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 nr. 164 898 van 30 maart 2016 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

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

14 september 2015 hebben 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 en 

Administratieve Vereenvoudiging van 10 augustus 2015 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 onontvankelijk wordt verklaard. 

 

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 2 februari 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 februari 

2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat S. MICHOLT 

verschijnt voor de verzoekende partijen en van advocaat L. DE WITTE, die loco advocaat E. 

MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekers dienen op 24 juli 2015 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet) waarbij medische aandoeningen in 

hoofde van verzoekster worden aangehaald.  

1.2. Op 10 augustus 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en 

Administratieve Vereenvoudiging (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de aanvraag om 

verblijfsmachtiging in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk wordt 
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verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan verzoekers op 21 augustus 2015 in kennis werden 

gesteld. De motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

24.07.2015 bij onze diensten werd ingediend door: 

 

K.J.M. 

(…) 

+ meerderjarige dochter 

K.J.S.  

(…) 

nationaliteit: Irak 

 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

 

Reden(en): 

 

Artikel 9ter §3 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijft de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals Vervangen 

door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 08.02.2012); de in § 1, vijfde lid vermelde ambtenaar-geneesheer of 

geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de 

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 06.08.2015 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een 

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

het land waar hij verblijft. 

 

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de 

andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3. 

 

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan worden 

ingegaan op de vraag van verwerende partij om de kosten van het geding te hunnen laste te leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Verzoekers voeren in een eerste middel de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

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

motivering van de bestuurshandelingen, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van artikel 3 van het 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens. Het middel wordt als volgt uiteengezet:  

 

“4.1.1. 

De verwerende partij stelt in de bestreden beslissing dd. 10 augustus 2015 (kennisgeving 21 augustus 

2015) dat: “Artikel 9ter § 3 – 4 ° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna 

Vreemdelingenwet), zoals vervangen door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse 

bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde 

ambtenaar – geneesheer of geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een 

advies vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste 

lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk” 
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De verwerende partij baseert zich hiervoor op het medisch advies van de arts – adviseur dd. 6 augustus 

2015: 

“Uit het standaard medisch getuigschrift (SMG) dd. 21/5/2015 + bijlage dd. 15/12/2014, 17/3/2014, 

23/04/2014 en 23/02/2015 blijkt dat betrokkene lijdt aan visusproblemen sinds jonge leeftijd en een 

hallux valgus rechts waarvoor correctie gebeurde. Deze problematiek houdt evenwel, met of zonder 

behandeling, geen gevaar in voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Het betreft hier geen 

kritieke gezondheidstoestand en evenmin een zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Er is geen 

nood aan hospitalisatie met permanent medisch toezicht. De aandoening vereist geen dringende 

maatregelen zonder dewelke er acuut levensgevaar zou kunnen ontstaan. Derhalve moet vastgesteld 

worden dat het medisch dossier, zoals het voorligt, momenteel niet aantoont dat er een risico bestaat 

voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen 

zouden zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene verblijft. Uit de voorliggende attesten 

blijkt dan ook geenszins een tegenaanwijzing voor terugkeer naar het land van herkomst of het land 

waar betrokkene verblijft. Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een 

risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of 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 betrokkene verblijft (een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van artikel 9ter van de wet van 

15 december 1980) en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het 

rijk op grond van genoemd artikel.” 

(stuk 1) 

Uit de oorspronkelijke aanvraag blijkt echter duidelijk dat het hier om een ernstig gehandicapt meisje 

gaat met tal van gezondheidsproblemen hierdoor. Zo werd bij de aanvraag nog een medisch attest van 

23 februari 2015 gevoegd waaruit de handicap bleek evenals het steeds ziek worden van eerste 

verzoekster hierdoor. 

Eveneens werden bij de aanvraag tal van objectieve bronnen gevoegd over het gebrek aan zorgen voor 

gehandicapte personen (en de uit hun handicap voortvloeiende gezondheidsproblemen) mede 

veroorzaakt door de precaire humanitaire- en veiligheidssituatie in Irak op heden. 

Het is dan ook des te opmerkelijk te moeten lezen in het advies van de arts-adviseur dat deze zich er 

slechts toe beperkt twee symptomen van de aandoening te bespreken en het daarbij voor de rest te 

laten. 

Zulks valt geenszins redelijk te noemen gelet op de zware handicap van verzoekster die tal van andere 

moeilijkheden en gezondheidsproblemen met zich meebrengt. 

Verzoekster dient constante zorg en begeleiding te genieten zoals ook wordt beschreven in het attest 

van dr. Janssens (stuk 3). Het feit dat de veiligheidssituatie in gans Irak momenteel danig onveilig is, 

brengt met zich mee dat gehandicapten de eerste zijn die aan hun lot worden overgelaten (stuk 5). 

Zodoende dat zij niet meer de nodige zorgen krijgen, ook niet wat betreft hun voortdurende 

ziekteaandoeningen, zodanig dat zij in een situatie terechtkomen die een onmenselijke behandeling 

uitmaakt. 

Het feit alleen al dat verzoekster pas hier voor het eerst een correctie kon ondergaan van de hallux 

valgus dewelke zeer ernstig was, wijst erop dat zij bij een terugkeer in Irak zeker niet de nodige zorgen 

kan krijgen die gezien zij alsmaar ouder wordt zich steeds meer en in grotere mate beginnen op te 

dringen. 

Immers, de behandelend artsen zijn ervan overtuigd dat de zware handicap van eerste verzoekster 

wordt veroorzaakt door ofwel de brozebottenziekte (osteogenensis imperfecta) ofwel de ziekte van 

Ehler-Dalos type IV (stuk 4). 

De arts-adviseur kon dus niet zomaar volstaan met een verwijzing naar de visusproblemen en de hallux 

valgus nu de problematiek veel uitgestrekter is, eerste verzoekster is zwaar gehandicapt, is hierdoor 

constant ziek en heeft hierdoor tal van gezondheidsproblemen. Zo blijkt uit de aanvraag en de 

bijgevoegde stukken: 

““1997: corneaperforatie rechts 

2000 : Corneaperforatie links waarvoor meermaals ingreep, laatste corneaperforatie in 2010 in Irak. 

7/04/’14 Correctie van extreme hallux valgus rechts 

23/02/’15: pneumonie 

S-vormige thoracolumbale scoliose.” (stuk2) 

Een doorboring van de cornea of hoornvlies heeft verstrekkende gevolgen. Zo raakte verzoekster naar 

aanleiding van de perforatie van haar linker oog op 2-jarige leeftijd volledig blind aan haar rechter oog. 

