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 nr. 267 343 van 27 januari 2022 

in de zaak RvV X / II  

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat A. GOOS 

Broederminstraat 38 

2018 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, beiden handelend in eigen naam en als wettelijke 

vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X, X en X en X, die handelt in eigen naam, die 

verklaren van Iraakse nationaliteit te zijn, op 18 november 2021 hebben ingediend om de 

nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie van 6 oktober 2021 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van 

de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en 

de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 16 december 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

21 januari 2022. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat A. GOOS verschijnt voor de 

verzoekende partijen en van advocaat M. DUBOIS, 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. Op 10 augustus 2021 dienen de verzoekende partijen een aanvraag om machtiging tot verblijf in 

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

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

vreemdelingenwet) in.  
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1.2. Op 6 oktober 2021 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond 

verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 10.08.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

A. H., L. G. H. (..) (R.R. xxxxxxxxx), geboren te Bagdad op X 

A.-H., H. M. M. H. (..) (R.R. xxxxxxxx), geboren te Bagdad op X 

+ kinderen 

G., R. L. (..) (R.R. xxxxxxxxxxx), geboren te Bagdad op X 

G., S.L. (..) (R.R. xxxxxxxxxx), geboren te Bagdad op X 

G., R. L. (..) (R.R. xxxxxxxxx), geboren te Turnhout op X 

G., E. L. (..) (R.R. xxxxxxx), geboren te Turnhout op X 

Nationaliteit: Irak 

Adres: (..) 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden(en) : 

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

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald door A.-H. H. M. M. H. (..) die echter niet weerhouden 

kunnen worden (zie medisch advies arts-adviseur dd. 28.09.2021) 

Derhalve 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties...) van de zieke persoon. 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan A.-H., H. M. M. H. (..) te willen overhandigen.   

(...).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel betogen de verzoekende partijen als volgt: 

 

“ENIGE MIDDEL: Schending van artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van bestuurshandelingen. Schending van de materiële motiveringsplicht. Schending van 

artikel 62 van de Vreemdelingenwet. Schending van art. 9ter van de Vreemdelingenwet in samenhang 

met de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel en het 

redelijkheidsbeginsel. 

 

Eerste onderdeel, 

 

De bestreden beslissing verklaart het verzoek ontvankelijk doch ongegrond, omdat het aangehaalde 

medisch probleem niet kan weerhouden worden als grond om een verblijfsvergunning te bekomen in 

toepassing van artikel 9ter vreemdelingenwet. 

Volgens de beslissing had de arts-adviseur namelijk gesteld dat verzoekster medische elementen had 

aangehaald die echter niet weerhouden konden worden en dat zij derhalve niet lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of, dat niet kan afgeleid worden dat zij 

lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 
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wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar betrokkene 

gewoonlijk verblijft. 

Artikel 9ter § 3 vreemdelingenwet bepaalt: 

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 4° 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. 

In casu kon de aanvraag niet ongegrond worden verklaard, de wetgever voorziet deze mogelijkheid niet. 

De aanvraag kan enkel conform artikel 9ter § 3, 4° vreemdelingenwet onontvankelijk worden verklaard 

als de arts-adviseur vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 

§1, eerste lid van artikel 9ter Vreemdelingenwet. 

De beslissing dient bijgevolg vernietigd te worden. 

 

Tweede onderdeel, 

 

Het verzoek conform artikel 9ter Vreemdelingenwet wordt afgewezen op basis van het advies dd. 

28.09.2021 van de arts-adviseur dr. C. B. 

De bestreden beslissing stelt: 

“Er werden medische elementen aangehaald door A-H. H. M. M. H. (..) die echter niet weerhouden 

kunnen worden (zie medisch advies arts-adviseur dd. 28.09.2021). 

Derhalve 

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

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

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

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

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

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

over de medische aspecten, gestaafd dooreen medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 

van 12.I2.20J9). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

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

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties... ) van de zieke persoon.” 

De beslissing motiveert in het onderdeel ‘derhalve’ over twee gronden van artikel 9ter §1 

vreemdelingenwet, met verwijzing naar het verslag van arts-adviseur Dr. B.  Deze stelt in zijn ‘conclusie 

(eigen onderlijning)’: 

“Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar 

leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Irak. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar 

tegen een terugkeer naar het herkomstland, (Irak). ” 

 

1. 

 

De bestreden beslissing stelt met verwijzing naar het advies van de arts-adviseur dat niet kan worden 

afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit. 

Het advies zegt precies het omgekeerde, met name dat verzoekster wel een dergelijke pathologie 

vertoont. 

De motivering van de beslissing is in strijd met het advies van de arts-adviseur. 

De beslissing schendt de materiële motiveringsplicht, die inhoudt dat de motieven feitelijk juist moeten 

zijn. 

 

2. 

De arts adviseur haspelt de twee criteria van artikel 9ter, §1 vreemdelingenwet door mekaar. Een 

motivering die hier (en dan nog foutief, zie ten eerste) op steunt, steunt dan ook op een miskenning van 

de wettelijke bepalingen. 

Het advies is niet conform artikel 9ter vreemdelingenwet. 

Het advies zet de zaken op haar kop en hanteert een criterium dat niet in de wet voorkomt. 

Het is duidelijk dat de arts geen jurist is en dat hij blijkbaar de inhoud van artikel 9ter vreemdelingenwet 

niet beheerst. 
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Artikel 9ter vereist een dubbel onderzoek naar de twee verschillende criteria (‘of) van artikel 9ter en niet 

een onderzoek dat de twee criteria door elkaar vermengt. 

Er is een inhoudelijk advies van de arts-adviseur dat de ziekte op zich dient beschouwd te worden als 

een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit. Dit criterium is niet 

gekoppeld of niet te koppelen aan de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in het land van 

herkomst, maar staat op zich. De arts adviseur vermengt het eerste criterium met het tweede criterium, 

terwijl het over zelfstandige criteria gaat. 

Er dient evenwel te worden benadrukt dat artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet twee 

duidelijk van elkaar onderscheiden mogelijkheden voorziet: 

Ten eerste, als een betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit, moet hem de machtiging tot verblijf toegekend worden. 

Ten tweede, als betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit en dit kan leiden tot een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst 

bij gebreke aan adequate behandeling, ook dan moet betrokkene gemachtigd worden tot verblijf. 

De duidelijke bewoordingen van deze bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn 

geplaatst, vergen ook 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 (RvS 19 juni 2013, nr. 

223.961, RvV nr. 112 013 van 16 oktober 2013). 

Deze twee verschillende mogelijkheden moeten onafhankelijk van elkaar worden getoetst (cf. RvS 19 

juni 2013, nr. 223.961, RvS 28 november 2013, nrs. 225.632, 225.633 en RvS 16 oktober 2014, nr. 

228.778, RvV nr. 258 313 van 16 juli 2021). 

De Dienst Vreemdelingenzaken hanteert dit onderscheid zelf in de bestreden beslissing waar zij heel 

duidelijk een onderscheid maakt tussen twee situaties, met name: 

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

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

of 

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

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

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

Het gaat om twee onderscheiden criteria, terwijl het advies beide criteria door mekaar mengt. Het eerste 

criteria dient niet gekoppeld te worden aan het gegeven of er een adequate behandeling is in het land 

van herkomst. 

De vaststelling dat er sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit volstaat om gemachtigd te worden tot verblijf conform artikel 9ter Vreemdelingenwet. 

Andersom heeft het tweede criterium niets te maken met het feit of de betrokkene al of niet lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit inhoudt. Ook wanneer dit niet het geval 

is maar wanneer het gaat om een (zelfs banale) ziekte die bij gebrek aan adequate behandeling in het 

land van herkomst het risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling, dient criterium twee 

te worden toegepast. 

De arts-adviseur negeert het bestaande wettelijke onderscheid. 

Hij had zich moeten uitspreken, afzonderlijk, over de twee criteria; hij doet dit niet, maar vermengt de 

twee criteria, in tegenstelling tot het duidelijk onderscheid dat de wet maakt. 

De arts-adviseur en bijgevolg ook verwerende partij, die diens standpunt heeft overgenomen, heeft in 

voorliggende zaak een incorrecte toepassing gemaakt van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Een beslissing die zich steunt op een dergelijk advies dat de criteria van artikel 9ter vreemdelingenwet 

miskent, dient vernietigd te worden. 

 

Derde onderdeel, 

 

Verder heeft verzoeker ook inhoudelijke kritiek op de motieven van het voormeld medisch advies. 

Het advies van de arts-adviseur miskent (de ernst van) de medische problematiek van verzoekster en 

weigert zonder meer bepaalde medische elementen te weerhouden terwijl deze duidelijk met medische 

stukken werden gestaafd en hierover grondig werd gemotiveerd in de aanvraag 9ter. 

Dokter B. stelt in zijn advies over de medische problematiek van verzoekster het volgende: 

“Haar voornaamste probleem is extreme angst na een trauma in het thuisland met PTSD tot gevolg. Tot 

op heden heeft zij regelmatig contact gehad met een psycholoog zonder echt beterschap. 

Psychiatrische opvolging is niet bewezen. Als medicatie weerhouden we Escitalopram en Trazodone als 

antidepressiva. Er is mogelijks een opname geweest die niet onderbouwd is met een verslaggeving en 

ook niet weerhouden wordt. De mantelzorg wordt evenmin weerhouden omdat in het ganse dossier 
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geen enkel argument pleit voor onvoldoende zelfredzaamheid die dit eventueel verantwoordt. Bijkomend 

is de dame hier met haar gezin en zijn er geen argumenten dat de echtgenoot deze mantelzorg niet kan 

verzorgen. De indicatie voor Oxybutine is niet onderbouwd. ” 

 

1. 

