Control CDC und der WHO zusammen. Der amerikanische
Pharmakonzern Gilead Science stellt die antiviralen Medikamente der neusten Generation kostenlos zur Verfugung.2
Pro Jahr kénnen 20'000 Personen gegen Hepatitis C behandelt werden. 3 Die Motivation des Pharmakonzerns wird
darin vermutet, dass ein erfolgreicher Verlauf des Programms in Georgien, andere Lander dazu verleiten kdnnte, die
Medikamente ebenfalls allen infizierten Blrgern zur Verflgung zu stellen.45

Zugang
Zielgruppe

Alle georgischen Staatsburger mit Hepatitis C haben Zugang zum Programm.6 Vor Juni 2016 waren nur Hepatitis C
Patienten mit fortgeschrittener Leberfibrose (Leberverhartung) zugelassen gewesen.7 Eingeschlossen sind auch
Personen aus den de facto unabhdngigen Republiken Abchasien und Sudossetien, die im Besitz von neutralen
Identitats- oder Reisepapieren sind.8

Administrativer Ablauf

Eine beliebige fur Hepatitis C zustandige Klinik gilt als erste Anlaufstelle. In Thilisi gibt es zum Beispiel das Infectious
Disease, Aids and Clinical Immunology Research Center an der Kazbegi Avenue 16. Dort wird ein Arztzeugnis
ausgestellt. Es ist zusammen mit einem Antragsformular an das georgische Gesundheitsministerium (Ministry of
Labour, Health and Social Affairs) zu richten ist. Eine Kommission entscheidet, ob und fir welche Behandlungsart eine
Person zugelassen wird.9

Leistungen
Den Teilnehmern des Programms stehen folgende Leistungen kostenlos zur Verfigung10:
? Screening (erster Test);

? Behandlung der Hepatitis C mit der neusten Generation von antiviralen Medikamenten; ? Diagnostik/Uberwachung
wahrend der Behandlung.

Nicht vollstandig Gbernommen werden die Kosten fur den Bestatigungstest, der dem Screening folgt, sowie die Kosten
far weitere Laboruntersuchungen vor und nach der Behandlung. Letzteres sind zum Beispiel Tests auf Antikdrper und
die Bestimmung der Viruslast und des Genotyps.11 IOM Thilisi nennt Kosten von GEL 363 / CHF 135 flr Personen mit
leichter Leberschadigung und von GEL 401 / CHF 149 flr Patienten mit schwerer Leberschadigung oder Genotyp 3. Fur
sozial vulnerable Personen entfallen GEL 187 / CHF

71 far die Analyse der Leberschadigung und Bestimmung des Genotyps.12

Medikamente

Kostenlos zur Verflgung gestellt werden folgende antivirale Medikamente bzw. Kombinationsmedikamente:
? Kombination von Ledipasvir und Sofosbuvir namens Harvoni;13

? Sofosbuvir in Kombination mit Peginterferon oder in Kombination mit Ribavirin.1415



Laut georgischer Regierung war vorgesehen, dass zukinftig Sofosbuvir in Kombination mit Velpatasvir (Epclusa)
eingefuhrt wird.16

Zustandige medizinische Institutionen

In Georgien gibt es 27 medizinische Institutionen, in denen Hepatitis C Behandlung moglich ist. Sie befinden sich in den
Stadten Thilisi, Batumi, Kutaisi, Zugdidi, Lantschchuti (Region Gurien), Gori und Gurtschaani (Region Kachetien). 17 Die
Institutionen beschaftigen Spezialisten fur Infektionskrankheiten oder Facharzte fir Gastroenterologie.18 Es bestehen
zwei grossere Zentren (Centre for Hepatitis C Management) in der Hauptstadt Thilisi und in

Zugdidi. Die grossen Zentren bieten samtliche Dienstleistungen, namlich Screening, Diagnose, Beratung, Registrierung
und Medikamentenabgabe.19

Beurteilung

Ab Programmbeginn im Jahr 2015 bis Mitte 2017 haben fast 40'000 Personen die Behandlung mit neuen antiviralen
Medikamenten begonnen, so die WHO. Fast 32'000 von ihnen schlossen die Behandlung erfolgreich ab, das heisst, sie
wurden von Hepatitis C geheilt.20 Laut dem Direktor der georgischen NGO Health Research Union lag die Erfolgsrate
bei Patienten mit schwerer Lebererkrankung bei 80 %, bei Patienten mit weniger fortgeschrittener Krankheit bei 97
%.2122