Op 5-jarige leeftijd raakte ook het hoornvlies van haar linkeroog geperforeerd. Door verschillende 

hoornvliestransplantages kon haar zicht op haar linkeroog nog enigszins gespaard worden. Al, zo blijkt 

uit de verslagen van dokter Katrien Janssen, verslechterde het zich van verzoekster op dit nog verder 

tussen maart en december 2014. Wat betreft het rechteroog, waarop verzoekster alle zicht verloren is 

vermeldt oogarts, dokter Janssen eveneens enoftalmie, of het terugzakken van de oogbol in de oogholte 
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en bandkeratopathie of vertroebeling van het hoornvlies vast, de voorkamer is volledig verdwenen. 

Naast haar oogproblemen sukkelt verzoekster eveneens met een extreme vorm van Hallux valgus 

(standafwijking van de grote teen), waarvoor ze op zeven april 2014 geopereerd werd (stuk 2). 

Ook ontwikkelde verzoekster een abnormale zijdelingse verkromming van de ruggengraat (scoliose) 

(stuk2). De perforaties van het hoornvlies, zijn volgens dokter Janssens het gevolg van een abnormale 

verdunning van het oogvlies (blauwe sclera), dat op haar beurt kan wijzen op osteogenensis imperfecta 

of de brozebottenziekte.(stuk 3) Osteogeneris imperfecta is een zeldzame, aangeboren erfelijke 

bindweefselaandoening, die met name gekenmerkt is door zeer broze botten. Door een genmutatie is 

de hoeveelheid en/of de samenstelling van het collageen type 1 (meestal afwijkend). 

“OI wordt vooral gekenmerkt door een verminderde stevigheid van de botten. Hierdoor kunnen 

botbreuken en vergroeiingen van de armen, benen, wervelkolom, borstkas en/of schedel gemakkelijk 

ontstaan. Tevens kunnen de gewrichten overbeweeglijk zijn. In sommige gevallen ook het gebit 

aangetast waarbij men spreekt over dentinogenesis imperfecta. Daarnaast kunnen diverse 

nevenverschijnselen voor als blauwe sclera (oogwit), bolle ogen (protrusie) en doofheid. Andere 

klachten kunnen zijn: vermoeidheid, pijn en/of overmatige transpiratie. Blauwe plekken en bloedneuzen 

treden eveneens gemakkelijk op. De symptomen kunnen tussen verschillende patiënten heel 

verschillend in aard en ernst zijn”. 

Een andere mogelijke diagnose is volgens dokter Janssens het syndroom van Ehlers-Danlos type VI 

(stuk 3) 

“Kyfoscoliosetype (EDS type VI) Verslappingen van de gewrichten en een sterk verlaagde 

spierspanning zijn de meest opvallende symptomen van dit type. Mensen met dit type EDS hebben 

meestal last van scoliose. Bij dit type kunnen de ogen een stevigere structuur hebben, wat kan leiden tot 

scheuringen in de ogen.” 

Dokter Van Hove stelt dat de noodzakelijke behandeling levenslang zal zijn: 

“ er is een permanente visus-beperking, opvolging en zichtcorrectie zal dus permanent nodig zijn.” 

(stuk 2) 

De gevolgen bij een stopzetting van de behandeling zijn mogelijke complicaties met een verdere 

verslechttering van de visus. 

“Bij afwezigheid van oftalmologische opvolging : mogelijks complicaties met verdere verslechtering van 

visus.” 

(stuk 2) 

De prognose voorziet geen mogelijke verbetering: 

 “Er wordt geen verbetering verwacht van het gezichtsvermogen Regelmatige oftalmologische opvolging 

is vereist om complicaties tijdig te behandelen en om het huidige (reeds zeer slechte) zo veel als 

mogelijk te handhaven.” (stuk 2)” 

De attesterend arts beschouwt dan ook de gezondheidstoestand van eerste verzoekster als zeer 

ernstig. 

Het is in die zin ten zeerste onredelijk dat de arts-adviseur zich beperkt tot een afweging op basis van 

twee symptomen en geen afweging maakt van de ziekte zelf. Bijgevolg werd de mogelijkheid en 

toegankelijkheid in het land van herkomst van de ongeneselijke en degressieve ziekte van eerste 

verzoekster die haar zwaar gehandicapt maakt ook niet onderzocht. 

Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen met 

redenen omkleed worden. 

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 bepalen dat de bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten 

worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen 

moeten vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat motivering afdoende moet zijn. 

Bovendien moet het bestuur voorafgaandelijk aan het nemen van een beslissing zich steunen op alle 

correcte feitelijke gegevens, bijgevolg moet het bestuur een beslissing op een zorgvuldige manier 

nemen. 

Het blijkt al te duidelijk dat verweerster enkel twee symptomen heeft beoordeeld terwijl de gevoegde 

attesten gewag maken van een zeer ernstige, degressieve, ongeneselijke ziekte die aan de basis ligt 

van de zware handicap van verzoekster. Bijgevolg is verweerster ook niet overgegaan tot een 

beoordeling van de zorgen in het land van herkomst. Verweerster schendt zonder meer art. 9ter j. 3 

EVRM j. de motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht. 

4.1.2. 

Immers, overeenkomstig artikel 9 ter, § 3, 4 ° van de Vreemdelingenwet (ingevoegd door de wet van 

08.01.2012 (B.S. 06.02.2012) kan de ambtenaar – geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde die in zijn advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan de 

voorwaarden voorzien in § 1, eerste lid van artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet de aanvraag 

onontvankelijk verklaren. 
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Het gaat hier om een prima facie beoordeling waarbij de bedoeling bestaat de aanvraag reeds 

onontvankelijk te verklaren wanneer de ambtenaar – geneesheer vaststelt dat de ziekte een manifest 

gebrek aan ernst vertoont. De gedachte van de wetgever bestaat erin om bijvoorbeeld ‘een ontstoken 

teennagel’ of ‘banale neusverkoudheid’ van de medische regularisatie procedure uit te sluiten. 

(http://www.kruispuntmi.be/vreemdelingenrecht/detailnieuwsbr.aspx?id=16244#1). 

Er kan opgemerkt worden dat de verwerende partij de lat van de ontvankelijkheid op de allerhoogste 

sport legt die denkbaar is: Artikel 9ter VW vereist zelf geen “directe” levensbedreiging wegens “kritieke” 

gezondheidstoestand of “vergevorderd stadium” van de ziekte. Vraag die zich hier dus bij stelt is dus of 

de motivering van de verwerende partij geen voorwaarde toevoegt aan artikel 9ter VW, en daardoor 

artikel 9ter VW miskent. 