 

In eerste instantie merkt verzoekster op dat zij wel degelijk door een gespecialiseerde arts, een 

psychiater, is gediagnosticeerd. 

Deze diagnose luidt als volgt: DSM-5:296.23 Depressieve episode met angstige spanning en 

persisterend. 

De arts-adviseur stelt dat het “voornaamste probleem” van verzoekster extreme angst is na een trauma 

in het thuisland met PTSD tot gevolg. 

Verzoekster stelt dat het om twee verschillende medische aandoeningen gaat. 

Een depressieve stoornis is niet hetzelfde als een posttraumatische stressstoornis. 

Onterecht en zonder enige motivering weerhoudt de arts-adviseur een posttraumatische stresstoomis. 

 

2. 

 

Verder is verzoekende partij stomverbaasd te lezen dat psychiatrische opvolging niet bewezen zou zijn. 

Zij voegde bij haar verzoekschrift conform artikel 9ter Vreemdelingenwet immers verschillende stukken 

waaruit deze opvolging onomstotelijk blijkt. 

Zo is er het standaard medische getuigschrift opgesteld door de behandelende psychiater van 2 juli 

2021 waarin enerzijds wordt gesteld dat de behandeling werd opgestart in oktober 2020 en waarin 

anderzijds wordt gesteld dat de voorziene duur van de noodzakelijke behandeling langdurig en meer 

dan een jaar is. Bij evolutie en prognose geeft de behandelende psychiater nogmaals aan dat 

behandeling en begeleiding noodzakelijk is. 

Uiteraard gaat een medicamenteuze behandeling met antidepressiva gepaard met een psychiatrische 

opvolging. 

Bovenstaande blijkt niet enkel uit het standaard medisch getuigschrift dat werd opgesteld door de 

psychiater, maar ook uit de andere medische stukken gevoegd bij de aanvraag 9ter. 

Verzoekende partij voegde een rapport van haar psychiater dd. 21.10.2021 waarin een voorlopige 

diagnose werd gesteld na een doorverwijzing (stuk 8 bij aanvraag 9ter). Deze diagnose wordt later, op 

1.12.2020, bevestigd in een volgend rapport en nog later in het standaard medisch getuigschrift (stuk 2 

en 10 bij aanvraag 9ter). Uit het tweede rapport blijkt ook duidelijk dat er vervolgcontacten zijn bij de 

psychiater. 

Verzoekster voegde een stuk van een opname in een psychiatrisch ziekenhuis (stuk 11 bij aanvraag 

9ter). 

Ook familietherapeut Y. V. attesteerde op 28.05.2021 dat verzoekende partij behandeld wordt door een 

psychiater van het CAW en dat verdere behandeling door deze psychiater noodzakelijk is. Het gaat hier 

om Dr. C. (stuk 15 bij aanvraag 9ter). 

Op 29.06.2021 schrijft de dokter van het opvangcentrum, dr. L. B., de psychiater van verzoekster aan 

omdat hij zich zorgen maakt over de toestand van verzoekster. Hij vraagt letterlijk om een “verdere 

follow up” (stuk 16 aanvraag 9ter). 

Tenslotte werd ook nog een afspraakbevestiging gevoegd van de meest recente afspraak met de 

psychiater voor het indienen van de aanvraag 9ter (stuk 18 bij aanvraag 9ter). 

De arts van de DVZ slaat de bal dan ook volledig mis op dit punt. 

Psychiatrische opvolging is niet alleen bewezen, deze opvolging is ook strikt noodzakelijk. 

 

3. 

 

Verder stelt de arts-adviseur dat er mogelijks een opname geweest is, maar dat deze niet wordt 

weerhouden. 

Verzoekende partij is opnieuw verbouwereerd dergelijke stelling te lezen en begrijpt niet waarom de 

opname niet weerhouden wordt. 

Zij voegde bij de aanvraag 9ter een omstandig geneeskundig verslag, een verzoekschrift tot opneming 

ter observatie, een bevelschrift en een proces verbaal om haar opname in het OPZ te Geel te staven 

(stuk 11-14 bij aanvraag 9ter). 

Uit deze stukken blijkt duidelijk dat verzoekster na een zelfmoordpoging werd opgenomen in het OPZ te 

Geel. 

Het gevoegde proces-verbaal geeft een weergave van de feitelijke gebeurtenissen. 

Het omstandig geneeskundig verslag werd opgesteld door dokter K. M. en stelt: 
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“ patiënte is al geruime tijd overspannen en nu als gevolg van de hoge mate van onzekerheid waarin zij 

leeft, is zij helemaal doorgedraaid waarbij ze alle realiteitsbesef heeft verloren en niet meer weet 

waarmee zij bezig is. Zij heeft met een mes proberen haar leven te beëindigen en dit is enkel 

voorkomen door tijdig ingrijpen. Zonder tussenkomst en deftige hulp waardoor zij terug tot zinnen komt, 

zal zij haar poging herhalen. 

Zij heeft geen realiteitsbesef meer en het is best mogelijk dat zij haar kinderen bij een volgende poging 

meeneemt in haar suïcide. ” 

De opname is bijgevolg wel degelijk onderbouwd met een medische verslaggeving. Zonder omstandig 

geneeskundig verslag kan er immers niet worden overgegaan tot een gedwongen opname (artikel 5 §2 

Wet van 26 juni 1990 betreffende de bescherming van de persoon van de geesteszieke). 

Uit de overige stukken blijkt bovendien duidelijk het spoedeisend karakter van deze opname. 

Uit bovenstaande blijkt dat de opname onterecht niet werd weerhouden. 

 

4. 

 

Verder stelt de arts-adviseur dat mantelzorg niet kan worden weerhouden omdat er in het ganse dossier 

geen enkel argument pleit voor onvoldoende zelfredzaamheid die dit eventueel verantwoordt.  Het 

standaard medische getuigschrift is nochtans erg duidelijk waar het stelt dat mantelzorg onontbeerlijk is. 

Mantelzorg is met andere woorden volgens de behandelende psychiater onmisbaar (stuk 2 bij aanvraag 

9ter). 

Verzoekende partij kan er niet bij hoe de arts-adviseur na een grondige beoordeling van het dossier 

concludeert dat er geen enkel argument pleit voor onvoldoende zelfredzaamheid waardoor mantelzorg 

verantwoord is. 

Er is immers geen sprake van enige zelfredzaamheid, in tegendeel. 

Uit de medische stukken gevoegd bij de aanvraag 9ter blijkt duidelijk dat verzoekster niet voor zichzelf, 

noch voor haar gezin kan zorgen. 

Verzoekster heeft geen realiteitszin meer en weet niet meer waarmee zij bezig is. Ze durft niet uit haar 

kamer te komen, heeft straatvrees, heeft hallucinaties, is erg vergeetachtig, heeft een 

concentratiestoomis, is suïcidaal, is extreem moe, zij heeft eet- en slaapproblemen, is incontinent,., 

(stuk 3-6, 8-11 bij aanvraag 9ter). 

Haar man waakt erover dat zij haar medicatie neemt en dat ze af en toe buiten komt voor een wandeling 

(stuk 9-10 bij aanvraag 9ter) 

In de medische stukken wordt zij als een uitgesproken getraumatiseerde vrouw beschreven, die met een 

ernstige depressie kampt. Verzoekster wijst op het feit dat zij langdurige en intensieve begeleiding nodig 

heeft en dat haar functioneren zonder de nodige zorg en veiligheid kan leiden tot suïcide en het afglijden 

in inactiviteit en verlies van het functioneren op alle levensterreinen. 

Uit de medische stukken blijkt met andere woorden dat een continue zorg in een vertrouwde omgeving, 

door vertrouwde mensen noodzakelijk is voor verzoekster. Zo niet, zal zij compleet niet meer 

functioneren. 

Mantelzorg houdt nu net dergelijke langdurige zorg in; zorg in een veilige en bekende omgeving door 

mensen waarmee reeds een bestaande persoonlijke band is. 

Verzoekende partij meent dan ook dat de arts-adviseur ook op dit punt een verkeerde beoordeling 

maakt. 

Ondergeschikt kan nog het volgende worden gesteld. Het feit dat verzoekster een gezin heeft, doet 

geen afbreuk aan het feit dat mantelzorg onontbeerlijk is. Het advies stelt letterlijk dat mantelzorg niet 

weerhouden kan worden waardoor het foutief is gemotiveerd. 

 

5. 

 

De bestreden beslissing is onjuist gemotiveerd waar zij, verwijzende naar het onjuist advies van de 

artsadviseur, stelt dat er medische elementen worden aangehaald die niet kunnen worden weerhouden. 

Op basis van deze zin besluit de DVZ onder “derhalve” dat verzoekende partij niet in aanmerking komt 

voor een van de twee gronden van artikel 9ter §1 vreemdelingenwet. 

Uit het voorgaande blijkt dat de motieven van de bestreden beslissing en van het bijbehorende medisch 

advies wijzen op een onzorgvuldige feitenvinding en een onaanvaardbare motivering. 

Er sprake van een schending van de materiële motiveringsplicht. 