Die WHO lobt das georgische Angebot flr Diagnostik und Therapie von Hepatitis C.23 Auch die im medizinischen
Bereich aktive georgische Zivilgesellschaft beurteilt das Programm grundsatzlich positiv. Aktivisten fordern den Staat
auf, die gesamten Kosten fir alle notwendigen Tests zu Gbernehmen, da diese Kosten eine finanzielle Hiirde fir einen
Teil der Bevdlkerung darstellen.2425 Die Schweizerische Botschaft in Georgien bestatigt, dass sich die Kosten fir die
Tests abschreckend auf finanziell benachteiligte Bevolkerungsgruppen auswirken. 26 Aus der Zivilgesellschaft wird
zudem bemangelt, die Kriminalisierung von Drogensuchtigen halte infizierte Stichtige davon ab, sich behandeln zu
lassen.2728

Staatliches HIV/Aids Programm
Beschreibung

Im Rahmen der nationalen HIV/Aids Strategie erhalten in Georgien alle Infizierten seit 2004 kostenlos antiretrovirale
Medikamente. Finanziert werden sie durch den georgischen Staat und dem Global Fund to Fight HIV/AIDS,
Tuberculosis, and Malaria.29 Die Unterstitzung durch den Global Fund wird kontinuierlich reduziert. Ab 2020 will der
georgische Staat das Programm vollstandig Ubernehmen und Global Fund seine Unterstitzung bis 2022 ganz

zurlickziehen.30
Zugang
Zielgruppe

Alle HIV-infizierten georgischen Burger haben Zugang zum Programm. Personen anderer Nationalitaten, die sich in
Georgien in Haft befinden, ebenfalls Zugang.31 Im Unterschied zur Mehrheit der Lédnder in der Region Osteuropa und
Zentralasien kennt Georgien keinen Schwellenwert der CD4-Zellzahl, der erreicht werden muss, damit jemand

antiretrovirale

Medikamente erhalt. Infizierte haben in jedem Stadium Zugang zum Programm.32 Hier folgt
Georgien den aktuellsten WHO-Empfehlungen aus dem Jahr 2016.33

Administrativer Ablauf

Der georgische Burger meldet sich bei einer zustandigen medizinischen Institution.34 In Thilisi existiert das Infectious

Disease, Aids and Clinical Immunology Research Center an der Kazbegi Avenue 16.35
Leistungen36

Folgende ambulante Dienstleistungen stehen kostenlos zur Verfugung:

? HIV-Test;

? Arzttermine in der Praxis und Hausbesuche bei Bedarf; ? Behandlung von opportunistischen Infektionen37.



Folgende stationare Dienstleistungen stehen kostenlos zur Verfugung:

? Labordiagnostik und apparative Diagnostik bei AIDS-definierenden Erkrankungen;
? Behandlung von AIDS-definierenden Erkrankungen;

? Labordiagnostik und apparative Diagnostik bei HIV-Infektion;

? Behandlung von HIV-Infektion sowie von Begleiterscheinungen von Aids.
Zustandige medizinische Institutionen

Das Infectious Diseases, AIDS and Clinical Immunology Research Center, kurz National AIDS Center (NAC), in Thilisi ist
fur die Koordination der Behandlung von HIV/Aids verantwortlich. Das Aids-Zentrum erstellt die Diagnose und regelt
die Aufnahme ins staatliche Programm. Zudem werden Viruslast und CD4-Zahl gemessen sowie gewisse Pflege
angeboten.38

In Thilisi, Kutaisi, Batumi, Zugdidi und Suchumi (Hauptstadt von Abchasien) bieten medizinische Institutionen fur
Infektionskrankheiten ebenfalls Dienstleistungen fur HIV/AidsPatienten an.3940 Antiretrovirale Therapie erfolgt in den
Kliniken sowie mittels mobilen Teams bei den Patienten zu Hause. Die mobilen Teams gibt es in allen erwdhnten
Ortschaften ausser in Suchumi. Die Zentren fur Infektionskrankheiten machen die notwendigen Laboruntersuchungen
und verfligen Uber stationdre und ambulante Abteilungen zur Pflege von Aids-Patienten. Alle Zentren, ausser Suchumi,
verfligen Uber Beratungsstellen, die von zivilgesellschaftlichen Organisationen gefiihrt werden.41

Beurteilung

In Georgien erhielten 2015 74 % der Personen, die von ihrer HIV-Infektion wussten, antiretrovirale-Medikamente, das
zeigen die Zahlen von UNAIDS. Im Vergleich zu den anderen Landern Osteuropas und Zentralasien weist Georgien
damit den héchsten Wert auf.42 Von den Personen, die fur die Therapie in Frage kommen, erhalten 91 %
antiretrovirale Therapie.43 Laut offiziellen Angaben war der Zugang zur antiretroviralen Therapie seit 2004 ohne
Unterbruch gewahrleistet.444546