Een arrest van de Raad van State (arrest nr. 223.961 van 19 juni 2013), te consulteren op 

www.raadvanstate.be) stelt dat een ruimere bescherming in de interne wetgeving aanwezig is: 

“Hoe dan ook vormt de omstandigheid dat artikel 3 van het EVRM als hogere norm ten aanzien van de 

Vreemdelingenwet geldt en mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, geen beletsel 

voor de toepassing van artikel 9ter, $ 1, eerste lid, van die wet zoals hierboven beschreven. Het EVRM 

bevat immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne wetgeving 

van de verdragspartijen. 

(…) 

Zoals eveneens hierboven is uiteengezet, is de verwijzing in het bestreden arrest naar artikel 3 van het 

EVRM als hogere norm dan de Vreemdelingenwet absoluut niet dienstig, alleen al omdat die 

verdragsbepaling geen ruimere bescherming in de nationale wetgeving verbiedt.” 

De arts – attaché van de verwerende partij mag dus alleen 9ter aanvragen medisch onontvankelijk 

verklaren als zij kennelijk (= manifest, overduidelijk) geen enkel reëel risico inhouden. Het kan absoluut 

niet de bedoeling zijn dat de verwerende partij de aanvragen “medisch onontvankelijk” verklaren terwijl 

zij misschien “medisch ongegrond” zijn. 

In casu is er geenszins sprake van ziektes die een manifest gebrek aan ernst vertonen. Zoals hierboven 

blijkt heeft de verwerende partij slechts een héél oppervlakkige prima facie toets uitgevoerd. 

Niettegenstaande de verwerende partij enkel een prima facie beoordeling dient uit te voeren, heeft 

verwerende partij wel de plicht om omzichtig en zorgvuldig te werk te gaan. Hetgeen niet is gebeurd (zie 

punt 4.1.2.). 

Volgens het RvV arrest 83.956 van 29 juni 2012 miskent de huidige motivering artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en de formele motiveringsplicht. Artikel 9ter beschermt niet alleen tegen directe 

levensbedreigingen, maar ook tegen een reëel risico wanneer er geen adequate behandeling is in het 

land naar waar de aanvrager zou moeten terugkeren. Voor toepassing van de medische filter moet de 

verwerende partij beide elementen nagaan en motiveren. 

In casu dient te worden vastgesteld dat zo’n afweging zeker niet werd gemaakt. Integendeel, de arts-

adviseur heeft zelfs nagelaten de volledige toestand te beoordelen en heeft zich enkel beperkt tot het 

afwegen van twee symptomen (zie 4.1.1.). 

Dit wordt ook nog eens expliciet bevestigd door het RvV arrest nr. 92.863 van 4 december 2012: 

“Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct 

levensbedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een 

vergevorderd stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar de mogelijkheden van een 

behandeling in het land van herkomst of zonder aan te geven dat het slechts een banale ziekte betreft, 

de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke 

vreemdelingen, te beperkend interpreteert.” 

En het RvV arrest nr. 93.285 van 11 december 2012: 

“De bestreden beslissing steunt op een deductie van de arts-adviseur die geen steun vindt in artikel 

9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Er werd in strijd met artikel 9ter, 61, eerste lid van de 

vreemdelingenwet niet nagegaan of er geen sprake is van een ziekte of aandoening die een reëel risico 

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van bestemming. De zorgvuldigheidsplicht en materiële motiveringsplicht 

werden geschonden in het licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet.” 

Deze rechtspraak van de RvV werd bevestigd door de Raad van State in het arrest nr. 223.961 van 19 

juni 2013 (terug te vinden op de website van de Raad van State: www.raadvanstate.be). 

“Anders dan de verwerende partij voorhoudt, houdt deze laatste bepaling duidelijk twee mogelijkheden 

in wat betreft de ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reëel risico voor zijn leven of fysieke 

integriteit in, of zij houdt een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een 

gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst in. De duidelijke bewoordingen van deze 

bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaats, vergen geen nadere interpretatie en 

laten geenszins toe te besluiten dat de” tweede mogelijkheid, zijnde een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van 
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herkomst, afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reëel risico voor het leven of de 

fysieke integriteit van de betrokkene.” 

Een motivering zoals de verwerende partij in dit dossier reeds heeft toegepast en waar naartoe wordt 

verwezen is dus niet voldoende. In casu is de formele motiveringsverplichting geschonden waardoor de 

RvV arresten 83.956 van 29 juni 2012, 92.863 van 4 december 2012 en 93.285 van 11 december 2012 

naar analogie kan worden toegepast!” 

 

Verzoekers voeren in een tweede middel de schending aan van dezelfde hierboven vermelde rechts-

regels en rechtsbeginselen. Het middel wordt als volgt uiteengezet: 

 

“Artikel 9ter VW beschermt zieken die een reëel risico lopen voor het leven of de fysiek integriteit, of op 

een onmenselijk of vernederende behandeling, in het geval er geen adequate (beschikbare en 

toegankelijke) behandeling is in het land van herkomst of het buitenland waar betrokkene naar zou 

moeten terugkeren na afwijzing van de 9ter aanvraag. 

Er dient op gewezen te worden dat de bestreden beslissing dd. 10 augustus 2015 (kennisgeving 21 

augustus 2015) GEEN enkel motivering bevat over het tweede en derde deel van de definitie van artikel 

9ter. De bestreden beslissing dient dan ook geschorst en vernietigd te worden. 

Er blijkt immers in het thuisland dat de adequate zorgen niet beschikbaar of toegankelijk zijn voor de 

ziekte (en dus niet enkel voor de symptomen zoals door de arts-adviseur verkeerdelijk toegepast – zie 

eerste middel). 

Dit blijkt genoegzaam uit de volgende objectieve informatiebronnen: 

“With plenty of other social problems, Iraq has barely any facilities or support for its handicapped – 

despite the fact that decades of war have swollen their numbers and radiation-related birth defects 

appear to be on the rise. 

(…) 

Additionally special facilities for handicapped people barely exist in Iraq. The only responsibility that the 

Iraqi government appears to have toward its disabled citizens is enshrined in Article 32 of the nation’s 

constitution. This says that “the State shall care for the handicapped and those with special needs, and 

shall ensure their rehabilitation in order to reintegrate them into society, and this shall be regulated by 

law”. Despite various lobby groups agitating for such measures, this does not appear to be happening. 

The Red Crescent charity (the crescent is the Islamic symbol used by the Red Cross in the Middle East) 

in Karbala provides some assistance such as medical supplies donated by international charities and 

has also distributed wheelchairs in the Karbala area. A spokesperson for the association, Karar Amer, 

acknowledged that this didn’t come anywhere close to regular income or support for disabled people in 

the area. “But perhaps that is the government’s responsibility,” Amer suggested. 

(…) 

“One of them asked me to go to another floor in the building even though he knew it was impossible 

because the building has no facilities for disabled people,” Aziz said. 