De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op 

deugdelijke motieven. Dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in 

rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008, 

nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669). Dit is in casu 

niet het geval. 
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Een beslissing die zich steunt op een dergelijk foutief en gebrekkig gemotiveerd advies en hier integraal 

naar verwijst, dient vernietigd te worden. 

 

Vierde onderdeel, 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De overheid is onder meer verplicht om 

zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en de feitelijke en juridische aspecten 

van het dossier deugdelijk te onderzoeken, zodat zij met kennis van zaken kan beslissen. (RvS 28 juni 

2018, nr. 241.985, ROELS) 

De bestreden beslissing is volledig gesteund op het advies van de ambtenaar-geneesheer van 

28.09.2021. 

Het advies stelt: 

“Haar voornaamste probleem is extreme angst na een trauma in het thuisland met PTSD tot gevolg. Tot 

op heden heeft zij regelmatig contact gehad met een psycholoog zonder echt beterschap. 

Psychiatrische opvolging is niet bewezen. Als medicatie weerhouden we Escitalopram en Trazodone als 

antidepressiva. Er is mogelijks een opname geweest die niet onderbouwd is met een verslaggeving en 

ook niet weerhouden wordt. De mantelzorg wordt evenmin weerhouden omdat in het ganse dossier 

geen enkel argument pleit voor onvoldoende zelfredzaamheid die dit eventueel verantwoordt. Bijkomend 

is de dame hier met haar gezin en zijn er geen argumenten dat de echtgenoot deze mantelzorg niet kan 

verzorgen. De indicatie voor Oxybutine is niet onderbouwd. ” 

Verzoekster betwist dit (zie vorige onderdeel) en betoogt dat de neergelegde medische stukken niet 

correct en niet op hun effectieve inhoud en waarde werden beoordeeld. 

Het advies steunt in casu niet op werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste 

zorgvuldigheid werden vastgesteld. 

Het standpunt in het advies valt niet te verzoenen met de voorgelegde medische stukken waarnaar 

verzoekster verwijst (zie opnieuw uiteenzetting vorig onderdeel). 

Deze stukken worden in het advies miskend. 

Verzoekster stelt dat er bij de totstandkoming van de bestreden beslissing sprake is van een schending 

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

Derhalve is de bestreden beslissing behept met hetzelfde gebrek, en moet zij worden vernietigd (zie in 

dezelfde zin RvV nr. 244 987 van 27 november 2020). 

Bovendien gaat het oordeel van de arts-adviseur en bijgevolg dat van verwerende partij in tegen alle 

redelijkheid doordat de door het bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief 

volkomen ontbreekt (RvS 20 september 1999, nr. 82.301). 

Bijgevolg is ook het redelijkheidsbeginsel geschonden. 

 

Vijfde onderdeel, 

 

Hoewel de arts-adviseur stelt dat het in casu gaat om een pathologie die kan beschouwd worden als 

een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit, 

maakt hij daarna, onnodig, toch nog een beoordeling met betrekking tot de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de medische zorg. 

Verzoekster verwijst naar hetgeen gesteld onder het tweede onderdeel en herhaalt dat zij op basis van 

het eerste wettelijke criterium van artikel 9ter Vreemdelingenwet gemachtigd diende te worden tot een 

verblijf. 

Zeer ondergeschikt stelt zij nog het volgende met betrekking tot de beschikbaarheid en toegankelijkheid 

van de nodige medische zorg. 

De arts-adviseur stelt dat de zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn. 

Verzoekers betwisten dit. 

1. 

 

In eerste instantie is de beoordeling van de beschikbaarheid niet gebeurd op basis van de correcte 

medische problematiek (zie derde onderdeel). 

Zo is er sprake van een depressieve stoornis (DSM-5 296.23) in plaats van een posttraumatische 

stressstoornis. 

Verder moeten psychiatrische opvolging, mantelzorg, opname in een psychiatrisch ziekenhuis en 

oxybutine worden weerhouden. 

Alleen al daarom is de beoordeling niet correct gebeurd. 
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2. 

 

Verzoekster wees erop dat de beschikbare zorgen reëel moeten zijn en dus niet onzeker of zeer 

beperkt. 

Zij had in de aanvraag verwezen naar en geciteerd uit diverse recente bronnen om aan te tonen dat de 

medische zorgen in Irak niet voldoende beschikbaar zijn. Zo verwees zij o.a. naar rapporten van de 

WHO en naar een zeer recente Country Policy and Information Note waaruit duidelijk een gebrek bleek 

aan adequate zorgen voor psychische problematieken en aan medicatie en infrastructuur. 

Een theoretische beschikbaarheid volstaat niet. 

De arts-adviseur negeert deze bronnen; hij weerlegt ze niet. Op zich is dit een schending van de 

motivering door de beslissing die zich op dat advies steunt. 

 

3. 

 

Verzoekster heeft nood aan medicatie, psychiatrische opvolging en mantelzorg. Voor zover dit al 

beschikbaar zou zijn, quod non, wordt ten onrechte in het advies gesteld dat dit toegankelijk is voor 

verzoekster. 

Verzoekster had gesteld dat er sprake is van een economische en financiële ontoegankelijkheid. 

Verder had zij benadrukt dat zij nood heeft aan het behoud van de residentiële omkadering en 

mantelzorg die zij nu in België heeft en dat zij tot dergelijk netwerk geen toegang zou hebben in Irak. 

De arts-adviseur beperkt zich tot het bespreken van de financiële toegankelijkheid, zonder te motiveren 

over de specifieke argumenten die verzoekers in de aanvraag ontwikkelden over de economische 

toegankelijkheid en het gebrek aan toegang tot een vertrouwd netwerk. 

De bestreden beslissing verwijst wat de medische beoordeling betreft uitsluitend naar het advies van de 

artsadviseur. 

De beslissing is bijgevolg niet afdoende gemotiveerd. 

 

4. 

 

Om zijn advies in verband met de financiële toegankelijkheid te staven steunt de arts-adviseur zich op 

één bron van 2017. 

Deze bron is meer dan vier jaar oud waardoor het niet meer pertinent is deze te gebruiken. 

Ook om die reden kan het advies, en bijgevolg de beslissing, niet gevolgd worden. 

Verzoekster had in de aanvraag verwezen naar en geciteerd uit diverse recente bronnen om aan te 

tonen dat de medische zorg financieel niet toegankelijk is in Irak. De arts-adviseur negeert deze 

bronnen; hij weerlegt ze niet. Op zich is dit een schending van de motivering door de beslissing die zich 

op dat advies steunt. 

 

5. 

 

Het advies stelt ook dat verzoekster geen bewijs zou voorleggen van algemene arbeidsongeschiktheid 

en dat er geen elementen in het dossier zijn die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben tot de 

arbeidsmarkt in haar land van oorsprong. 

Dit motief is niet aanvaardbaar. 

Het is louter theorie in het advies te moeten lezen dat verzoekster ‘geen bewijs’ van algemene 

arbeidsongeschiktheid aanbrengt. De arts-adviseur kon dit perfect afleiden uit de aard van de 

aandoeningen van verzoekster. 

Verzoekster verwijst opnieuw naar het derde onderdeel, meer bepaald punt 4. 

Hieruit blijkt duidelijk dat er van enige zelfredzaamheid geen sprake is. 

Verzoekster is niet in staat te werken. 

Dit werd ook grondig gemotiveerd in de aanvraag 9ter. 

Verzoekers gaven daarin reeds aan dat ook de echtgenoot de financiële last van de medische 

behandeling niet zou kunnen dragen. 

Zij stelden als volgt: 

“ Verzoekster bevindt zich momenteel in een zeer precaire financiële toestand. Momenteel heeft geen 

van de gezinsleden een verblijfsrecht waardoor het gezin geen beroepsinkomsten heeft. Verzoekers 

hebben geen spaargelden, noch een eigen woning in Irak. Verzoekster moet vier minderjarige kinderen 

onderhouden. Zij kan zelf omwille van haar gezondheidsproblematiek niet werken. Dit blijkt duidelijk uit 

de gevoegde medische stukken: hallucinaties, durft niet uit kamer komen, incontinent, geen realiteitszin, 

... Het lijdt dan ook geen twijfel dat de zorg voor verzoekster financieel niet toegankelijk zal zijn in Irak. 
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Bovendien heeft verzoekster geen familiaal netwerk meer in Irak waarop zij kan rekenen. Voor 

verzoekers is het onmogelijk om dit te bewijzen: iets dat niet is, kan onmogelijk worden bewezen. Uit 

niets blijkt dat er nog wel een familiaal netwerk zou zijn Irak waarop verzoekers kunnen rekenen. In het 

administratief dossier van verzoekers bevinden zich reeds verschillende overlijdensaktes. 

Verzoekers merken ondergeschikt op dat zij een zeer groot gezin zijn bestaande uit zes personen en 

dat zelfs al zouden de overblijvende familieleden hen willen ondersteunen, quod non, zij hiertoe niet in 

staat zouden zijn omdat dit een te grote financiële en emotionele last betekend. Verzoekers hebben 

namelijk noch een eigen woning, noch spaargelden. Verzoekster is daarenboven niet in staat te werken 

omwille van haar gezondheid. "  De arts gaat hier op geen enkele manier op in. 

De bestreden beslissing verwijst uitsluitend naar het advies van de arts-adviseur, waardoor zij ook op dit 

punt niet afdoende is gemotiveerd. 