Die letzte Beurteilung der Versorgung von HIV/Aids-Patienten in Georgien durch die WHO stammt aus dem Jahr 2015.
Sie besagt, dass in der Erstlinientherapie (bevorzugte, erste Behandlungsoption) die WHO Richtlinien vollstandig
umgesetzt sind und bei der Zweit- und Drittlinientherapie die Anpassungen laufen. Die WHO kritisiert, dass Empfanger
von antiretroviralen Medikamenten die Kliniken relativ haufig aufsuchen missen, um Viruslast und CD4-Zahl zu
messen, namlich meistens alle zwei bis drei Monate. Das National AIDS Centre ist laut WHO fur die notwendigen
Messungen sowie fir die Diagnose von opportunistischen Infektionen gut aufgestellt, was Personal und Equipment
anbelangt. Dem National AIDS Centre attestiert die WHO generell eine hohe Qualitat bei der Behandlung von HIV/Aids
Patienten.47

Die gesellschaftliche Stigmatisierung von HIV/Aids kann sich negativ auf den Zugang zu staatlichen Programmen
auswirken. Die Krankheit wird primar mit Drogenabhdngigkeit oder mit der LGBTI-Gemeinschaft in Verbindung
gebracht. Staatliche und nichtstaatliche Organisationen haben sich zum Ziel gesetzt, dieser Stigmatisierung durch

Informations- und Aufklarungsarbeit zum Thema HIV und Aids entgegenzuwirken.48

Georgien steht im regionalen Vergleich fast an letzter Stelle, was das Wissen der Betroffenen Uber ihre HIV-Infektion
anbelangt. Im Jahr 2015 wussten schatzungsweise 58 % der Infizierten nicht Gber ihre Krankheit Bescheid.49 Ein Grund
ist die Uberdurchschnittliche Verbreitung von HIV in gesellschaftlich marginalisierten Gruppen wie Drogensuchtigen. 50
Mit den grossangelegten Screenings im Programm zur Eliminierung von Hepatitis C hat sich die Situation etwas
verbessern. 51 Fur mogliche georgische Ruckkehrer mit HIV/Aids, deren Krankheit dokumentiert wurde, ist dieses
Problem nicht relevant.

Staatliches Programm betreffend Drogensucht
Beschreibung

Seit der Einfuhrung von Drogenersatztherapie 2005 baute Georgien dieses Angebot kontinuierlich aus. Anfangs war
das Programm vollstandig durch den Global Fund finanziert. In den letzten Jahren ging diese Unterstiitzung
kontinuierlich zurtick52 und 2017 endete die finanzielle Hilfe durch den Global Fund. Das gesamte Budget wird durch



den georgischen Staat getragen. Laut IOM Thilisi wird das Angebot ohne Einschrankungen weitergefiihrt. Gewisse co-
payments fur die Methadonabgabe sind seit 2017 weggefallen.53

Das staatliche Programm betreffend Drogensucht enthdlt den stationdren begleiteten Entzug mit einer
Rehabilitationsphase, den ambulanten Entzug mittels Methadonabgabe und deren Reduktion Uber zwei bis vier
Wochen sowie zeitlich nicht befristete Drogenersatzprogramme.54 Neben Methadon ist Drogenersatztherapie mittels
Suboxone moglich. Dabei handelt es sich um eine Kombination von Buprenorphin (Opioid) und Naloxon (Opioid-
Antagonist).55

Zugang
Zielgruppe

Alle georgischen Burger, die drogensuchtig sind, haben zum Programm zugelassen.56 Fir den stationdr begleiteten
Entzug prioritar zugelassen werden Personen, die57:

? nicht bereits am Programm teilgenommen hatten;

? HIV-infiziert bzw. an Aids erkrankt sind;

? in der Datenbank fir sozial-vulnerable Familien einen Wert unter 70'000 aufweisen;
? zwischen 18-25 jahrig sind; ? oder Kriegsveteranen.

