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 nr. 269 493 van 8 maart 2022 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat D. GEENS 

Lange Lozanastraat 24 

2018 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

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

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X die verklaart van Iraakse nationaliteit te zijn, op 25 november 2021 heeft 

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

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 6 oktober 2021 waarbij een 

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 ontvankelijk, maar ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 17 januari 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 8 februari 2022. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat D. GEENS verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat T. BRICOUT, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoeker, die verklaart op 11 september 2015 het Belgische grondgebied te hebben betreden, 

dient op 15 september 2015 een verzoek om internationale bescherming in. Inzake dit verzoek beslist 

de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de commissaris-generaal) op 

27 mei 2016 tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermings-

status. Op 15 juni 2016 beslist de gemachtigde van de destijds bevoegde staatssecretaris vervolgens tot 

afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker. Bij arrest van 25 januari 2017 met 

nr. 181 222 wordt verzoeker ook in beroep de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus 

geweigerd door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). 
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1.2. Verzoeker dient op 13 april 2017 een volgend verzoek om internationale bescherming in. De com-

missaris-generaal beslist op 15 juni 2017 tot weigering van inoverwegingname van het meervoudige 

verzoek. Op 22 juni 2017 beslist de gemachtigde van de destijds bevoegde staatssecretaris tot afgifte 

van een bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker. 

 

1.3. Verzoeker dient op 6 juli 2017 een volgend verzoek om internationale bescherming in. De commis-

saris-generaal beslist op 31 augustus 2017 tot weigering van inoverwegingname van het meervoudige 

verzoek. Op 11 september 2017 beslist de gemachtigde van de destijds bevoegde staatssecretaris tot 

afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker. 

 

1.4. Verzoeker dient op 11 december 2017 een volgend verzoek om internationale bescherming in. De 

commissaris-generaal beslist op 8 maart 2018 tot weigering van inoverwegingname van het meervoudi-

ge verzoek. Op 14 maart 2018 beslist de gemachtigde van de destijds bevoegde staatssecretaris tot 

afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker. Bij arrest van 20 maart 2018 met nr. 

201 283 verwerpt de Raad het tegen deze laatste beslissing ingestelde beroep. 

 

1.5. Verzoeker dient op 26 april 2018 een volgend verzoek om internationale bescherming in. De 

commissaris-generaal beslist op 24 september 2018 dat dit verzoek niet-ontvankelijk is. 

 

1.6. Verzoeker dient op 10 december 2018 een volgend verzoek om internationale bescherming in. De 

commissaris-generaal beslist op 9 juli 2019 dat dit verzoek niet-ontvankelijk is. Bij arrest van 20 februari 

2020 met nr. 232 851 verwerpt de Raad het tegen deze beslissing ingestelde beroep. 

 

1.7. Op 11 februari 2020 beslist de gemachtigde van de destijds bevoegde minister tot afgifte van een 

bevel om het grondgebied te verlaten met vasthouding met het oog op verwijdering en tot het opleggen 

van een inreisverbod voor drie jaar. Bij arrest van 21 februari 2020 met nr. 232 999 beveelt de Raad in 

uiterst dringende noodzakelijkheid de schorsing van de tenuitvoerlegging van het bevel om het grondge-

bied te verlaten. Verzoeker wordt op 24 februari 2020 vrijgelaten en op dezelfde dag wordt het inreis-

verbod ingetrokken. Bij arrest van 9 juli 2020 met nr. 238 288 vernietigt de Raad het bevel om het 

grondgebied te verlaten. Bij arrest van 23 juli 2020 met nr. 238 822 verwerpt de Raad het beroep gericht 

tegen het – ingetrokken – inreisverbod. 

 

1.8. Op 12 maart 2020 beslist de gemachtigde van de destijds bevoegde minister tot afgifte van een 

bevel om het grondgebied te verlaten – verzoeker om internationale bescherming. Bij arrest van 26 

augustus 2021 met nr. 259 605 vernietigt de Raad dit bevel. 

 

1.9. Op 28 april 2020 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer dan drie 

maanden 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 Vreemde-

lingenwet). De gemachtigde van de destijds bevoegde minister beslist op 26 mei 2020 dat deze 

aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond is. Bij arrest van 26 augustus 2021 met nr. 259 604 vernietigt de 

Raad deze beslissing. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie neemt op 6 

oktober 2021 de nieuwe beslissing dat deze aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond is. 