 “In Iraq transport is not designed to help disabled people. And buying a motorised wheelchair would 

cost IQD500,000 [around US$425] which we simply cannot afford.” 

(stuk 5, Niqash: briefings from inside and across Iraq, ‘Disabled in Karabala: Iraq abandons its 

handicapped’, 6 juni 2011, te consulteren via 

http://www.niqash.org/articles/print.php?id=2849&lang=en) 

“In many areas, the health infrastructure and access to health services have been disrupted due to the 

conflict. In the security-compromised governorates of Anbar, Diyala, Kirkuk, Ninewa and Salah-al Din a 

number of health facilities have been damaged by bombing and shelling. 

In active conflict zones, service delivery problems caused by damaged infrastructure are compounded 

by interruptions in the supply of medicines and by fuel shortages which have contributed to the 

disruption of electricity and water supplies to hospitals, health centres and vaccine stores. Staff 

shortages are also adding to the difficulties in providing adequate health care. Around 50% of the 

specialized health care staff has left Anbar, Dyiala, Ninewa and Salah-al Din since June 2014. 

At present, many health facilities across Anbar, Diyala, Kirkuk, Ninewa and Salah-al-Din are 

experiencing frequent shortages of staff, electricity, medical supplies and/or water. Since July, the 

routine immunization programme has been severely disrupted. An estimated 80% of health facilities are 

not functional in the conflict-affected area of Sinjar due to a combination of a lack of health personnel 

and medical supplies (see figure 1.3).” 

(…) “Health system functioning has been severely disrupted across much of the country due to the 

ongoing conflict. Access to health services is thus problematic for many Iraqis, both in the government- 

controlled areas and in the AOG-controlled areas where international aid organizations are working to 

deliver essential services to the civilian population under difficult circumstances. For many, the barriers 
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to access are also financial: many of Iraq’s 1.8 million IDPs cannot afford expensive health care as their 

financial resources and reserves are used up in securing more basic items such food and shelter. 

On top of the problems caused by extensive infrastructure damage, many health facilities are struggling 

to maintain basic service levels due to supply issues. Availability of key health resources, including 

medicines and medical supplies, have been compromised due to road inaccessibility, particularly in the 

wake of major disruption to the health supply chain from Baghdad in June. Fuel shortages have also 

contributed to further disruption in the supply of electricity and water to hospitals, health centres and 

vaccine stores, particularly in active conflict zones. 

Many health facilities across the country are currently experiencing acute shortages of medicines and 

medical supplies and are no longer able to cope with health needs of the local population, especially in 

regions that are host to large numbers of IDPs. This is particularly a problem in Anbar, Dahuk, Dyiala, 

Erbil, Kirkuk, Ninewa, Salah-al Din and Sulaymaniya where supply chain interruptions have been 

especially frequent . 

As a result of population displacements, many health-care facilities are having to operate with much 

reduced staffing levels, as low as 50% in some areas.” 

(stuk 6, WHO, Conflict and humanitarian crisis in Iraq Public health risk assessment and interventions, 

24 oktober 2014, te consulteren via 

http://www.who.int/hac/crises/irq/iraq_phra_24october2014.pdf?ua=1&ua=1) 

“The situation is bad, really bad, and rapidly getting worse”, said WHO Director-General Margaret Chan 

in her keynote address to launch a new humanitarian response plan for Iraq last week. Iraq’s health and 

humanitarian crisis results from decades of war and occupation, most recently the take over of territory 

by the Islamic State of Iraq and the Levant (ISIL) and the counter-insurgency launch by the government 

and its allied forces. Since January, 2014, 2·9 million people have fled their homes and presently 8·2 

million people in Iraq require immediate humanitarian support. 6·9 million Iraqis need immediate access 

to essential health services and 7·1 million access to water, sanitation, and hygiene assistance.” 

(…) 

“International partners have provided food, built camps for internally displaced people, and reached 

millions of people with health services; 5·3 million Iraqi children have been vaccinated against polio. But 

WHO notes 84% of all health projects and centres are at risk of closure before the end of June if they do 

not receive support” 

(stuk 7, The Lancet, Iraq's neglected health and humanitarian crisis, Volume 385, No. 9985, p2324, 13 

June 2015, te consulteren via http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(15)61089-

3.pdf) 

Daarnaast is de humanitaire- en veiligheidssituatie zeer precair in Irak hetgeen een invloed heeft op de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de gezondheidszorgen: 

“Casualty figures in 2014 have been spiking compared to previous years. Iraq Body Count (IBC) 

documented the death of over 13,600 civilians between January and late October 2014. This compares 

to 7,800 civilian deaths in the first ten months of 2013 and is the highest total since the height of 

sectarian conflict in 2006- 2007. The UN has documented more than 7,700 civilian deaths in Iraq 

(excluding Al-Anbar) between January and September 2014. These include more than 4,800 estimated 

civilian casualties since June 2014, when IS and associated armed groups launched a major offensive in 

northern and eastern Iraq. According to the UN Assistance Mission for Iraq (UNAMI), Baghdad was the 

worst affected governorate in most of 2014 in terms of casualty figures. It is followed (excluding Al-Anbar 

and not always in the same order), by Ninewa, Salah Al-Din, Kirkuk, Babel and Diyala governorates. 

The Iraqi government released casualty figures for the months of January to June 2014, accounting for 

6,676 deaths, including 5,322 civilians, 512 police, and 842 members of the armed forces. The 

escalation in violence has further generated additional deaths from a lack of access to food, water and 

medical care, injuries and disabilities, destruction of property and livelihoods and serious impairment of 

access to basic, life-sustaining services.” (stuk 8, “UNHCR Position on Returns to Iraq”, UNHCR, 27 

oktober 2014, te consulteren op 

http://www.refworld.org/docid/544e4b3c4.html?utm_source=Weekly+Legal+Update&utm_campaign=48

e054c961-WLU_31_10_2014&utm_medium=email&utm_term=0_7176f0fc3d-48e054c961-419536033) 

“Iraq Body Count (IBC) announced that according to their data 1,535 civilians had been killed in August 

2015. The UN Assistance Mission for Iraq (UNAMI) reported 585 civilian casualties and 1,103 wounded 

(including the victims in Anbar province) for August 2015. Furthermore 740 members of the Iraqi army, 

Peshmerga fighters and other allies (excluding the victims caused by the Anbar operation) were killed 

and 708 were wounded. Baghdad was most affected with 1,069 civilian victims (318 dead, 751 injured). 