 

Zesde onderdeel, 

 

De bestreden beslissing verwijst wat de medische beoordeling betreft uitsluitend naar het advies van de 

artsadviseur, zonder te motiveren over de specifieke argumenten die verzoekers in de aanvraag 

ontwikkelden. 

In de aanvraag hadden verzoekers gesteld dat de arts-adviseur contact diende op te nemen met de 

behandelende arts. 

De beslissing motiveert niet waarom dit niet gebeurde of niet moest gebeuren. 

De arts-adviseur laat zich in zijn advies ook uit over elementen die hij als arts niet te beoordelen heeft of 

niet kan beoordelen, met name welk niveau aan medische zorg een criterium vormt om de 

toegankelijkheid te beoordelen (eerste alinea ivm toegankelijkheid), over het feit dat het 

‘onwaarschijnlijk’ is dat verzoekers in Irak geen familie zouden hebben (voorlaatste §, laatste bladzijde 

voor conclusie), en dat zij kunnen terugkeren door beroep te doen op het IOM (laatste §, laatste 

bladzijde voor conclusie). 

Door de beslissing te steunen op het advies van de arts-adviseur neemt de beslissing ook deze 

elementen over van het advies, en bijgevolg elementen waartoe de arts-adviseur conform zijn opdracht 

in artikel 9ter, §1, 5de lid vreemdelingenwet niet bevoegd was een advies te geven.” 

 

2.2. Artikel 62, § 2 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

verplichten de administratieve overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen 

die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dit op “afdoende” wijze. Het afdoende karakter van de 

motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de 

beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde 

redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van de 

motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wetsbepalingen, bestaat erin dat de 

betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond 

waarvan deze werd genomen, opdat hij met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen 

is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. De formele motiveringsplicht vereist niet dat de 

overheid specificeert wat de gronden van haar motieven zijn (RvS 25 januari 2019, nr. 13.148 (c)). 

 

De bestreden beslissing geeft duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze is 

genomen. In de bestreden beslissing wordt zo verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 

9ter van de vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt 

gemotiveerd dat de aangehaalde medische problemen van eerste verzoekende partij niet kunnen 

worden aanvaard als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen, omdat uit het voorgelegde medisch 

dossier niet blijkt dat zij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke 

integriteit, of aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij 

gewoonlijk verblijft. In de beslissing wordt hiervoor verwezen naar het medisch advies van de arts-

adviseur van 28 september 2021.  

Een motivering door verwijzing naar een uitgebracht advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze 

dient evenwel te voldoen aan bepaalde voorwaarden. Vooreerst moet de inhoud van het stuk waarnaar 

wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk 

zelf afdoende zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgetreden door 

verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734). 

 

Eerst verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit is gesteld van het advies en dit haar samen met 

de bestreden beslissing, onder gesloten omslag, ter kennis is gebracht. Er kan ook worden 

aangenomen dat het advies van de arts-adviseur in de bestreden beslissing wordt bijgetreden. In het 
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medisch advies gaat de arts-adviseur verder concreet in op de door eerste verzoekende partij 

voorgelegde medische stukken en de gezondheidstoestand van eerste verzoekende partij zoals deze 

hieruit naar voor komt. De arts-adviseur oordeelt dat uit het voorgelegde medische dossier blijkt dat er 

“geen medische tegenindicatie tot reizen” is. De arts-adviseur duidt vervolgens welke medische zorgen 

volgens haar noodzakelijk zijn, gelet op de huidige gezondheidstoestand van eerste verzoekende partij. 

Zij stelt vast dat de “de noodzakelijke opvang, met omkadering door een psychiater en een psycholoog 

met toegang tot specifieke psychotherapie in kader van de PTSD, met opname mogelijkheden in kader 

van de aandoening en bij een suïcidepoging, evenals eventueel een verlengde therapie en 

ondersteuning in dagopvang samen met de noodzakelijke medicatie Escitalopram en Mirtazapine 

beschikbaar is in Irak. Oxybutine is eveneens beschikbaar met zo nodig urologische opvolging. De arts-

adviseur baseert zich voor deze vaststellingen op informatie uit de MedCOI-databank.  

 

Daarnaast motiveert de arts-adviseur op basis van welke vaststellingen zij besluit dat de noodzakelijke 

medische zorgen ook toegankelijk zijn voor eerste verzoekende partij in haar land van herkomst, met 

name in Irak. Zij duidt telkens de bronnen waaruit zij de door haar gebruikte informatie heeft 

overgenomen.  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) benadrukt verder dat het volstaat dat in het 

kort het voorwerp en de inhoud van de stukken worden vermeld, zonder dat het nodig is deze stukken in 

extenso over te nemen of deze als bijlage te voegen. Immers, de formele motiveringsplicht heeft als 

bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou weten waarom een te hare opzichte genomen ongunstige 

beslissing werd genomen en dit, onder meer, teneinde haar in staat te stellen eventueel op nuttige wijze 

daartegen op te komen. Hiertoe volstaat het dat in de bestreden beslissing duidelijk, maar desnoods 

bondig, wordt aangegeven op welke gronden zij berust (RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, 

nr. 43.596). Verwerende partij moet enkel uitleggen op basis van welke vaststellingen uit de 

geconsulteerde bronnen zij tot een bepaald besluit komt. De precieze inlichtingen die werden 

teruggevonden en die van belang zijn worden in casu vermeld en op grond hiervan wordt een 

argumentatie opgebouwd. Eerste verzoekende partij heeft de nodige informatie om zich te verweren 

(RvS nr. 14.234 (c) van 26 februari 2021). 

 

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

 

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond.  

 

2.3. In de mate dat verzoekende partijen aangeven niet akkoord te kunnen gaan met de motivering van 

de bestreden beslissing en zij hiertegen inhoudelijke argumenten ontwikkelen, wordt het middel 

onderzocht vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht. 

 

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

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

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

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

september 1999, nr. 82.301). 

 

2.6. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht, van de zorgvuldigheidsplicht en van 

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

 

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

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

zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte 
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een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een 

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

herkomst of het land waar hij verblijft”. 

 

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

worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die 

actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn 

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

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

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

en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn 

ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute 

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

ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073). 

 

Artikel 9ter, §1, laatste lid van de vreemdelingenwet bepaalt verder: 

 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

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

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

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

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

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 28 september 2021 in hoofde van eerste verzoekende 

partij vermeldt het volgende: 

 

“(…) 

NAAM: A-H.. H. M. M.H. (..) (R.R.: xxxxxxxxxx) 

Vrouwelijk 

nationaliteit: Irak 

geboren te Bagdad op 23.10.1980 

adres: Adres: (..) 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 10-08-2021. 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

-SMG d.d. 02-07-2021 van Dr. C., psychiater, met de volgende informatie: 

o Gekend met urine-incontinentie onder Oxybutine 

o Actueel probleem: depressie met angst en stress onder Escitalopram en Trazodone 

o Hospitalisatie in december 2020 

o Mantelzorg onontbeerlijk 

- Psychologisch verslag d.d. 18-09-2019/ 05-03-2020/ 31-08-2020/ 01-10-2020/ 05-11-2020 

- Verslag voorval opvangcentrum 

- CAW 21-10-2020/01-12-2020 

- Omstandig verslag van psychische toestand 04-12-2020 

- Verzoek tot opname 

- Psychologisch verslag EMDR 

- Verslag Fedasil 29-06-2021 : incident met wenen 

- Ten laste neming Fedasil 14-07-2021 

- Afspraak arts 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame van Irakese origine 

betreft heden 40 jaar oud. Haar voornaamste probleem is extreme angst na een trauma in het thuisland 

met PTSD tot gevolg. Tot op heden heeft zij regelmatig contact gehad met een psycholoog zonder echt 

beterschap. Psychiatrische opvolging is niet bewezen. Als medicatie weerhouden we Escitalopram en 

Trazodone als antidepressiva. Er is mogelijks een opname geweest die niet onderbouwd is met een 
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verslaggeving en ook niet weerhouden wordt. De mantelzorg wordt evenmin weerhouden omdat in het 

ganse dossier geen enkel argument pleit voor onvoldoende zelfredzaamheid die dit eventueel 

verantwoordt. Bijkomend is de dame hier met haar gezin en zijn er geen argumenten dat de echtgenoot 

deze mantelzorg niet kan verzorgen. De indicatie voor Oxybutine is niet onderbouwd. 

Er is geen medische tegenindicatie tot reizen te weerhouden. 

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

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

administratief dossier van de betrokkene): 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is1: 

Aanvraag MedCOl van 01.10.2019 met het unieke referentienummer 11641 

Aanvraag MedCOl van 20.05.2020 met het unieke referentienummer 13608 

Aanvraag MedCOl van 24.02.2021 met het unieke referentienummer 14494 

Medische opvolging en ondersteuning: 

(..)  

inpatient treatment by a psychiatrist  

Available 

Inpatient treatment by a psychologist 

Available 

Outpatient treatment and follow-up by a psychiatrist 

Available 

Outpatient treatment and follow-up by a psychologist 

Available 

Psychiatric clinical treatment in a closed ward/setting (not necessarily forced admittance) 

Available 

Psychiatric crisis intervention in case of suicide attempt 

Available 

Psychiatric treatment of PTSD by means of cognitive behavioural therapy 

Available 

Psychiatric treatment of PTSD by means of EMDR 

Available 

Psychiatric treatment of PTSD by means of narrative exposure therapy 

Available 

Psychiatric treatment in the form of day care 

Available 

(..) 