 

1.10. Op 5 mei 2020 dient verzoeker een volgend verzoek om internationale bescherming in. De 

commissaris-generaal verklaart dit verzoek op 23 juli 2020 niet-ontvankelijk, waarna de gemachtigde 

van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie op 11 december 2020 beslist tot afgifte van een bevel om 

het grondgebied te verlaten – verzoeker om internationale bescherming. Bij arrest van 10 mei 2021 met 

nr. 254 247 verwerpt de Raad het tegen de beslissing van de commissaris-generaal ingestelde beroep. 

 

1.11. Op 22 januari 2021 dient verzoeker een nieuwe aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer 

dan drie maanden in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie beslist op 6 oktober 2021 dat deze aanvraag ontvankelijk, maar 

ongegrond is. Dit is de bestreden beslissing, die is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 22.01.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :  

 

[A.-D., A.N.I.] [R.R : …]  

nationaliteit: Irak  

geboren te […] op […]  
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laatst gekend adres: […] 

 

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

gebied, 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.-D., A.N.I.] die echter niet weerhouden kunnen 

worden (zie medisch advies arts-adviseur dd. 04.10.2021)  

 

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.”  

 

Het advies van een arts-adviseur van 4 oktober 2021 waarnaar in de bestreden beslissing wordt 

verwezen en dat verzoeker samen met deze beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan 

worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt: 

 

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

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 22-01-2021. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

- Attest van Dr. [S.] d.d. 07-01-2020 met diagnose van depressie en angst in kader van PTSD 

- Medicatie voorschrift 

- Aanvraag voor terugbetaling medicatie 

- SMG d.d. 22-04-2020 van Dr. [S.], psychiater in opleiding, met volgende informatie:  

o Reeds opvolging door psychiater in voorgeschiedenis  

o Diagnose van PTSD  

o Actuele therapie Quetiapine en Escitalopram  

- SMG d.d. 21-01-2021 van Dr. [A.], psychiater in opleiding, met de volgende informatie: 

o PTSD met hospitalisatie eind 2020 

o Medicatie: Dafalgan, Diazepam, Esomeprazole, Extracalm spray, Isopto Tears, Laxoberon,  Loramet, 

Nozinan, Seroquel, Seroxat, Trazodone  

- Hospitalisatie rapport opname oktober 2020 in kader van alcohol-abuus en depressie: PTSD 

- Consultatie 30-06-2021: actuele therapie Diazepam, Loramet, Nozinan, Olanzapine, Seroxat, 

Trazodone 

 

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

betreft sinds 2005 verblijvend in België actueel 38 jaar. 

 

Als pathologie weerhouden we een PTSD met vooral symptomen van depressie en angst met eind 2020 

een langdurige hospitalisatie in het teken van overdreven alcohol consumptie. 

Heden is er nood aan psychologische ondersteuning en betrokkene krijgt ook een uitgebreide 

medicamenteuze ondersteuning: 
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- Dafalgan, paracetamol pijnstiller  

- Diazepam, anxiolyticum benzodiazepine  

- Esomeprazole, maagbescherming 

- Extracalm spray kalmerende spray tegen jeuk; geen geregistreerd geneesmiddel 

- Isopto Tears, kunsttranen, Hypromellose 

- Laxoberon laxativum, Picosulfaat 

- Loramet, Lorazépam, anxiolyticum 

- Nozinan, Levomepromazine, antipsychoticum 

- Seroquel= Quetiapine, antipsychoticum 

- Seroxat, Paroxetine, antidepressivum 

- Trazodone, antidepressivum  

- Olanzapine, antidepressivum 

 

Zijn medische conditie is geen tegenindicatie tot reizen. 