Laut IOM Thilisi dauert es fur prioritar zugelassene Personen etwa zwei Wochen bis mit dem Entzug begonnen werden
kann. Wer keines der Kriterien erfullt, muss mit einer Wartezeit von ungefdhr drei Monaten rechnen. Ausserhalb des
staatlichen Programms gibt es keine Wartezeiten. Die Kosten dafur betragen etwa GEL 3'000 / CHF 1'139.58

Administrativer Ablauf

Far das Programm meldet man sich im Centre for Mental Health and Prevention of Addiction an der 21a, Kavtaradze
Street, in Thilisi an. Ein Arztzeugnis Uber mogliche weitere Krankheiten und die notwendige Dosierung fur die
Drogenersatztherapie wird ausgestellt. Wer bereits im Ausland Drogenersatztherapie erhalten hatte, muss das
auslandische Arztzeugnis Ubersetzen und notariell beglaubigen lassen, um in Georgien die gleiche Dosierung zu
erhalten. Fur die Teilnahme an einem begleiteten Entzug ist ein Antrag ans Gesundheitsministerium zu richten. Eine
Kommission entscheidet, ob man prioritar zugelassen wird.59

Leistungen

Die Kosten fur den begleiteten Entzug und die Rehabilitation werden vollstdndig vom Staat GUbernommen. Das
Methadon fur den ambulanten Entzug und fir die Drogenersatztherapie wird ebenfalls kostenlos zu Verfligung
gestellt. Patienten haben bei der Anmeldung fur die Methadonabgabe eine einmalige Zahlung von GEL 70 / CHF 26
auszurichten.60

Zustandige medizinische Institutionen

Stationdrer Entzug ist in vier Kliniken méglich, davon sind drei in Thilisi und eine in Batumi.61
? Centre for Mental Health and Prevention of Addiction, Thbilisi;

? Medical Centre "Uranti", Thilisi;

? Addiction Medical Management Center, Thbilisi; ? Batumi Narcological Centre, Batumi.

Unbefristete Drogenersatzprogramme existieren in Tbilisi und in den grosseren Stadten der Regionen Kachetien,
Innerkartlien, Imeretien, Gurien, Mingrelien und Oberswanetien sowie Adscharien. In Haftanstalten in Tbilisi und

Kutaisi werden ebenfalls Drogenersatzprogramme betrieben.62
Beurteilung

Kapazitaten fur den stationdren Entzug werden in Berichten von 2015 als limitiert angegeben.63 Laut IOM Tbilisi sind
lediglich Wartezeiten von hdchstens drei Monaten zu erwarten. Fir die Drogenersatztherapie gibt es gemass IOM

Thilisi gentigend Kapazitaten. Bei Bedarf kann sofort damit begonnen werden.64



Laut einem Bericht der WHO von 2015 ist die Drogenersatztherapie in vielen Teilen Georgiens gut etabliert. Teilweise
ist sie in die regularen medizinischen Strukturen integriert. Die rechtlichen Grundlagen und ein Budget bestehen,65
was die kontinuierliche Ablésung von der Unterstiitzung des Global Funds erméglichte.66

Staatliche Krankenversicherung Universal Health Care (UHC)
Beschreibung

Georgien fuhrte im Sommer 2013 das Universal Health Care (UHC) Programé67 ein. Es ist ein staatlich geleitetes,
hauptsachlich staatlich finanziertes, allgemeines Gesundheitssystem mit grossmehrheitlich privaten medizinischen
Institutionen. Diese staatliche Krankenkasse soll den finanziellen Zugang zur medizinischen Grundversorgung fur alle
Georgier sicherstellen, die noch nicht durch private Versicherungen oder Uber den Arbeitgeber versichert sind. Da
Versicherte bei bestimmten Leistungen einen Teil der Kosten selber bezahlen, spricht man von einem co-payment
System.68

Zugang
Zielgruppe

Uber die UHC sind grundsétzlich alle georgischen Staatsbiirger automatisch krankenversichert. 69 Eingeschlossen sind
alle Bewohnern der de facto unabhangigen Republiken Abchasien und Sud-Ossetien, denen der georgische Staat
neutrale Identitats- und

Reisepapiere ausstellt. 70 Offiziell anerkannte Staatenlose haben ebenfalls Anrecht auf UHC.7172

Nur einen Teil der Leistungen erhalt, wer vor dem 1. Januar 2017 eine private Krankenversicherung besass oder tber
den Arbeitgeber krankenversichert war.7374 Seit 1. Mai 2017 wird bei der Kostenibernahme zudem nach Einkommen
differenziert. Personen mit hohem Einkommen sind von der UHC ausgeschlossen. Personen mit mittlerem Einkommen
erhalten nur einen Teil der Leistungen. Fiur sozial vulnerable Gruppen, Kinder und Rentner bleiben die Leistungen wie
gehabt bestehen.75