Escitalopram 

Psychiatry: antidepressants; SSRI 

Current medication 

Available 

Trazodone 

Psychiatry: antidepressants 

Alternative medication 

Not available 

Analoog BCFII Antidepressiva direct werkend op de neuroreceptor 

(..) mirtazapine 

Psychiatry: antidepressants: TCA 

Current medication 

Available 

Beschikbaarheid van Oxybutin 

(..) oxybutinin 

Urology: anti diuresis 

Current medication 

Avalaible 

Inpatient treatment by an urologist 

Available 

Outpatient treatment and follow up by an urologist 

Available 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de noodzakelijke opvang, met omkadering door een 

psychiater en een psycholoog met toegang tot specifieke psychotherapie in kader van de PTSD, met 

opname mogelijkheden in kader van de aandoening en bij een suïcidepoging, evenals eventueel een 

verlengde therapie en ondersteuning in dagopvang samen met de noodzakelijke medicatie Escitalopram 
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en Mirtazapine beschikbaar is in Irak. Oxybutine is eveneens beschikbaar met zo nodig urologische 

opvolging. 

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

thuisland. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

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

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

zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

De publieke gezondheidszorg in Irak is gebaseerd op een kosten delend systeem onder controle van 

het Ministerie voor Gezondheid (Ministry of Heath MoH) waarbij de overheid het grootste deel van de 

kosten draagt met een minimaal aandeel van de patiënt. Voor deze bijdrage krijgt de patiënt de toegang 

tot zorg die gratis verstrekt wordt of aan een minimale bijdrage. Deze bijdrage laat toe dat de patiënt de 

dienst kan binnen komen en dekt 1 consultatie. Voor Labo, RX en andere onderzoeken dient de patiënt 

zelf te betalen.2 

De gezondheidszorg is georganiseerd op 3 niveaus: primaire gezondheidzorg (PHC), PHC subcenters 

en de ziekenhuizen, elk met hun eigen opdrachten. De primaire gezondheidszorg is over het ganse land 

verdeeld, evenwel niet evenredig, de ziekenhuizen zijn vertegenwoordigd in alle steden met soms 

meerdere per stad. In de meer afgelegen landelijke delen van het land wordt de aanwezigheid van 

minimum 1 ziekenhuis verondersteld, maar aan deze voorwaarde is nog altijd niet voldaan. De 

hooggespecialiseerde zorg is alleen te vinden in de grote steden en de hoofdstad.3 Naast de publieke 

zorgverlening is er ook een private sector die beperkt is en alleen hooggespecialiseerde zorg aanbiedt 

tegen een hoge prijs. De ontwikkeling van de private sector is eveneens geremd door de conflictsituatie 

die lang in het land heerste.4 

Mentale aandoeningen kunnen behandeld worden in de primaire gezondheidscentra en in de 

ziekenhuizen. In Bagdad zijn er drie gespecialiseerde ziekenhuizen.5 6Consultatie bij een psychiater is 

gratis of wordt een bijdrage gevraagd van IQD 10,000 tot 25,000 ® De ngo’s "Heartland Aliance" en 

“International Medical Corps UK" bieden geestelijke gezondheidszorg aan.7 

Op gebied van sociale zekerheid bestaat er een maandelijkse tegemoetkoming van de staat voor 

werklozen armen, weduwen, wezen, gehandicapten en ouderen. Er bestaat ook een sociaal 

zekerheidssysteem voor werknemers van ondernemingen vanaf 3 of 5 personen afhankelijk van het 

type toelage. Er is een pensioensregeling voor werknemers, speciale tegemoetkoming voor chronisch 

zieken maar geen uitkering bij werkloosheid.8 

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

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

land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor de 

eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Bovendien geldt deze beslissing 

eveneens voor de echtgenoot. Er kan vanuit gegaan worden dat hij mede kan instaan voor de financiële 

situatie van het gezin. Uit de asielaanvraag blijkt dat er nog (schoon)familie van betrokkene in het 

herkomstland woont. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat zij geen beroep kan doen op dit netwerk voor 

opvang en steun. 

De stukken die verzoeker aanbrengt, zijn van algemene aard en tonen niet aan dat de specifieke 

medische hulp en zorgen die verzoeker als individu nodig heeft, niet toegankelijk zouden zijn. 

Bovendien heeft het EHRM geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een 

instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 

oktober 1991, Vilvarajah en cons.A/erenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het 

beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in 

een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, 

Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en 

Askarov/Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68).  
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Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat hem vrij hiertoe een beroep te doen 

op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

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

bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding 

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar 

leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Irak. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar 

tegen een terugkeer naar het herkomstland, (Irak).” 

 

2.7. In het eerste onderdeel van het enig middel voeren verzoekende partijen in essentie aan dat de 

wetgever niet voorzien heeft in de mogelijkheid om de aanvraag ongegrond te verklaren.  

 

2.8. Artikel 9ter, §1, vierde lid van de vreemdelingenwet bepaalt: 

 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

De Raad merkt op dat – wanneer een aanvraag ontvankelijk wordt verklaard in toepassing van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet – dit inhoudt dat aanvaard wordt dat het gaat om een dusdanige ziekte 

waarbij de arts-adviseur dient na te kijken of de zieke vreemdeling kan terugkeren naar het land van 

herkomst zonder zijn leven of fysieke integriteit in het gedrang te brengen en er dus geen 

onmogelijkheid om te reizen bestaat (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138) enerzijds en 

anderzijds of in het herkomstland de benodigde medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn. Bij 

arrest nr. 228.778 van 16 oktober 2014 heeft de Raad van State gewezen op de klaarblijkelijke wens 

van de wetgever om die mogelijkheid om een machtiging tot verblijf te krijgen alleen voor ernstig zieke 

vreemdelingen te laten gelden. De Raad van State verduidelijkt dat in twee gevallen een dergelijke 

machtiging tot verblijf kan worden toegekend: 

 

- enerzijds wanneer een ziekte een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de 

persoon – in welk geval zelfs niet overwogen wordt de vreemdeling te verwijderen – en; 

- anderzijds wanneer de ziekte weliswaar ernstig is maar niet a priori uitsluit dat de vreemdeling naar 

zijn land van herkomst wordt teruggeleid, terwijl er, doordat er in dat land geen adequate behandeling 

voorhanden is, een reëel gevaar bestaat dat de zieke een onmenselijke of vernederende behandeling 

moet ondergaan. 

 

Het enkele gegeven dat een aanvraag tot verblijf sinds de wet van 8 januari 2012 niet-ontvankelijk kan 

worden verklaard indien de aangevoerde ziekte kennelijk niet ernstig is in de zin van de twee 

voornoemde gevallen, ongeacht of in het land van herkomst toegankelijke zorgverlening bestaat, doet er 

geen afbreuk aan dat de aanvraag ten gronde beoordeelt wordt overeenkomstig artikel 9ter, §1 van de 

vreemdelingenwet. In casu blijkt dat de arts-adviseur zich in het medisch advies heeft uitgesproken over 

de twee gevallen, zoals hoger opgesomd, en dewelke moeten onderzocht worden in de 

gegrondheidsfase. Het betoog van verzoekende partijen dat de aanvraag niet ongegrond kan worden 

verklaard, wordt niet bijgetreden (cf. RvS nr. 14.395 (c) van 2 juni 2021).  

 

Het eerste onderdeel van het enig middel is ongegrond. 

 

2.9. Aangaande de kritiek in het tweede onderdeel van het enig middel wijst de Raad erop dat uit artikel 

9ter van de vreemdelingenwet blijkt dat een verblijfsmachtiging op grond van medische redenen enkel 

kan worden toegestaan indien de aanvrager bewijst dat zijn leven of fysieke integriteit in gevaar is of 

indien hij in een onmenselijke of vernederende situatie dreigt terecht te komen omdat er geen adequate 
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behandeling bestaat voor zijn gezondheidsprobleem in zijn land van herkomst of het land waar hij 

verblijft. Het komt enkel aan een door verwerende partij aangestelde arts toe om het al dan niet bestaan 

van dit reëel risico te beoordelen. 

 

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 waarbij er actueel geen reëel risico is voor diens leven of 

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

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

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

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

ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS, nrs. 229.072 en 229.073 van 5 november 2014). 

 

Bij arrest nr. 228.778 van 16 oktober 2014 heeft de Raad van State toegelicht waarom het artikel 9ter 

als een op zichzelf staand artikel moet worden opgevat, louter met verwijzing naar het intern recht. Het 

arrest wijst op de klaarblijkelijke wens van de wetgever om die mogelijkheid om een machtiging tot 

verblijf te krijgen alleen voor ernstig zieke vreemdelingen te laten gelden. 

 

De Raad van State verduidelijkt dat in twee gevallen een dergelijke machtiging tot verblijf kan worden 

toegekend: 

 

- enerzijds wanneer een ziekte een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de 

persoon - in welk geval zelfs niet overwogen wordt de vreemdeling te verwijderen - en; 

- anderzijds wanneer de ziekte weliswaar ernstig is maar niet a priori uitsluit dat de vreemdeling naar 

zijn land van herkomst wordt teruggeleid, terwijl er, doordat er in dat land geen adequate behandeling 

voorhanden is, een reëel gevaar bestaat dat de zieke een onmenselijke of vernederende behandeling 

moet ondergaan. 

 

Voorts volgt uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet ook dat het advies van de arts-adviseur, waarin 

deze vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, § 1 van de 

vreemdelingenwet, beslissend is voor het ongegrond verklaren van de betreffende aanvraag om 

machtiging tot verblijf. 