The toll in Diyala province was 108 dead and 162 injured, in Ninive province 69 dead and 3 injured, in 

Salahaddin province 23 dead and 13 injured, and in Kirkuk province 17 dead and 15 injured. In Anbar 

province there were 187 civilian victims (39 dead and 148 wounded). UNAMI pointed out that these are 

the minimum figures, because the numbers of victims cannot be verified in the conflict areas” (stuk 9, 
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Information Centre Asylum and Migration, 7 september 2015, te consulteren op 

http://www.ecoi.net/file_upload/4543_1441960602_deutschland-bundesamt-fuer-migration-und-

fluechtlinge-briefing-notes-07-09-2015-englisch.pdf) 

“At least 22 have been killed in bombings across the Iraqi capital, Baghdad. At least 13 were killed in a 

car bombing in the predominantly Shi’ite district of Habibiyah near Sadr City in an area where people 

gather to buy and sell vehicles. Elsewhere in and around the capital, a series of bombings killed at least 

nine other people on August 15. No group has claimed responsibility for the attacks, but Islamic State 

militants have recently launched a series of bombings in Baghdad and other provinces, targeting 

Shi’ites. On August 13, at least 62 people were killed in the same area when a massive truck bomb 

ripped through a crowded food market shortly after dawn. Islamic State militants claimed responsibility 

for that attack.” (stuk 10, Radio Free Europe, “At least 22 dead in Baghdad Attacks”, 16 augustus 2015, 

te consulteren op http://www.ecoi.net/local_link/310191/434111_en.html). “A series of bombings in Iraq 

have killed at least eight people and wounded more than 20 others.Police in the town of Diyala, 

southeast of Baghdad, said a roadside bomb killed four people and wounded nine near the Diyala 

Bridge on July 19.In the eastern Baghdad district of Al-Amin, police said two people were killed and 

eight wounded when a roadside bomb exploded near a busy cafe.And two were killed and six wounded 

when an explosive went off on a busy street in the Baghdad suburb of Nahrawan.No one claimed 

responsibility for the attacks, but the Islamic State militant group has carried out several similar attacks 

in and around Baghdad in recent months, usually in predominantly Shi'ite communities.Meanwhile, 

officials in the eastern Diyala Province have fired a local police chief and three police officers in relation 

to the July 17 truck bombing at a crowded market that killed an estimated 120 people and wounded 

some 130 others.” (stuk 11, Radio Free Europe, “Bomb attacks in Iraq kill Eight”, 20 juli 2015, te 

consulteren op http://www.ecoi.net/local_link/308200/431960_en.html) “From 1 January 2014 through to 

the end of April 2015, UNAMI/OHCHR recorded at least 44,136 civilian casualties (14,947 killed and 

29,189 wounded) as a result of the non-international armed conflict in Iraq.42 During the period covered 

by this report, 11 December 2014 to 30 April 2015, a minimum of 10,768 civilian casualties resulted from 

the ongoing violence, including at least 3,345 persons killed and 7,423 wounded. Baghdad was the 

worst affected governorate, with a minimum of 5,724 civilian casualties (1,586 killed and 4,138 

wounded). Anbar governorate followed with 3,360 civilian casualties (765 killed and 2,595 wounded), 

while Diyala governorate recorded the third highest number of civilian casualties with 608 (317 killed and 

291 wounded). 43 Improvised explosive devices (IEDs) including body-borne (BBIED), vehicle-borne 

(VBIED) and suicide vehicle-borne (SVBIED) devices, were the deadliest tactic used against civilians, 

resulting in at least 5,403 civilian casualties (1,167 killed and 4,236 wounded). This amounted to half of 

all verified casualties. 44 As noted, the actual number of civilian casualties could be much higher than 

recorded. Additionally, the number of civilians who have died from the secondary effects of violence, 

such as lack of access. to basic food, water, or medicine is unknown. Children, pregnant women, 

persons with disabilities, and elderly people were particularly vulnerable” (stuk 12, Human Rights Office 

of the United Nations, “Report on the Protection of Civilians in the Armed Conflict in Iraq 11 december 

2014 – 30 april 2015”, http://www.ecoi.net/file_upload/1226_1436959266_unami-ohchr-4th-pocreport-

11dec2014-30april2015.pdf) “A series of attacks, mainly car bombs, in Iraq killed at least 19 people and 

wounded dozens on July 4. The deadliest attack took place in the evening when a car bomb exploded in 

Baghdad's western neighborhood of Amil, killing nine and wounding 24 others. Several shops and cars 

were damaged. Earlier, police said a car bomb blast near a bus stop killed three people and wounded 

15 in southern Baghdad. A bomb explosion near an outdoor market killed three people in Mhamoudiya 

town, just south of Baghdad. Another car bomb went off near a row of restaurants in the Shi'ite town of 

Balad Ruz, killing four and wounding 14. Balad Ruz is 70 kilometers northeast of Baghdad. Nobody 

claimed responsibility for the attacks. Iraq sees near-daily bombings that are often claimed by the 

Islamic State group, which seized a large swath of the country during an offensive last year.” (stuk 13, 

Radio Free Europe, “Bombings kill 19 people in, around Baghadad, 5 juli 2015, te consulteren op 

http://www.ecoi.net/local_link/307011/430478_en.html). 

De verzoekende partijen naar het land van herkomst terugsturen om aldaar de noodzakelijke 

gespecialiseerde zorgen te kunnen krijgen, wetende dat er geen behandeling beschikbaar of 

toegankelijk is, maakt een schending uit van artikel 3 E.V.R.M. 

Bovendien kan ook het arrest M.S.S. tegen België en Griekenland van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens vermeld worden. 

Dit arrest stelt dat, indien ‘reliable sources’ getuigen van ‘practices resorted to or tolerated by the 

authorities which are manifestly contrary to the principles of the Convention’, de nationale autoriteiten 

zich niet zonder meer kunnen beroepen op het vertrouwensbeginsel ten opzichte van de andere lidstaat. 

In concreto dient de Dienst Vreemdelingenzaken na te gaan hoe een andere lidstaat zijn internationale 

verplichtingen en de EU-richtlijnen in de praktijk brengt en individuele garanties eisen. 
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Naar analogie kan dit arrest toegepast worden voor wat betreft de verantwoordelijkheid van de Dienst 

Vreemdelingenzaken bij de beoordeling van de vraag of iemand op een efficiënte manier de 

noodzakelijke gezondheidszorgen in land van herkomst zal kunnen krijgen. 

Hierboven werd reeds meer dan genoegzaam aangetoond dat de gezondheidszorg in het land van 

herkomst NIET voldoende adequaat is.” 

 

Gelet op hun nauwe samenhang worden beide middelen samen onderzocht en besproken.  