Hinweis: Georgien registriert Haushalte, die unter der Armutsgrenze leben, in einer "Datenbank sozial-vulnerabler
Familien". Anhand eines Punktesystems bewertet die Social Service Agency des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit
und Sozialfragen einen Haushalt betreffend Einkommen und Besitz. Von diesem Wert hangt ab, welche Unterstitzung

ein Haushalt erhalt. Ein Wert unter 100'000 Punkten bedeutet, dass die Familie unter der
Armutsgrenze lebt, ein Wert unter 70'000 bedeutet grosse Armut.76
Administrativer Ablauf

In einem Notfall wendet sich ein georgischer Blrger an eine beliebige medizinische Einrichtung. Alle medizinischen
Einrichtungen sind an der UHC beteiligt. Fiir geplante stationare Behandlungen wendet man sich mit einem gultigen
Ausweis und einer Uberweisung eines georgischen Allgemeinpraktikers an die Abteilung Social Service Agency.77 Die
Social Service Agency betreibt eine Hotline unter der Nummer 1505.78 Die Social Service Agency stellt einen Gutschein
(Voucher) oder einen Letter of Garantee Uber die von ihr berechneten Kosten fur die beantragte medizinische

Dienstleistung aus.79
Laut regionalem UNHCR-BUro ist es einfach sich fur die UHC zu registrieren.80
Leistungen

Hat man Anrecht auf die gesamten Leistungen der UHC, werden Kosten in den drei Bereichen Notfallbehandlung,
stationdre Behandlung und ambulante Behandlungen ganz oder zum Teil tbernommen. Eine Kostenibernahme von
100 % bedeutet in den meisten Fallen, dass der Staat der medizinischen Institution einen fixen Betrag zurlckerstattet.
Fur die Berechnung dieses Betrags analysiert der Staat wie viel die Dienstleistung in der Vergangenheit kostete und
nimmt davon einen tiefen Durchschnittswert. Kommt die Behandlung teurer, muss der Patient die Differenz selber
bezahlen.81

Ambulante und stationdre Notfallbehandlungen werden zu 100 % Gibernommen.82



Von den stationaren Behandlungen werden spezifische Operationen und die stationdre Nachbetreuung 83 ,
onkologische Behandlungen (chirurgische Eingriffe, Chemo-, Hormontherapie und Bestrahlung) und Geburten zu 100
% Ubernommen. 84 Andere Leistungen werden zu 70 % Gbernommen.85

Spezifische staatlich festgelegte ambulante Behandlungen werden zu 70 - 100 % Ubernommen, darunter unter

anderem:

? Termine beim Allgemeinpraktiker;

? routine Blut- und Urintests;

? EKG-Untersuchungen; ? Unterleibsultraschall.

Zu 70 % ubernommen werden unter anderem Termine bei einem Spezialisten.

Seit 2017 Ubernimmt der Staat 90 % der Kosten spezifischer Medikamente flr Personen mit einem Wert von weniger
als 100'000 in der Datenbank sozial-vulnerabler Familien. Es handelt sich um Medikamente gegen folgende chronische
Erkrankungen86:

? Herzkreislauferkrankungen

? Lungenerkrankungen

? Diabetes Typ 2

? Schilddrisenerkrankungen

Konkret sind folgende Medikamente zu 90 % gedeckt87:
? Herzkreislauf:

o Enalapril (Bluthochdruck); o Losartan (Bluthochdruck); o Amlodipin (Bluthochdruck); o Metoprolol (Bluthochdruck); o
Amiodaron (Antiarrhythmikum);

o Isosorbid Dinitrat (u. a. bei Angina pectoris und Koronarsklerose); o Varparin (Blutverdiinner);

o Clopidogrel (Thrombozytenaggregationshemmer); o Digoxin (Herzinsuffizienz, supraventrikulare Tachyarrhythmien);
o Furosemid (Diuretikum); o Spironolacton (Diuretikum); o Atorvastatin (Lipidsenker).

? Antidiabetica:
o Metformin (orales Antidiabetikum); o Gliclazid (orales Antidiabetikum); o Glimepirid (orales Antidiabetikum).
? Asthma- und Nasensprays sowie systemisches Lungenmedikament:

o Budenoside Suspension (kortisonhaltiges Antiasthmatikum); o Budenoside Aerosol (kortisonhaltiger Nasenspray); o
Albuterol (Antiasthmatikum);

o Salmeterol/fluticasone (Antiasthmatikum: Bronchodilatator in Kombination mit Kortison); o Salbutamol
(Antiasthmatikum: Bronchodilatator);

o Tiotropium Bromide (Bronchodilatator bei chronisch obstruktiver Lungenkrankheit COPD); o Methylprednisolone
(systemisches Glukokortikoid).