 

De verzoekende partijen stellen dat de arts-adviseur de twee mogelijkheden onder artikel 9ter, §1 van 

de vreemdelingenwet door elkaar haalt, waardoor er een miskenning is van de wettelijke bepalingen. Zij 

gaan echter voorbij aan de eigenlijke motieven in het advies van de arts-adviseur. 

 

Uit de inhoud van het advies van de arts-adviseur blijkt dat beide toepassingsgevallen in rekening 

werden genomen. Het advies van de arts-adviseur valt immers uiteen in twee delen. In het advies wordt 

immers eerst opgesomd met welke medische problematiek eerste verzoekende partij kampt en welke 

medische zorgen noodzakelijk zijn, waarna de arts-adviseur het volgende vaststelt: “Er is geen 

medische tegenindicatie tot reizen te weerhouden”. Aldus wordt er eerst geantwoord op het eerste 

toepassingsgeval van artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet. Er is immers nagegaan of eerste 

verzoekende partij actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar 

oplevert voor haar fysieke integriteit, met name of het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting 

van de fysieke integriteit imminent is en eerste verzoekende partij daardoor niet in staat is om te reizen, 

quod non in casu. 

 

Pas na deze vaststelling gaat de arts-adviseur over tot een onderzoek naar de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen in Irak, waarna wordt geconcludeerd dat: “[…] de 

pathologie bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een 

reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en 

opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien 

behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Irak. Derhalve is er vanuit medisch 

standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, (Irak).”. 

 

Bij een gehele lezing van het advies van de arts-adviseur blijkt dat zij wel degelijk beide mogelijkheden 

van artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet heeft onderzocht en dat zij tot de conclusie is gekomen dat 

eerste verzoekende partij niet onder één van de twee toepassingsgevallen valt, enerzijds omdat zij kan 
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reizen daar er actueel geen reëel risico is voor haar leven of fysieke integriteit, anderzijds omdat de 

noodzakelijke zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in Irak. Nu er over beide mogelijkheden concreet 

gemotiveerd werd in het advies, kan de kritiek van de verzoekende partijen dan ook niet aanvaard 

worden. 

 

Het tweede onderdeel van het enig middel is ongegrond. 

 

2.10. Waar verzoekende partijen betogen dat de arts-adviseur de ernst van de medische problematiek 

miskent, kunnen zij niet gevolgd worden. Uit de bij de aanvraag gevoegde medische stukken blijkt dat 

eerste verzoekende partij een voorgeschiedenis heeft van “Urine incontinentie waarvoor Oxybutinine” en 

dat zij thans lijdt aan “Depressieve episode met angstige spanning en persisterend” (zie standaard 

medisch getuigschrift van 2 juli 2021). Hiervoor krijgt eerste verzoekende partij antidepressiva 

toegediend, meer bepaald Escitalopram en Trazodone. Verder blijkt dat zij van 4 december 2020 tot 11 

december 2020 was opgenomen. Onbehandeld zou er sprake zijn van “Zelfmoordrisico, afglijden in 

inactiviteit en verlies van functioneren op alle levensterreinen.” Er wordt tevens genoteerd dat 

mantelzorg onontbeerlijk is en dat de evolutie en prognose, mits goed behandeld en begeleid, “niet per 

sé ongunstig” is. Ook op 21 oktober 2020 en 1 december 2020 luidde de diagnose “Depressieve 

episode, (ernstig) met angstige spanning en persisterend” en werd een antidepressieve kuur opgestart 

met Escitalopram. Verder blijkt dat zij psychologisch wordt opgevolgd.  

 

Uit de opsomming van de door de eerste verzoekende partij voorgelegde stukken blijkt ook dat de arts-

adviseur erkent dat eerste verzoekende partij gediagnosticeerd werd met “depressie met angst en 

stress onder Escitalopram en Trazodone”. Het gegeven dat de arts-adviseur dit verder bij de bespreking 

benoemt als “extreme angst na een trauma in het thuisland met PTSD tot gevolg”, maakt geenszins dat 

zij de medische problematiek waaraan eerste verzoekende partij lijdt, miskent of bepaalde gegevens 

veronachtzaamd heeft, temeer uit de voorgelegde psychologische rapporten naar voren komt dat de 

klachten waaraan eerste verzoekende partij lijdt zich reeds voordeden in het herkomstland en zij 

panisch is voor het gespreksonderwerp Irak. In de aanvraag beschrijven verzoekende partijen trouwens 

zelf de medische problematiek van eerste verzoekende partij als “een uitgesproken getraumatiseerde 

vrouw, die met een ernstige depressie kampt”. De louter semantische discussie over de juiste benaming 

van de medische problematiek van eerste verzoekende partij doet ook geen afbreuk aan de vaststelling 

dat de arts-adviseur is nagegaan of de behandeling die de eerste verzoekende partij voor haar 

medische problematiek behoeft ook beschikbaar en toegankelijk is in Irak. Eerste verzoekende partij 

ontkent geenszins dat zij thans voor haar medische problematiek behandeld wordt met de medicatie 

Escitalopram en Trazodone en dat zij psychologisch wordt behandeld. Deze medicatie (of het alternatief 

ervan) en behandeling zijn beschikbaar en toegankelijk in Irak. Verder, het gegeven dat de arts-adviseur 

heeft vastgesteld dat psychiatrische opvolging niet bewezen is en dat een mogelijke opname niet 

onderbouwd is met verslaggeving, doet geen afbreuk aan het feit dat zij niettegenstaande deze 

vaststellingen toch is nagegaan of eerste verzoekende partij in het herkomstland psychiatrisch kan 

opgevolgd worden, hetgeen het geval is. Tevens blijkt dat psychiatrische opname en crisisinterventie bij 

zelfmoordpoging aanwezig is in Irak. Verder, ook waar de arts-adviseur nog vastgesteld heeft dat de 

indicatie voor Oxybutinine niet is onderbouwd, is zij toch nagegaan of deze medicatie in Irak 

beschikbaar en toegankelijk is, hetgeen het geval is, net zoals urologische opvolging.  

 

Ook waar de verzoekende partijen kritiek uiten op de vaststelling van de arts-adviseur waar zij stelt dat: 

“De mantelzorg wordt evenmin weerhouden omdat in het ganse dossier geen enkel argument pleit voor 

onvoldoende zelfredzaamheid die dit eventueel verantwoordt”, gaan zij voorbij aan de verdere bevinding 

van de arts-adviseur dat “(eerste verzoekende partij) hier (is) met haar gezin en (er) geen argumenten 

(zijn) dat de echtgenoot deze mantelzorg niet kan verzorgen.” Zoals de verzoekende partijen zelf 

erkennen in hun verzoekschrift, houdt mantelzorg zorg in door mensen waarmee reeds een bestaande 

persoonlijke band is. Zij bevestigen aldus dat mantelzorg kan gegeven worden door naaste familieleden. 

Uit niks blijkt dat de echtgenoot van eerste verzoekende partij de mantelzorg niet kan geven.  

Waar verzoekende partijen aldus kritiek uiten op bepaalde bevindingen van de arts-adviseur, gaan zij 

eraan voorbij dat desondanks het niet weerhouden van bepaalde gegevens door de arts-adviseur, zij 

toch is nagegaan of alle in de medische stukken weergegeven medicatie en behandeling voorhanden en 

toegankelijk zijn in het herkomstland, hetgeen het geval is. Eveneens heeft de arts-adviseur vastgesteld 

dat de mantelzorg gegeven kan worden door de echtgenoot. Verzoekende partijen doen aldus met hun 

kritiek geen afbreuk aan de bevindingen van de arts-adviseur dat “er geen medische tegenindicatie tot 

reizen is” en er geen bezwaar is tegen een terugkeer naar Irak omdat de noodzakelijke behandeling en 

opvolging ook aldaar beschikbaar en toegankelijk zijn.  
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2.11. Waar verzoekende partijen voorts betogen dat in de aanvraag erop werd gewezen dat de 

benodigde medische zorgen in Irak niet voldoende beschikbaar zijn, stelt de Raad in de eerste plaats 

vast dat verzoekende partijen stelden: “Betreffende de heersende situatie in het land van herkomst, Irak, 

kan algemeen gesteld worden dat medische zorgen ondermaats zijn.” Verzoekende partijen uitten aldus 

kritiek op de kwaliteit van de medische zorgen in het herkomstland. Zoals de arts-adviseur er evenwel 

op gewezen heeft: “gaat (het) er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit 

systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben 

dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot 

zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in 

overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang 

tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land van herkomst 

of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.”  