 

3.2. In haar nota met opmerkingen repliceert de verwerende partij als volgt:  

 

“De verwerende partij behandelt de twee middelen tezamen en heeft de eer te antwoorden dat de 

ambtenaar-geneesheer d.d. 6 augustus 2015 een advies opstelde dat onder meer luidt als volgt: 

“(…) Uit het (…) (SMG) d.d. 21/5/2015 + bijlagen (…) blijkt dat betrokkene lijdt aan visusproblemen 

sinds jonge leeftijd en een halux valgus rechts waarvoor correctie gebeurde. Deze problematiek houdt 

evenwel, met of zonder behandeling, geen gevaar in voor het leven en de fysieke integriteit van 

betrokkene. Het betreft hier geen kritieke gezondheidstoestand en evenmin een zeer vergevorderd 

stadium van ziekte. Er is geen nood aan hospitalisatie en permanent medisch toezicht. De aandoening 

vereist geen dringende maatregelen zonder dewelke er acuut levensgevaar zou kunnen ontstaan. 

Derhalve moet vastgesteld worden dat het medische dossier, zoals het voorligt momenteel niet aantoont 

dat er een risico bestaat voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene verblijft. 

Uit de voorliggende attesten blijkt dan ook geenszins een tegenaanwijzing voor terugkeer naar het land 

van herkomst of het land waar betrokkene verblijft.(…)” 

Uit het voorliggende advies blijkt duidelijk dat de twee voorwaarden zoals bepaald in artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet werden onderzocht. Enerzijds stelt de ambtenaar-geneesheer dat de aandoeningen 

zoals beschreven in het standaard medisch getuigschrift en waarbij hij preciseert dat het gaat om 

visusproblemen sinds jonge leeftijd en een halux valgus rechts waarvoor correctie gebeurde, geen reëel 

risico inhouden voor het leven en de fysieke integriteit en anderzijds beoordeelt de ambtenaar-

geneesheer het actueel risico op een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst. 

Hierbij stipt de ambtenaar-geneesheer aan dat uit het standaard medisch getuigschrift en de bijlagen 

blijkt dat het hier geen kritieke gezondheidstoestand betreft en evenmin een zeer vergevorderd stadium 

van ziekte. Hij stelde vast dat er geen nood is aan hospitalisatie en permanent medisch toezicht. Hij 

vervolgde dat de aandoening geen dringende maatregelen vereist zonder dewelke er acuut 

levensgevaar zou kunnen ontstaan. 

Verzoekers tonen niet aan dat de ambtenaar-geneesheer een foutieve of kennelijk onredelijke 

beoordeling heeft gemaakt van het in het eerste lid van artikel 9ter van de vreemdelingenwet vermelde 

risico, de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte 

behandeling. 

Er kan niet dienstig op absolute wijze worden aangevoerd dat het reëel risico op een onmenselijke of 

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

verblijf, niet zou kunnen worden beoordeeld zonder de behandelingsmogelijkheden in het land van 

herkomst of verblijf na te gaan. Niet elke voorkomende ziekte 

die niet behandeld wordt stelt een individu bloot aan een mensonterende behandeling. In zijn advies 

maakt de ambtenaar-geneesheer in de regel duidelijk waarom het onderzoek naar de 

behandelingsmogelijkheden niet wordt gevoerd. Een lezing van het advies leert dat de ambtenaar-

geneesheer elk door de verzoekers overgemaakte attest heeft geanalyseerd. Verzoekers kunnen 

derhalve niet dienstig voorhouden dat er in de beslissing diende te worden ingegaan op de bronnen die 

zouden zijn gevoegd over het gebrek aan zorgen voor gehandicapte personen. Verzoekers gaan er 

verkeerdelijk van uit als zou in iedere hypothese een onderzoek dienen te worden gevoerd naar de 

behandelingsmogelijkheden in het herkomstland. 

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat er geen 

sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of 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 betrokkene verblijf en die aanleiding kan geven tot het bekomen 

van een machtiging tot verblijf bij toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Er diende 

derhalve geen verder onderzoek te worden gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden. 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde in die zin onder meer in arrest nr. 123.884, d.d. 14 

mei 2014, wat volgt: 

“Er dient tevens te worden geduid dat wanneer de ambtenaar-geneesheer vaststelt dat een vreemdeling 

die vraagt om op medische gronden tot een verblijf te worden gemachtigd, gelet op de aard van de 
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aangevoerde medische problematiek, strikt genomen geen behandeling nodig heeft en het ontbreken 

van bepaalde vormen van medische zorgverstrekking geen aanleiding kan geven tot de vaststelling dat 

deze vreemdeling in een onmenselijke of vernederende situatie terechtkomt, deze arts geen 

overwegingen meer in zijn advies dient op te nemen omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid 

van deze vormen van zorgverstrekking in het land van herkomst van deze vreemdeling. Dergelijke 

overwegingen zijn in dat geval immers niet vereist om te begrijpen waarom werd besloten dat de 

aanvrager niet voldoet aan de in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalde criteria 

en bieden geen meerwaarde.” 

In arrest nr. 138.245 d.d. 11 februari 2015 stelde de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen onder meer 

wat volgt: 

 “Artikel 9ter van de vreemdelingenwet stelt immers niet de vereiste dat steeds moet worden onderzocht 

of een adequate behandeling van een gezondheidsprobleem in het land van herkomst van een 

vreemdeling beschikbaar en toegankelijk is. Voormelde bepaling voorziet slechts dat dient te worden 

nagegaan of het ontbreken van een adequate behandeling een reëel risico inhoudt op een onmenselijke 

of vernederende behandeling. De ambtenaar-geneesheer is aan deze verplichting tegemoetgekomen.” 

Er bestaat geen verplichting in hoofde van de ambtenaar-geneesheer om in zijn advies op te nemen 

waaraan de aandoeningen te wijten zijn en nog minder om dit zelf te onderzoeken. Het feit dat de 

behandelende artsen overtuigd zouden zijn dat de handicap veroorzaakt wordt door brozebottenziekte 

ofwel de ziekte van Ehler-Dalos type IV, doet geen afbreuk aan de vaststellingen van de ambtenaar-

geneesheer zoals duidelijk omschreven in het advies. 

Met hun betoog maken verzoekers geen schending aannemelijk van de artikelen 9ter en 62 van de 

vreemdelingenwet, van artikel 3 EVRM, van de motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel en 

evenmin van artikel 3 EVRM. 

De middelen zijn niet ernstig.” 

 

3.3. Artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet voorziet dat de aanvraag om machtiging tot verblijf 

niet ontvankelijk wordt verklaard “indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of 

geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte 

kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot 

het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.” 

 

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”. 