 

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 24.02.2021 met het unieke referentienummer 14494 

- Aanvraag MedCOl van 27.06.2020 met het unieke referentienummer 13764  

- Aanvraag MedCOl van 11.05.2021 met het unieke referentienummer 14764  

- Aanvraag MedCOl van 23.02.2021 met het unieke referentienummer 14491 

- Aanvraag MedCOl van 14.07.2021 met het unieke referentienummer 14975  

- Aanvraag MedCOl van 15.09.2019 met het unieke referentienummer 12689  

- Aanvraag MedCOl van 05.09.2021 met het unieke referentienummer 14741 

 

Medische opvolging: 

[…] 

 

Medicatie: 

[…] 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische opvolging en medicamenteuze 

ondersteuning voor betrokkene in Irak beschikbaar is: 

- Opvolging door een psychiater en psychotherapie zijn beschikbaar, de medicamenteuze onder-

steuning is beschikbaar ondervorm van Paracetamol, Esomeprazole, Picosulfaat, kunsttranen en een 

uitgebreid assortiment van psychofarmaca namelijk Diazepam, Lorazépam, Quetiapine, Olanzapine, 

Paroxetine, Mirtazapine, Flupentixol, Fluphenazine, Haloperidol, Perfenazine, Thioridazine, Zuclo-

pentixol en Promethazine  

- zo nodig is er residentiële en langdurige opvolging beschikbaar evenals specifieke opvang in kader 

van het vermelde suïcide risico 

 

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 behande-

lingen 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 uiteen-

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

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

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

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

 

De 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 Consultatie bij een psychiater is 

gratis of wordt een bijdrage gevraagd van IQD 10,000 tot 25,000.6 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 

werkloze armen, weduwen, wezen, gehandicapten en ouderen. Er bestaat ook een sociaal zekerheids-

systeem voor werknemers van ondernemingen vanaf 3 of 5 personen afhankelijk van het type toelage. 

Er is een pensioensregeling voor werknemers, speciale tegemoetkoming voor chronische 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 hij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn 

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

eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Uit het administratief dossier blijkt dat 

zijn familie (echtgenote, (schoon)ouders en verschillende broers en zussen) nog steeds in het 

herkomstland verblijven. Betrokkene kan beroep doen op zijn familiaal netwerk voor opvang en 

(financiële) steun. 

 

Het stuk dat verzoeker aanbrengt, is van algemene aard en toont niet aan dat de specifieke medische 

hulp en zorgen die verzoeker als individu nodig heeft, niet toegankelijk zou 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./Verenigd 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). 

 

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: 
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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 zijn 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. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voert verzoeker de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot 

Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het EVRM), van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uit-

drukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van het zorgvuldig-

heidsbeginsel, van het redelijkheidsbeginsel en van de materiële motiveringsplicht. Hij betoogt tevens 

dat er sprake is van een schending van “substantiële vormvereisten en machtsoverschrijding”.  

 

Hij licht zijn middel toe als volgt: 

 

“1. In de bestreden beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken van 6 oktober 2021 wordt gesteld dat 

de aangehaalde medische situatie van de verzoekende partij niet kan weerhouden worden als grond om 

een verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter Vreemdelingenwet.  

Artikel 9ter Vreemdelingenwet stelt als volgt:  

[…] 

De gemachtigde verwijst ter onderbouwing van dit besluit naar het gevoerde onderzoek door de arts-

adviseur van 4 oktober 2021.  

2. Door de verzoekende partij werd op 29 april 2020 een aanvraag ingediend op grond van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet.  

De verzoekende partij voegde een standaard medisch attest (onder stuk 5), opgesteld door Dr. [M.S.], 

toe bij dit schrijven. Dit standaard medisch attest werd opgesteld op 22 april 2020 en voorzien van de 

duidelijke identificatiegegevens van de heer [A.-D.]. Dr. [M.S.] is verzonden aan het Universitair 

Ziekenhuis Saint-Luc.  

Naast het standaard medisch getuigschrift, voegde verzoeker tevens een verslag toe van 7 januari 2020 

(onder stuk 2). Dit verslag werd opgesteld door Dr. [M.S.] (de behandelend psychiater van verzoeker). 

Dit verslag maakt integraal deel uit van deze aanvraag. Verzoeker voegt daarnaast nog een voorschrift 

toe van medicatie (dd. 31.12.2019) en een aanvraag tot requisitorium. Deze documenten worden 

gevoegd onder stuk 3 en 4 bij de ingediende aanvraag tot machtiging van verblijf op grond van artikel 

9ter Vreemdelingenwet. Op 11 mei 2020 werd een aanvullend medisch verslag overgemaakt aan de 

verwerende partij.  