? Schilddrisenhormone:
o Thiamazol (Schilddrisentberfunktion); o Levothyroxine (Schilddrisenhormon bei Schilddrisenunterfunktion).

Von der UHC nicht gedeckt sind Behandlungen im Ausland sowie Transplantationen, mit der Ausnahme von
Nierentransplantationen.88

Es steht Georgiern offen, erganzend zur UHC private Krankenversicherungen individuell oder Uber den Arbeitgeber in
Anspruch zu nehmen.89

Differenzierung nach Personengruppe

Praktischer Hinweise: Die oben beschriebenen Leistungen wurden seit der Einfuhrung der UHC mehrmals
angepasst.90 Es ist davon auszugehen, dass es auch in Zukunft gewisse Anderungen geben wird. Auf der Webseite der
Social Service Agency findet sich eine Liste der medizinischen Dienstleistungen, die von der UHC gedeckt sind, sowie



die Anteile an den Kosten, die der Staat fur spezifische Personengruppen Gbernimmt.91 Die Liste ist nur auf Georgisch
verfugbar und deshalb mit Hilfe eines Dolmetschers zu konsultieren.

Die gesamten unter Kapitel 3.3. aufgefihrten Leistungen erhalten92:

? Personen mit einem Wert unter 70'000 in der Datenbank fiir sozial-vulnerable Familien;

? Kinder zwischen 0 - 6 Jahren;

? Rentner, d. h. Frauen ab 60, Manner ab 65 Jahren93;

? Lehrer;

? Studenten;

? Intern Vertriebene (Internally Displaced Persons IDP); ? Personen mit einer Behinderung.

Die Leistungen mit minimalen Einschrankungen erhalten auch94:

? Kinder und Jugendliche zwischen 6 und 18 Jahren;

? Personen mit einem Wert zwischen 70'000 und 100'000 in der Datenbank fur sozialvulnerable Familien.

Die Leistungen flr diese Gruppe sind pro Notfall auf maximal GEL 15'000 / CHF 5'69695 beschrankt. Fir Operationen,
inklusiv onkologische chirurgische Eingriffe, werden jahrlich maximal GEL 15'000 / CHF 5'696 bezahlt. Ein jahrliches
Maximum von GEL 12'000 / CHF 4'557 gilt fir Chemo-, Hormontherapie und Bestrahlung.96

Ein eingeschranktes UHC Versicherungspaket erhalten97:

? Personen mit einem monatlichen Einkommen unter GEL 1'000 / CHF 380;
? Selbstandigerwerbende;

? Personen mit unregelmassigem Einkommen.

Bei Notfallen wird fur diese Gruppe die ambulante Behandlung zu 50 % Ubernommen, stationar zu 100 %.9899
Geplante stationare Behandlungen werden zu 100 % Ubernommen, falls die Kosten héher als GEL 500 / CHF 190 sind.
Kosten fur spezifisch vom Staat festgelegte ambulante Behandlungen werden zu 50 % riickerstattet.100 Es andert sich
nichts bei der Behandlung von onkologischen Krankheiten (Chemo-, Hormontherapie und Bestrahlung) und

Geburten. Es gelten die gleichen maximalen Leistungen wie fur die obgenannte Gruppe (u. a. Kinder und Jugendliche
zwischen 6 - 18 Jahren).101

Die Leistungen fur Personen mit einem monatlichen Einkommen Uber GEL 1'000 / CHF 380 und einem
Jahreseinkommen unter GEL 40'000 / CHF 15'190 sind noch starker eingeschrankt. Stationare Notfalldienstleistungen
werden zu 90 % zurlckerstattet. Geplante stationare Behandlungen werden zu 70 % Ubernommen, falls die Kosten
hoher als GEL 1'000 / CHF 380 sind. 132 Es andert sich nichts bei der Behandlung von onkologischen Krankheiten
(Chemotherapie, Hormontherapie und Bestrahlung) und Geburten.133 Es gelten die gleichen maximalen Betrage wie

fir die obgenannte Gruppe (u. a. Kinder und Jugendliche zwischen 6 - 18 Jahren).134

Georgische Burger mit einem Einkommen Uber GEL 40'000 / CHF 15'190 sind seit Mai 2017 von der UHC

ausgeschlossen.135

Die Differenzierung nach Vulnerabilitat, Alter und Einkommen gilt nur fir die UHC und nicht far die in der Folge

beschriebenen staatlichen Gesundheitsprogramme.136
Zustandige medizinische Institutionen