 

De bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet en is, 

luidens de bewoordingen ervan, volledig opgehangen aan het advies van de ambtenaar-geneesheer 

van 6 augustus 2015. Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel 

toegestaan. Deze werkwijze dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de 

inhoud van de stukken waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien 

moeten het desbetreffende stuk zelf wettig en afdoende gemotiveerd zijn, en moet het in de uiteindelijke 

beslissing worden bijgevallen door de verwerende partij (cf. RvS 13 maart 2014, nr. 226.734). Hieraan is 

in casu voldaan. 

 

Het medisch advies luidt als volgt:  

 

“(…) Uit het (…) (SMG) d.d. 21/5/2015 + bijlagen (…) blijkt dat betrokkene lijdt aan visusproblemen 

sinds jonge leeftijd en een halux valgus rechts waarvoor correctie gebeurde. Deze problematiek houdt 

evenwel, met of zonder behandeling, geen gevaar in voor het leven en de fysieke integriteit van 

betrokkene. Het betreft hier geen kritieke gezondheidstoestand en evenmin een zeer vergevorderd 

stadium van ziekte. Er is geen nood aan hospitalisatie en permanent medisch toezicht. De aandoening 

vereist geen dringende maatregelen zonder dewelke er acuut levensgevaar zou kunnen ontstaan. 

Derhalve moet vastgesteld worden dat het medische dossier, zoals het voorligt momenteel niet aantoont 

dat er een risico bestaat voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene verblijft. 

Uit de voorliggende attesten blijkt dan ook geenszins een tegenaanwijzing voor terugkeer naar het land 

van herkomst of het land waar betrokkene verblijft.(…)” 
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3.4. De Raad merkt op dat verzoekers de bestreden beslissing in wezen inhoudelijk bekritiseren alsook 

de schending van het zorgvuldigheidsbeginsel en artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aanvoeren.   

 

Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling in de 

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

toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan 

van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet 

onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 

111.954).  

De Raad wijst er op dat het zorgvuldigheidbeginsel de overheid de verplichting oplegt 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). 

 

De kern van het betoog van verzoekers is dat de gemachtigde niet is overgegaan tot “een beoordeling 

van de zorgen in het land van herkomst” hoewel in de aanvraag werd geattesteerd dat verzoekster 

constante zorg en begeleiding moet genieten, enerzijds, en bij de aanvraag objectieve bronnen werden 

gevoegd over het gebrek aan zorgen voor gehandicapte personen mede veroorzaakt door de precaire 

humanitaire en veiligheidssituatie in Irak, anderzijds. Verzoekers menen dat verzoekster in Irak zeker 

niet de nodige zorgen kan krijgen. Niettemin werden de mogelijkheid en toegankelijkheid tot die nodige 

zorgen in het land van herkomst niet onderzocht, aldus verzoekers.  

 

Verzoekers voeren  aan dat “Artikel 9ter […] niet alleen [beschermt] tegen directe levensbedreigingen, 

maar ook tegen een reëel risico wanneer er geen adequate behandeling is in het land naar waar de 

aanvrager zou moeten terugkeren. Voor toepassing van de medische filter moet de verwerende partij 

beide elementen nagaan en motiveren. In casu dient te worden vastgesteld dat zo’n afweging zeker niet 

werd gemaakt.” 

 

Verzoekers betogen verder: “Er kan opgemerkt worden dat de verwerende partij de lat van de 

ontvankelijkheid op de allerhoogste sport legt die denkbaar is: Artikel 9ter VW vereist zelf geen “directe” 

levensbedreiging wegens “kritieke” gezondheidstoestand of “vergevorderd stadium” van de ziekte. 

Vraag die zich hier dus bij stelt is dus of de motivering van de verwerende partij geen voorwaarde 

toevoegt aan artikel 9ter VW, en daardoor artikel 9ter VW miskent.” 

 

3.5. In het licht van de aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldig-

heidsbeginsel, dient dan ook te worden nagegaan of er voldoende feitelijke gronden bestaan voor de 

vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer en of er op grond van zijn vaststellingen al dan niet in 

redelijkheid kon worden besloten dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel 

9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet. 

 

Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar 

moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemde-

lingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere 

interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reëel risico is voor het leven of de 

fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reëel risico is op een onmenselijke of 

vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst. 

 

Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan de voorziene 

hypotheses inzake een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit die de 

basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM omvatten en de zogenaamde hoge 

drempel bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: 

EHRM), die zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven 

gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte.  

Concreet houdt artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een 

vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar 

oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de 

fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. 

Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reëel risico is voor diens leven of 

fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling 

voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het 

risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval 

geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de 



  

 

RvV X - Pagina 12 van 14 

ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961; RvS 29 januari 2014, nr. 226.651, 

RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778; RvS 5 november 2014, nrs.229.072 en 229.073; RvS 28 november 

2013, nrs. 225.632 en 225.633) 

 

3.6. In haar nota met opmerkingen beweert de verwerende partij dat uit het medisch advies duidelijk 

blijkt dat de twee voorwaarden zoals bepaald in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werden 

onderzocht.  

De Raad gaat dan ook over tot een nauwgezette lezing van het medisch advies.  

Uit zulke lezing blijkt dat de ambtenaar-geneesheer vooreerst oordeelt dat de medische problematiek, 

met of zonder behandeling, geen gevaar inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van verzoekster. 

Deze conclusie is gebaseerd op de vaststelling dat het in casu geen kritieke gezondheidstoestand 

betreft en evenmin een zeer vergevorderd stadium van ziekte. De ambtenaar-geneesheer stelt verder 

vast dat er geen nood is aan hospitalisatie met permanent medisch toezicht en dat de aandoening geen 

dringende maatregelen vereist zonder dewelke er acuut levensgevaar zou kunnen ontstaan.  

 

Vervolgens stelt de ambtenaar-geneesheer dat het medisch dossier “derhalve”, zoals het voorligt, 

momenteel niet aantoont dat er een risico bestaat voor een onmenselijk en vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst.   

 

Uit een nauwgezette lezing van het medisch advies volgt dat een concreet en inhoudelijk onderzoek 

werd gevoerd naar de vraag of de aandoeningen van verzoekster een reëel risico inhouden voor haar 

leven of fysieke integriteit, die gebaseerd is op een aantal vaststellingen, zoals hierboven weergegeven.  

In het medisch advies kan evenwel niet worden gelezen dat er een afzonderlijk en inhoudelijk onderzoek 

werd gevoerd naar de vraag of de aandoeningen van verzoekster in de situatie dat hiervoor geen 

adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst of verblijf een reëel risico inhouden op 

een onmenselijke of vernederende behandeling.  