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet vereist slechts dat wordt nagegaan of een vreemdeling kan 

terugreizen naar zijn land van herkomst zonder dat zijn leven of fysieke integriteit hierdoor in het 

gedrang komen en of deze vreemdeling in dat land niet dreigt in een onmenselijke of vernederende 

situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een adequate behandeling. De door verwerende 

partij aangestelde arts-adviseur dient bijgevolg niet na te gaan of een vreemdeling die verzoekt om, op 

medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd, kan genieten van een medische 

zorgverstrekking of opvolging die van een zelfde kwalitatief niveau is als dat in België of even snel en 

eenvoudig als dat het geval is in België kan opgestart worden, doch slechts of een adequate 

behandeling beschikbaar en toegankelijk is. De Raad merkt op dat de arts-adviseur vaststelde dat dit in 

voorliggende zaak het geval is. De arts-adviseur heeft, met verwijzing naar bronnenmateriaal, duidelijk 

uiteengezet dat eerste verzoekende partij kan reizen en in Irak kan beschikken over de nodige 

medicatie en een opvolging door artsen met de vereiste specialisaties alsook psychologen. Zij heeft dan 

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

 

Uit de door de arts-adviseur gehanteerde objectieve informatie blijkt dat de door de eerste verzoekende 

partij benodigde medicatie (of alternatief) wel degelijk beschikbaar is in Irak. Ook psychologen, 

psychiaters, urologen, alsook psychiatrische opname blijken aanwezig in Irak. Het loutere gegeven dat 

uit de door de verzoekende partijen gehanteerde algemene informatie blijkt dat er per hoofd van de 

bevolking beduidend minder geestelijke gezondheidswerkers zijn, houdt geenszins in dat eerste 

verzoekende partij in Irak de door haar benodigde medische zorgen niet zal kunnen bekomen. Zo blijkt 

uit de door de arts-adviseur gehanteerde informatie dat de meeste mentale aandoeningen in primaire 

gezondheidscentra en ziekenhuizen behandeld kunnen worden en dat elk district beschikt over een 

psychiatrische afdeling. Verder blijkt dat in Bagdad, van waar de verzoekende partijen afkomstig zijn, er 

drie ziekenhuizen zijn die zich bezig houden met mentale aandoeningen, meer bepaald het Ibn Rushd 

Hospital, het Al Rashad Hospital (in-patient care) en het Medical City Hospital. Verder zijn er ook ngo’s 

actief die mentale gezondheidszorg verstrekken (zie MedCOI Country Fact Sheet Access to healthcare 

Iraq-update, maart 2017, p. 47-48). Met een verwijzing naar zeer algemene informatie maken de 

verzoekende partijen niet aannemelijk dat eerste verzoekende partij in Irak verstoken zal blijven van de 

door haar specifiek benodigde medische zorgen en medicatie. Dit temeer nu uit de bron die de 

verzoekende partijen zelf hanteren in hun aanvraag, met name 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/9535

12/Iraq_-_Medical_and_healthcare_provision_-_v2.0_-_January_2021_-_ext.pdf eveneens blijkt dat alle 

door eerste verzoekende partij benodigde mentale medische zorgen beschikbaar zijn in Irak: 

 

“13.1.3 Some examples of hospitals/clinics that provide mental health treatment and  pharmacies/clinics 

that can provide appropriate medication were found on the MedCOI website and are listed below: 

 

Inpatient treatment by a psychologist 

- Department of psychiatry and behavioural medicine, Baghdad Medical  City, Bab Al Moatham, 

Baghdad (public facility)191 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Al Andalus Square, Baghdad (public  facility)192 

- Hawler Teaching Hospital, Safeen Street, Erbil (public facility)193 

- Central Emergency Hospital, Shorsh, Erbil (public facility)194 

 

Outpatient treatment and follow up by a psychologist 

- Department of psychiatry and behavioural medicine, Baghdad Medical  City, Bab Al Moatham, 

Baghdad (public facility)195 

- Private Practice, Al Magrib Street, Baghdad (private facility)196 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/953512/Iraq_-_Medical_and_healthcare_provision_-_v2.0_-_January_2021_-_ext.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/953512/Iraq_-_Medical_and_healthcare_provision_-_v2.0_-_January_2021_-_ext.pdf
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- Life Support Team Clinic, Building 809, Italian Village, Gulan Street, Erbil  

(private facility)197 

 

Inpatient treatment by a psychiatrist 

- Department of psychiatry and behavioural medicine, Baghdad Medical City, Bab Al Moatham, Baghdad 

(public facility)198 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Al Andalus Square, Baghdad (public facility)199 

- CMC Private Hospital, Koya Street, Erbil (private facility)200 

- Central Emergency Hospital, Shorsh, Erbil (public facility)201 

- Hawler Private Hospital, 100 Meter Street, Erbil (private facility)202  

 

Outpatient treatment and follow up by a psychiatrist 

- Department of psychiatry and behavioural medicine, Baghdad Medical City, Bab Al Moatham, Baghdad 

(public facility)203 

- Private Practice, Al Magrib Street, Baghdad (private facility)204 

- Life Support Team Clinic, Building 809, Italian Village, Gulan Street, Erbil  

(private facility)205 

 

Psychiatric long term outpatient treatment by a psychiatrist 

- Private Psychiatry Practice, 14 Ramadan Street, Baghdad (private facility)206 

 

Psychiatric treatment by means of psychotherapy: e.g. cognitive behaviour therapy 

- Department of psychiatry and behavioural medicine, Baghdad Medical  

City, Bab Al Moatham, Baghdad (public facility)207 

 

Psychiatric treatment of PTSD by means of EMDR 

- Department of psychiatry and behavioural medicine, Baghdad Medical City, Bab Al Moatham, Baghdad 

(public facility)208 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Al Andalus Square, Baghdad (public facility)209 

- Private Practice, Al-Maghrib Street, Baghdad (Private facility)210 

- Private practice, Life Support Team, Erbil (private facility)211 

 

Psychiatric treatment of PTSD by means of cognitive behavioural therapy 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Al Andalus Square, Baghdad (public facility)212 

- Dr Hiba Abdullah Clinic, Near Maysaloun Al Jadir Center, Baghdad (private facility)213 

- Private practice, Life Support Team, Erbil (private facility)214 

 

Psychiatric treatment of PTSD by means of narrative exposure therapy 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Al Andalus Square, Baghdad (public facility)215 

- Private practice, Life Support Team, Erbil (private facility)216 

 

Psychiatric treatment by means of psychotherapy: other than cognitive behavioural therapy 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Baghdad (public facility)217 

- Private practice, Life Support Team, Erbil (private facility)218 

 

Psychiatric forced admittance in case necessary 

- Department of psychiatry and behavioural medicine, Baghdad Medical City, Bab Al Moatham, Baghdad 

(public facility)219 

- Hawler Psychiatric Teaching Hospital, 60 Meter Street, Erbil (public  

facility)220 

 

Psychiatric crisis intervention in case of suicide attempt 

- Department of psychiatry and behavioural medicine, Baghdad Medical City, Bab Al Moatham, Baghdad 

(public facility)221 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Al Andalus Square, Baghdad (public facility)222 

- Hawler Teaching Hospital, 60 Meter Street, Erbil (public facility) 

 

Psychiatric clinical treatment (short term) by a psychiatrist 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Al Andalus Square, Baghdad (public facility)223 

- Hawler Psychiatric Teaching Hospital, 60 Meter Street, Erbil (public facility)224 

- Life Support Team Private Clinic, Building 809, Italian Villages, Erbil  
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(private facility)225 

 

Psychiatric long term clinical treatment (e.g. for chronic psychotic patients) by a psychiatrist 

- Al Rashad General Hospital, Al-Rasafa Neighbourhood, Baghdad (public facility)226 

- Hawler Psychiatric Teaching Hospital, 60 Meter Street, Erbil (public  

facility)227 

 

Psychiatric clinical treatment in a closed ward/setting (not necessarily forced admittance) 

- Department of psychiatry and behavioural medicine, Baghdad Medical City, Bab Al Moatham, Baghdad 

(public facility)228 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Al Andalus Square, Baghdad (public facility)229 

- Life Support Team Private Clinic, Building 809, Italian Villages, Erbil 

(private facility)230 

 

Psychiatric treatment in the form of day care 

- Ibn Rushd Hospital, Al Nidal Street, Al Andalus Square, Baghdad (public facility)231 

- Dr Hiba Abdullah Clinic, Near Maysaloun Al Jadir Center, Baghdad (private facility)232 

 

Psychiatric treatment in the form of group therapy (target group of similar patients) 

- Dr Hiba Abdullah Clinic, Near Maysaloun Al Jadir Center, Baghdad (private facility)233 

 

Available medications 

Escitalopram Psychiatry: antidepressants Fawzy Pharmacy, 14 Ramadan Street, Baghdad (private 

facility) 

(..) 

Mirtazapine Psychiatry: antidepressants Life Support Team  Private Clinic,  Building 809, Italian  Village, 

Erbil  (private facility) 

(...)” 

 

2.12. Wat betreft de financiële toegankelijkheid heeft de arts-adviseur erop gewezen dat: 

 

- consultatie bij een psychiater gratis is of een bijdrage gevraagd wordt van IQD 10 000 tot 25 000;  

- werklozen, armen, weduwen, gehandicapten en ouderen krijgen een maandelijkse tegemoetkoming 

van de staat. Ook werknemers van ondernemingen vanaf 3 of 5 personen kunnen genieten van een 

sociaal zekerheidssysteem. Verder bestaat er ook een pensioenregeling voor werknemers en een 

speciale tegemoetkoming voor chronisch zieken; 

- Zowel tweede verzoekende partij als haar echtgenoot kunnen via arbeid instaan voor de eventuele 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke medische zorg. Verder kunnen zij ook beroep doen op 

hun familiaal netwerk in het herkomstland;  

- IOM kan helpen bij re-integratie in Irak zoals het vinden van inkomensgenererende activiteiten.  