De ernst van de aandoening van verzoeker blijkt uit de voorgebrachte medische attesten.  

Deze laten een grote psychotische kwetsbaarheid zien in hoofde van verzoeker.  

Verzoeker consulteerde hiervoor op 31 december 2019 een psychiater, Dr. [M.S.] (zie stuk 2 bij de 

aanvraag), in het bijzijn van een vriend die hem hierin ondersteunt ("Monsieur est hébergé prs des amis, 

dont un l'accompagne à ma consultation"). In het rapport van de psychiater van 7 januari 2020 wordt 

gesteld dat verzoeker kampt met een depressie, angststoornissen en kenmerken vertoont van PTSS. 

Door de psychiater wordt de noodzaak voorop gesteld om de medicatie aan te passen en te voorzien in 

psychologische begeleiding (zie stuk 2 bij de aanvraag).  

De kwetsbaarheid van verzoeker is blijvend van aard. Slechts middels een professionele ondersteuning 

en de uitbouw van een netwerk kan worden verwacht dat verzoeker kan stabiliseren. Verzoeker dient te 

worden opgevolgd en de nodige medicatie te verkrijgen om zijn situatie in te hand te houden.  

Verzoeker kampt onder meer met PTSD/PTSS (Post Traumatische Stress Stoornis. Kenmerkend aan 

een posttraumatische stressstoornis is dat traumatische ervaringen ongewild, op diverse manieren of 

momenten, weer worden opgeroepen. Dit gaat gepaard met intense angst of paniek, het trauma wordt 

als het ware opnieuw beleefd. De posttraumatische-stressstoornis van verzoeker zorgt voor een 

verhoogde angst, depressie en suïcidaliteit.  

Door de psychiater werd zowel Siprlexa (een antidepressivum uit de categorie van SSRI's) als Trazo-

done (een psychofarmacon met sedatieve en antidepressieve werking) voorgeschreven (zie stuk 3 bij 

de aanvraag). Deze medicatie dient te worden aangepast afhankelijk van de evolutie van de toestand 

van verzoeker. Dit blijkt uit de actuele medicatie die verzoeker dient te nemen (zie stuk 5 bij de 

aanvraag). Dit duidt tevens op de ernst van de psychische problematiek van verzoeker.  
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Verzoeker is in opvolging bij psychiater, Dr. [M.S.]. Deze opvolging is noodzakelijk om de situatie van 

verzoeker niet te laten escaleren (zoals vermeld in het standaard medisch getuigschrift). Een prognose 

over een duurtijd van de behandeling kon nog niet worden gemaakt.  

3. De aanvraag tot machtiging van verblijf op grond van artikel 9ter Vreemdelingenwet dateert van 29 

april 2020.  

Door de verzoekende partij werden nadien nog bijkomende medische attesten overgemaakt, waaronder 

op 30 juni 2020 (stuk 3) en op 2 juli 2021 (stuk 4).  

Op 30 juni 2020 (stuk 3) maakte de verzoekende partij twee aanvullende attesten over. Een eerste 

attest dateert van 8 mei 2020 en werd opgesteld door de behandelend psychiater van verzoeker (Dr. 

[M.S.]). In een tweede bestand werd een standaard medisch getuigschrift overgemaakt aan verweerder 

van Dr. [M.S.], daterende van 16 juni 2020. In bijlage aan dit attest, werd tevens een rapport gevoegd 

("Rapport de consultation en psychiatrie").  

Op 2 juli 2021 (stuk 4) maakte de verzoekende partij een medisch verslag over van Dr. [K.] (psychiater), 

waarbij onder meer de situatie van verzoeker wordt beschreven, zijn actuele medicatie en zijn vraag tot 

opname.  

4. De bestreden beslissing is, luidens de bewoordingen ervan, volledig opgehangen aan het medisch 

advies van 4 oktober 2021.  

Door de arts-adviseur worden de verschillende overgemaakte (medische) documenten opgesomd op 

pagina 1 van zijn advies. De arts-adviseur geeft hiermee een overzicht van de documenten dewelke hij 

beoordeeld heeft ("Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken").  