 

Immers, hoewel de ambtenaar-geneesheer zich uitspreekt over de twee hypothesen van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet, blijkt evenwel dat hij – in het bijzonder door het gebruik van het woord “derhalve” 

– de vraag of er sprake is van een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of verblijf volledig verbindt aan de 

vraag of er een gevaar is voor het leven of de fysieke integriteit, zodat hij het niet nodig achtte om een 

afzonderlijk en inhoudelijk onderzoek te voeren naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de 

benodigde medische zorgen in het land van herkomst. Een ruimer onderzoek blijkt geenszins uit de 

bewoordingen van het advies. Deze handelwijze is, gelet op voorgaande bespreking over het 

toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in strijd met deze wetsbepaling. 

 

Door louter te herhalen wat in het medisch advies staat, weerlegt de verwerende partij de vaststelling 

niet dat er geen afzonderlijk en inhoudelijk onderzoek gebeurde naar de vraag of de aandoeningen van 

verzoekster in de situatie dat hiervoor geen adequate behandeling voorhanden is in het land van 

herkomst of verblijf een reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling.  

 

3.7. De verwerende partij stelt verder: “Er kan niet dienstig op absolute wijze worden aangevoerd dat het 

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

is in het land van herkomst of verblijf, niet zou kunnen worden beoordeeld zonder de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijf na te gaan. Niet elke voorkomende 

ziekte die niet behandeld wordt stelt een individu bloot aan een mensonterende behandeling. In zijn 

advies maakt de ambtenaar-geneesheer in de regel duidelijk waarom het onderzoek naar de 

behandelingsmogelijkheden niet wordt gevoerd. Een lezing van het advies leert dat de ambtenaar-

geneesheer elk door de verzoekers overgemaakte attest heeft geanalyseerd. Verzoekers kunnen 

derhalve niet dienstig voorhouden dat er in de beslissing diende te worden ingegaan op de bronnen die 

zouden zijn gevoegd over het gebrek aan zorgen voor gehandicapte personen. Verzoekers gaan er 

verkeerdelijk van uit als zou in iedere hypothese een onderzoek dienen te worden gevoerd naar de 

behandelingsmogelijkheden in het herkomstland. 

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat er geen 

sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of 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 betrokkene verblijf en die aanleiding kan geven tot het bekomen 

van een machtiging tot verblijf bij toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Er diende 

derhalve geen verder onderzoek te worden gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden.” 
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De verwerende partij kan in dit betoog niet worden bijgetreden. Vooreerst wordt in de aanvraag duidelijk 

geattesteerd dat verzoekster ernstige visusproblemen heeft waarvoor zij constante zorg en begeleiding 

moet genieten, zoals verzoekers op goede gronden betogen. In het medisch standaard getuigschrift van 

21 mei 2015, dat zich in het administratief dossier bevindt, wordt vermeld dat de visusbeperking 

permanent is en dat opvolging en zichtcorrectie permanent nodig zullen zijn. Verder heeft de 

behandelende geneesheer gesteld dat bij afwezigheid van oftalmologische opvolging er mogelijk 

complicaties kunnen zijn met verdere verslechtering van visus. Er wordt geen verbetering verwacht van 

het gezichtsvermogen, evenwel is een regelmatige oftalmologische opvolging vereist om complicaties 

tijdig te behandelen om het huidige (reeds zeer slechte) gezichtsvermogen zo veel als mogelijk te 

handhaven. Verder werden bij de aanvraag bronnen gevoegd over het gebrek aan zorgen voor 

gehandicapte personen mede veroorzaakt door de precaire humanitaire en veiligheidssituatie in Irak.  

 

In het medisch advies worden – naast een verwijzing naar het medisch dossier en in weerwil van de 

bevindingen van de behandelende geneesheer – geen andere feitelijke elementen aangereikt voor het 

oordeel van de ambtenaar-geneesheer dat er “derhalve” geen risico bestaat voor een onmenselijke en 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van 

herkomst. In zoverre het woord “derhalve” slaat op wat voorafgaat in het medisch advies, kan in die 

motieven enkel worden gelezen dat de aandoeningen van verzoekster, met of zonder behandeling, 

geen gevaar inhouden voor haar leven of fysieke integriteit, doch kan uit deze motieven niet worden 

afgeleid dat de aandoeningen van verzoekster geen zekere graad van ernst vertonen en slechts een 

banale aandoening betreffen. Er is geen indicatie dat de aandoeningen van verzoekster niet een zekere 

vorm van ernst in zich zouden dragen. Bijgevolg maakt, in tegenstelling tot wat verwerende partij 

beweert, de ambtenaar-geneesheer niet duidelijk waarom het onderzoek naar de behandelingsmogelijk-

heden niet wordt gevoerd. 

 

Er bevinden zich in het medisch advies aldus geen concrete motieven die toelaten te besluiten dat een 

onderzoek naar het bestaan van een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of verblijf niet noodzakelijk is (RvS 9 

september 2015, nr. 232.141). 

 

De ambtenaar-geneesheer kon dan ook niet, zonder bijkomende motivering of bijkomende vast-

stellingen, oordelen dat er in casu geen risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. Het medisch advies ontbreekt een 

deugdelijke grondslag. 

 

De Raad herinnert er verder nogmaals aan dat artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet duidelijk twee 

mogelijkheden inhoudt wat betreft de ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reëel risico voor zijn 

leven of fysieke integriteit in, of zij houdt een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst in. De duidelijke 

bewoordingen van deze bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen 

geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat de tweede mogelijkheid, zijnde een 

reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate 

behandeling in het land van herkomst, afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reëel 

risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene.  

 

Er werd niet conform de juiste draagwijdte van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet 

nagegaan of er sprake is van een ziekte of aandoening die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en 

vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van 

herkomst. Aangezien de bestreden beslissing, zoals reeds gesteld, volledig is opgehangen aan het 

advies van de ambtenaar-geneesheer, is zij met dezelfde onwettigheid behept. De materiële 

motiveringsplicht werd geschonden in het licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. 

Het middel is in de aangegeven mate gegrond. 

 

Waar verwerende partij verwijst naar een aantal arresten van de Raad moet worden opgemerkt dat in 

de continentale rechtstraditie arresten geen precedentswaarde hebben en dat de verwerende partij niet 

aantoont dat de feitelijke omstandigheden die aanleiding gaven tot de door haar geciteerde rechtspraak 

identiek zijn aan deze in voorliggende zaak, zodat in casu dezelfde conclusie zou moeten worden 

getrokken. 
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Het eerste middel is in de aangegeven mate gegrond en leidt tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing. Een onderzoek van de overige onderdelen van dit middel en het tweede middel dringt zich 

niet op. 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging van 10 augustus 2015, 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 onontvankelijk wordt verklaard, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig maart tweeduizend zestien door: 

 

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken. 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 
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