Alle offiziell anerkannten medizinischen Einrichtungen sind an der UHC beteiligt.137 Georgier sind frei in der Wahl der

medizinischen Institution.138 Alle zwei Monate kann sie gewechselt werden.139
Beurteilung

Ende 2012 verflgte etwa 40 % der georgischen Bevdlkerung lber eine Krankenversicherung. Durch UHC war bis Ende
2014 erstmals die gesamte georgische Bevdlkerung durch eine Krankenkasse versichert.140 Rund 90 % der

Bevdlkerung profitierte von der UHC, der Rest war Uber den Arbeitgeber oder individuell privat versichert.141

Eine Untersuchung des georgischen Gesundheitsministeriums vom August 2014, finanziert von der World Health



Organization WHO/Europe, USAID und Weltbank, zeigte eine Uberwiegend positive Einstellung der Bevdlkerung zur
UHC. Weitere Untersuchungen sowie der georgische Ombudsmann fir Menschenrechte (Public Defender of
Georgia142) bestatigen, dass sich der Zugang zum Gesundheitswesen mit der Einfihrung der UHC verbessert hat:
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Medizinische Institutionen werden im Krankheitsfall haufiger aufgesucht, da sich die finanziellen Barrieren verringert
hatten. 143 Laut offiziellen Angaben lag der Anteil, den Patienten fur medizinische Dienstleistungen selber bezahlten
2010 bei 73 % und 2014 bei 57 %.144 Das ist im Vergleich zu anderen Landern immer noch ein hohen Anteil Zahlungen
aus eigener Tasche, so die WHO.145

Die UHC steht wegen Ineffizienz und hohen Kosten in der Kritik.146 Sie sei zu schnell eingefihrt worden, so dass sich
die Anbieterseite nicht auf das neue System einstellen konnte. Es fehlt eine umfassende Regulierung und somit eine
gewisse Kontrolle Uber die privaten Anbieter. Die Gesundheitskosten werden dadurch unndtig steigen und das System
fur Missbrauch anfallig, wird beflrchtet. Es gibt Berichte von gefdlschten medizinischen Akten und unndtiger
Hospitalisierung, um staatliche Vergutungen abzuzweigen.147 Der georgische Ombudsmann kritisierte 2017 die State
Regulation Agency for Medical Activities, Beschwerden von Patienten betreffend UHC wirden zu lange nicht behandelt
und Antragsteller nicht korrekt angehort.148 Kritiker monieren, finanziell sei die UHC fir den georgischen Staat
langfristig nicht tragbar.149 Die neue Differenzierung nach Einkommen, das heisst, eine zielgerichtete Unterstltzung
der bedurftigen Bevolkerung, ist als Antwort auf diese Kritik zu verstehen.150



Das zustandige Ministerium und andere Akteure sehen Probleme bei der Berechnung der Kosten von medizinischen
Dienstleistungen, die den medizinischen Institutionen vom Staat rlckvergutet werden. Sie fallen nicht immer
einheitlich aus. 151 Laut dem georgischen
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Ombudsmann sind die Riickvergitungen oft zu tief.102



Angehorige des medizinischen Personals bemangeln lange Wartezeiten vor Operationen sowie beschrankt verfluigbare
Medikamente und Labortests im ambulanten Teil der UHC.103

Der Ombudsmann bezeichnet die Regelung als willkurlich, wonach Personen, die vor Januar 2017 privat versichert
waren, von der UHC ausgeschlossen sind.104105

Kommentar und Bewertung

Der Zugang zum Gesundheitswesen hat sich in den letzten funf Jahren deutlich verbessert. Das betrifft besonders die
Krankheiten Hepatitis C, HIV/Aids und Drogensucht. Der Anteil, den Patienten selber an ihre Gesundheitskosten
bezahlen, ist immer noch vergleichsweise hoch. Je nach Krankheit und medizinischem Anbieter fallen Zahlungen aus
eigener Tasche hoher oder tiefer aus. Patienten kdnnen seit 2013 ihre medizinischen Anbieter frei wahlen. Mobile
Personen haben somit die Moglichkeit, unter verschiedenen Anbietern die optimalste Lésung zu finden. Georgien hat
die alltagliche Korruption in den letzten Jahren stark reduziert.106 Informelle Zahlungen im Gesundheitswesen sind
somit kaum ein Thema mehr. 107 Im Georgien-Kontext ist zudem die hohe Solidaritat innerhalb der Grossfamilie zu

berucksichtigen. Sie spielt auch bei der Finanzierung von medizinischen Behandlungen eine wichtige Rolle.108