Uit dit overzicht blijkt dat de arts-adviseur wel rekening heeft gehouden met het aanvullend medisch 

attest van 2 juli 2021 (omschreven als: "consultatie 30-06-2021"), maar niet met de overgemaakte 

medische attesten door verzoeker op 30 juni 2020 (stuk 3).  

Op 30 juni 2020 maakte verzoeker twee aanvullende attesten over (stuk 3). Een eerste attest dateert 

van 8 mei 2020 en werd opgesteld door de behandelend psychiater van verzoeker (Dr. [M.S.]). In een 

tweede bestand werd een standaard medisch getuigschrift overgemaakt aan verweerder van Dr. [M.S.], 

daterende van 16 juni 2020. In bijlage aan dit attest, werd tevens een rapport gevoegd ("Rapport de 

consultation en psychiatrie").  

Geen van deze attesten werd beoordeeld door de arts-adviseur.  

Al deze elementen dienen beoordeeld tot worden door de arts-adviseur. Dit volgt rechtstreeks uit artikel 

9ter, §1 van de Vreemdelingenwet. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid bovendien de 

verplichting op om haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een 

correcte feitenvinding (RvS nr. 154.954 van 14 februari 2006; RvS nr. 167.411 van 2 februari 2007; RvS 

nr. 43.735 van 25 mei 2010). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de 

administratieve overheid bij het nemen van de beslissing moet steunen op alle gegevens van het 

betreffende dossier en met alle daarin vervatte dienstige stukken (RvV. NR. 43.735 van 25 mei 2010; 

RvV nr. 28.599 van 11 juni 2009).  

Hierdoor wordt artikel 9ter §1 van de Vreemdelingenwet geschonden, evenals het zorgvuldigheids-

beginsel.  

5. In ondergeschikte, wijst de verzoekende partij erop dat de wettelijk opgedragen taak aan de arts-

adviseur de beoordeling omvat van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, de noodzakelijk 

geachte behandeling zowel als de graad van ernst (zie artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet).  

Door de arts-adviseur wordt daarbij gesteld dat verzoeker kampt met PTSD met vooral symptomen van 

depressie en angst met eind 2020 een langdurige hospitalisatie in het teken van overdreven alcohol 

consumptie. Er wordt gesteld dat er nood is aan psychologische ondersteuning en dat verzoeker een 

uitgebreide medicamenteuze ondersteuning verkrijgt. Door de behandeld psychiater van verzoeker kon 

geen duurtijd worden gegeven van de (noodzakelijk geachte) behandeling (de psychiatrische 

ondersteuning en medicatie). Hiervoor wordt echter geen oordeel gevormd door de arts-adviseur. Het 

oordeel over de duurtijd van de noodzakelijk geachte behandeling van verzoeker - dewelke weerhouden 

wordt door de arts-adviseur - ontbreekt.  

Hierdoor wordt artikel 9ter §1 van de Vreemdelingenwet geschonden, evenals het zorgvuldigheids-

beginsel.  

De verzoekende partij kan vaststellen dat de arts-adviseur de aandoening van verzoeker bovendien wel 

beschrijft, maar dat door de arts-adviseur geen effectief standpunt wordt ingenomen over de graad van 

ernst van deze aandoening. Verzoeker kan niet hierdoor nagaan hoe ernstig de arts-adviseur de 

medische situatie van verzoeker (de diagnose van PTSD) inschat.  

De beoordeling van de graad van ernst van de aandoeningen van verzoeker is nochtans te onder-

scheiden van de beoordeling van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte en de noodzakelijk 

geachte behandeling ["De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden 

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

van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte 
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behandeling, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister 

of zijn gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft eigen accentuering).  

Het komt de arts-adviseur dan ook toe om deze, van elkaar te onderscheiden, elementen te beoordelen. 

Dit is niet het geval in het advies van 4 oktober 2021, in strijd met artikel 9ter Vreemdelingenwet en het 

zorgvuldigheidsbeginsel.  

Indien alsnog zou blijken dat de arts-adviseur een standpunt zou hebben ingenomen over de duurtijd 

van de behandeling, dan wel de effectieve ernst van de aandoening van verzoeker, dan blijkt dit 

minstens niet uit het advies van 4 oktober 2021. De formele motiveringsverplichting wordt hierdoor 

geschonden.  