 

Met een verwijzing naar het gestelde in de aanvraag, met name dat zij in België geen inkomsten kunnen 

genereren gelet op hun verblijfssituatie en hun blote stelling dat zij op niets of niemand in Irak kunnen 

terugvallen, doen verzoekende partijen geen afbreuk aan de vaststelling van de arts-adviseur dat 

bepaalde door eerste verzoekende partij benodigde zorgen gratis zijn of slechts een bijdrage vragen, 

dat er sociale zekerheidsvoorzieningen zijn in bepaalde gevallen en dat zij in Irak via arbeid ook kunnen 

instaan voor eventuele medische kosten. Zo blijkt uit het verzoek om internationale bescherming van 

verzoekende partijen dat de echtgenoot in Irak reeds gewerkt heeft zodat niet kan ingezien worden 

waarom hij niet opnieuw aan de slag zou kunnen in Irak om op die manier ervoor te zorgen dat 

eventuele kosten, gepaard gaande met de medische zorgen van eerste verzoekende partij, gedekt zijn. 

Verder blijkt ook uit het verzoek om internationale bescherming dat zij nog verschillende familieleden 

hebben in Bagdad. Zij maken geenszins aannemelijk dat zij in het herkomstland geen (familiaal) netwerk 

meer zouden hebben waarop zij – indien nodig – kunnen terugvallen. Dit temeer uit de afgewezen 

verzoeken om internationale bescherming reeds gebleken is dat geen geloof gehecht kan worden aan 

de verklaringen van verzoekende partijen dat zij geen familiaal netwerk meer zouden hebben in Irak, zie 

met name arrest nr. 257 221 van 25 juni 2021 waarin de Raad oordeelde:  

 

“7. Wat betreft de steun van een (familiaal) netwerk in Bagdad volharden verzoeker en zijn echtgenote 

in hun eerdere verklaringen dat het contact met hun familieleden in Irak verbroken is. Verzoeker voegt 

de overlijdensaktes van zijn drie broers en neefje opnieuw bij onderhavig verzoekschrift (stuk 3), waaruit 

blijkt dat deze vier personen wel degelijk overleden zijn en ook dat het telkens om moord gaat. 
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Verzoeker en zijn echtgenote merken daarnaast op dat zij een zeer groot gezin zijn bestaande uit zes 

personen en dat, zelfs al zouden de overblijvende familieleden hen willen ondersteunen, zij hiertoe niet 

in staat zouden zijn omdat dit een te grote financiële en emotionele last betekent, gezien zij noch een 

eigen woning, noch spaargelden hebben. Verzoekers echtgenote is daarenboven niet in staat te werken 

omwille van haar gezondheid.  

Verzoeker en zijn echtgenote kunnen met de loutere herhaling en benadrukking van hun reeds 

afgelegde verklaringen omtrent de afwezigheid van een (familiaal) netwerk in Bagdad geen afbreuk 

doen aan de veelheid aan vaststellingen die hieromtrent worden gedaan in de bestreden beslissing(en) 

en waarbij deze eerdere verklaringen terdege in rekening worden gebracht.  

Zo wordt er in de verweernota terecht op gewezen dat in de bestreden beslissing(en) wordt vastgesteld 

dat geen geloof kan worden gehecht aan de bewering van verzoeker en zijn echtgenote dat het contact 

met hun families verbroken is, gezien de problemen die hiertoe aanleiding zouden hebben gegeven 

reeds eerder ongeloofwaardig werden bevonden. Bijgevolg kan niet worden ingezien waarom de diverse 

familieleden die nog in hun land van herkomst verblijven niet bereid zouden zijn om verzoeker en zijn 

gezin te ondersteunen bij een terugkeer naar en hervestiging in hun land van herkomst.  

Uit de verklaringen van verzoeker en zijn echtgenote blijkt dat verzoeker nog een zus en twee broers 

heeft in Bagdad, en dat de moeder, een zus en twee broers van verzoekers echtgenote eveneens in 

Bagdad verblijven. Verder wordt in de bestreden beslissing(en) terecht vastgesteld dat verzoeker en zijn 

echtgenote onderling tegenstrijdige verklaringen aflegden over het contact dat zij onderhielden met hun 

familieleden in Irak. Zo verklaarde verzoeker dat zowel hijzelf als zijn echtgenote geen enkel contact 

meer hebben gehad met de familie van verzoekers echtgenote sinds hun vertrek uit Irak (notities van 

het persoonlijk onderhoud van verzoeker van 30 november 2020 (hierna: notities verzoeker), p. 6), 

terwijl zijn echtgenote dan weer beweerde dat zij wekelijks contact had met haar familie (“Ja, ik bel mijn 

familie 1 keer per week. We praten dan over onze gezondheid, over mijn procedure hier. Mijn familie is 

op de hoogte van mijn situatie en toch raden ze me af om terug naar Irak te keren.”, verklaring 

meervoudige aanvraag van verzoekers echtgenote van 22 mei 2017, vraag 20).  

Waar in het verzoekschrift wordt geopperd dat verzoeker bedoelde dat het contact sterk afnam en de 

familie van zijn echtgenote ook duidelijk maakte geen contact meer te willen hebben, kan dergelijke post 

factum nuancering de vastgestelde tegenstrijdigheden aangaande het vermeend contact tussen 

verzoekers echtgenote en haar familie, die grondslag vinden in het administratief dossier, niet 

verschonen. 

Verzoeker en zijn echtgenote maken niet aannemelijk maken dat zij bij een terugkeer naar Bagdad in 

mensonwaardige omstandigheden zullen terechtkomen. Er zijn geen concrete aanwijzingen dat ze in 

Bagdad, gelet op hun familiaal netwerk en de werkervaring van verzoeker, zowel in Irak als in België, 

zullen worden geconfronteerd met socio-economische moeilijkheden die een zodanig niveau van 

hardheid bereiken dat zij zouden oplopen tot een mensonterende behandeling in de zin van artikel 48/4, 

§ 2 van de Vreemdelingenwet. 

Zoals in de verweernota terecht wordt opgemerkt is verzoeker een gezonde en zelfredzame man die 

voor de komst van het gezin naar België wel degelijk in staat was om in het levensonderhoud van 

zichzelf en zijn gezin te voorzien. Bovendien maken verzoeker en zijn echtgenote, gelet op voorgaande, 

niet aannemelijk dat zij niet over een netwerk beschikken in geval van terugkeer naar Bagdad. Het is 

dan ook redelijk aan te nemen dat verzoeker en zijn gezin over de nodige ondersteuning, contacten en 

mogelijkheden beschikken die hen in de mogelijkheid moeten stellen om in Bagdad opnieuw een 

bestaan uit te bouwen. Terecht motiveert de commissaris-generaal in de bestreden beslissing(en) dat 

de beschikbaarheid van een netwerk in casu een belangrijke factor is omdat dit het vermogen om zich 

staande te houden aanzienlijk verhoogt, dat een netwerk van familie en vrienden niet alleen kan helpen 

bij de herintegratie van het gezin maar ook steun kan bieden en dat de aanwezigheid van een netwerk 

in Bagdad tot een aanzienlijke verhoging van de weerbaarheid en zelfredzaamheid van verzoekers 

gezin leidt.” 

 

Waar verzoekende partijen voorts nog kritiek uiten op het feit dat de bron waarop de arts-adviseur zich 

baseert dateert van 2017, tonen zij geenszins aan dat de informatie daarin opgenomen niet langer 

actueel is. In tegenstelling tot wat verzoekende partijen immers voorhouden, blijkt geenszins uit de door 

hun aangehaalde informatie in de aanvraag dat de informatie van de arts-adviseur achterhaald is. 

Immers komt uit de informatie van verzoekende partijen enkel naar voren dat mensen ongeveer 20% 

van de medische kosten inzake mentale gezondheidszorg zelf betalen en dat lagere inkomens soms 

financiële problemen ondervinden. Uit niks blijkt evenwel dat eerste verzoekende partij – die ondermeer 

kan bogen op financiële hulp van haar echtgenoot en (familiaal) netwerk – de door haar benodigde 

medische zorgen niet zal kunnen bekomen om financiële redenen. Zelfs indien zou aangenomen 

kunnen worden dat eerste verzoekende partij zelf niet in staat is te werken, doet dit geen afbreuk aan de 

vaststelling dat zij via haar echtgenoot en (familiaal) netwerk wel degelijk financiële toegang heeft tot de 
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door haar benodigde medische zorgen. De louter subjectieve overtuiging van verzoekende partijen dat 

dit niet het geval is, doet niet anderszins besluiten.   

 

2.13. Waar verzoekende partijen nog hekelen dat de arts-adviseur geen contact heeft opgenomen met 

de behandelende arts, wijst de Raad erop dat de arts-adviseur “zonodig de vreemdeling (kan) 

onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen (…).” De arts-adviseur kon de 

medische toestand van eerste verzoekende partij duidelijk vaststellen en evalueren op basis van het 

dossier, gelet op de voorgelegde medische verslagen van de behandelende artsen. Eerste verzoekende 

partij is het oneens met de conclusie van de arts-adviseur maar zij maakt hiermee niet aannemelijk dat 

de bestreden beslissing kennelijk onredelijk is en dat een bijkomend medisch onderzoek of contactname 

met de behandelende artsen de appreciatie van de medische aandoening door de arts-adviseur kon 

wijzigen. 

 

2.14. Verzoekende partijen maken voorts niet aannemelijk dat de arts-adviseur zich niet gekweten heeft 

van zijn taak conform artikel 9ter van de vreemdelingenwet of haar bevoegdheid terzake overschreden 

heeft.  

 

2.15. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.  

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig januari tweeduizend 

tweeëntwintig door: 

 

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