Der einfachere Zugang zum Gesundheitswesen wird der georgischen Regierung Georgian Dream hoch
angerechnet.109 Der Erfolgsdruck, der deswegen auf Georgian Dream lastet, fuhrte dazu, dass die Reformen im
Gesundheitswesen rasch und zum Teil ohne gentgende Vorbereitung umgesetzt wurden. Besonders deutlich wird dies
bei der UHC. Die Krankenversicherung wurde ohne Regulierungsmechanismen und ohne langfristigen
Finanzierungsplan eingefuhrt und bot der Anbieterseite kaum Zeit, sich auf das neue System einzustellen. Es stellt sich
deshalb die Frage, wie nachhaltig die Entwicklungen der letzten Jahre sind, besonders in finanzieller Hinsicht. Die
kommenden Jahre mit dem Ende der Global Fund Unterstitzung werden zeigen, ob die Regierung ihren
Finanzierungsplan fur die Programme auch umsetzen wird.

Zuversichtlich stimmt, dass beispielsweise das HIV/Aids Programm und das Programm betreffend Drogensucht gut
etabliert sind, was rechtliche Grundlage und zustandige Institutionen anbelangt. Georgien zeichnet sich im regionalen
Vergleich zudem durch eine grosse Offenheit gegentber auslandischer Unterstitzung und Know-How-Transfer aus.
Das zeigen die Drogenersatzprogramme genauso wie die innovative Zusammenarbeit mit externen Akteuren, welche
die kostenlose Abgabe der teuren Hepatitis C Medikamente ermdglicht.

I1.11.2.2. Aufgrund der im Quellenverzeichnis genannten Anfragebeantwortung werden folgende Feststellungen

getroffen:

"Georgien bietet ein staatlich finanziertes Gesundheitssystem an Dieses umfasst ambulante und stationdre
Behandlung fur Beglinstigte verschiedener Alters und Sozialgruppen

- Offen fur alle Staatsburger/innen sowie Asylsuchende (wahrend des Verfahrens) und Personen mit Flichtlingsstatus
- Stationare und ambulante Behandlung sind vollstandig gedeckt
- Behandlung von HIV und TB sowie Insulin fir Diabetespatienten/innen sind kostenfrei" (IOM, 2019, S. 4)

* SEM - Staatssekretariat fur Migration (Schweiz) (ehemals: Bundesamt fur Migration): Focus Georgien: Reform im

Gesundheitswesen: Staatliche Gesundheitsprogramme und Krankenversicherung, 21.Marz 2018

https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/internationales/herkunftslaender/europa-gus/geo/GEO-reform-

gesundheitswesen-d.pdf

"Im Rahmen der nationalen HIV/Aids Strategie erhalten in Georgien alle Infizierten seit 2004 kostenlos antiretrovirale
Medikamente. Finanziert werden sie durch den georgischen Staat und dem Global Fund to Fight HIV/AIDS,
Tuberculosis, and Malaria. Die Unterstitzung durch den Global Fund wird kontinuierlich reduziert. Ab 2020 will der
georgische Staat das Programm vollstandig Ubernehmen und Global Fund seine Unterstitzung bis 2022 ganz

zurlckziehen.
4.2. Zugang
4.2.1. Zielgruppe

Alle HIV-infizierten georgischen Burger haben Zugang zum Programm. Personen anderer Nationalitaten, die sich in

Georgien in Haft befinden, [haben] ebenfalls Zugang. Im Unterschied zur Mehrheit der Lander in der Region Osteuropa



und Zentralasien kennt Georgien keinen Schwellenwert der CD4-Zellzahl, der erreicht werden muss, damit jemand
antiretrovirale Medikamente erhalt. Infizierte haben in jedem Stadium Zugang zum Programm. Hier folgt Georgien den
aktuellsten WHO-Empfehlungen aus dem Jahr 2016.

4.2.2. Administrativer Ablauf

Der georgische Burger meldet sich bei einer zustandigen medizinischen Institution. In Thilisi existiert das Infectious
Disease, Aids and Clinical Immunology Research Center an der Kazbegi Avenue 16.

4.3. Leistungen

Folgende ambulante Dienstleistungen stehen kostenlos zur Verfugung:

- HIV-Test;

- Arzttermine in der Praxis und Hausbesuche bei Bedarf;

- Behandlung von opportunistischen Infektionen.

Folgende stationare Dienstleistungen stehen kostenlos zur Verflgung:

- Labordiagnostik und apparative Diagnostik bei AIDS-definierenden Erkrankungen;
- Behandlung von AIDS-definierenden Erkrankungen;

- Labordiagnostik und apparative Diagnostik bei HIV-Infektion;

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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