De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 stellen dat de administratieve handeling uitdrukkelijk 

dient te worden gemotiveerd en dat in de motivering van de akte de feitelijke en de juridische gronden 

dienen te worden opgenomen. Bovendien en niet in het minst dient de motivering afdoende te zijn. De 

term "afdoende”, bevestigt door de rechtspraak van de Raad van State, vereist dat de deugdelijke 

motivering meer is dan een loutere abstracte en vormelijke stijlformule. De motivering moet pertinent 

zijn, d.w.z. duidelijk te maken hebben met de beslissing. Zij moet daarenboven draagkrachtig zijn, d.w.z. 

dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te schragen. De motivering moet de 

betrokkene ook in staat stellen om met nuttig gevolg te kunnen opkomen tegen de bestuurshandeling in 

kwestie en moet het de rechter mogelijk maken zijn legaliteitscontrole uit te oefenen. In die zin dient de 

afdoende motivering in concreto beoordeeld te worden (RvS 1 februari 1983, nr. 22.896; RvS 21 oktober 

1998, nr. 76.565; RvS 9 juni 1993 nr. 43.259; RvS 12 augustus 1993, nr. 43.852; RvS 30 juni 1993, nr. 

43.556). Daarenboven en niet in het minst impliceert het begrip 'afdoende' dat de opgelegde motivering 

in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Bovendien blijkt uit 

de rechtspraak van de Raad van State dat de motivering een beslissing maar zal kunnen schragen 

wanneer zij duidelijk, niet tegenstrijdig, juist, pertinent, concreet, precies en volledig is (I. OPDEBEEK en 

A. COOLSAET, Formele motivering van bestuurshandelingen, Brugge, Die Keu re, 1999, 150);  

Hieraan is, gelet op het bovenstaande, niet voldaan.  

Er dient hierom een schending te worden vastgesteld van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in 

samenhang gelezen met artikel 3 van de wet inzake de formele motivering van bestuurshandelingen.  

6. Na het oordeel van de arts-adviseur over de ziekte van verzoeker, oordeelt de arts-adviseur 

vervolgens dat de opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zou zijn in Irak. Dit oordeel 

wordt betwist door verzoeker.  

De ambtenaar-geneesheer is gehouden een individueel onderzoek te voeren naar zowel het bestaan 

van de zorgen in het land van herkomst (de beschikbaarheid) als de daadwerkelijke Pagina mogelijkheid 

voor de aanvrager om er in zijn individuele geval toegang toe te hebben (dit is de daadwerkelijke 

toegankelijkheid). Dit onderzoek van beide criteria dient geval per geval te gebeuren, rekening 

houdende met de individuele situatie van de aanvrager (RvV 19 november 2013, nr. 225.522).  

Door verzoeker werd in zijn aanvraag tot machtiging van verblijf op grond van artikel 9ter 

Vreemdelingenwet erop gewezen dat er een stigma heerst in Irak over mentale problemen en dat er 

sprake is van een gebrekkige organisatie van de psychiatrische gezondheidszorg. Door het ontbreken 

van gemeenschapsgerichte geestelijke gezondheidszorg is de enige beschikbare zorg in psychiatrische 

instellingen te vinden, die in verband zijn gebracht met grove schendingen van de mensenrechten, 

waaronder onmenselijke behandeling en onterende levensomstandigheden. Verzoeker wees ter 

ondersteuning van dit element naar een artikel van 9 april 2019 (voorgebracht onder stuk 6 bij de 

aanvraag).  

De verzoekende partij moet vaststellen dat de arts-adviseur heeft nagelaten om op een concrete wijze 

met dit voorgebrachte stuk rekening te houden en dit stuk derhalve op een zorgvuldige manier te 

beoordelen.  

De arts-adviseur stelt louter dat: "het stuk dat verzoeker aanbrengt, is van algemene aard en toont niet 

aan dat de specifieke medische hulp en zorgen die verzoeker als individu nodig heeft, niet toegankelijk 

zou zijn", waarna nog een algemene verwijzing naar de toepassing van artikel 3 EVRM volgt.  

Deze vermelding getuigt niet van een zorgvuldige beoordeling.  

Door verzoeker werd concreet aangehaald dat er zowel een stigma heerst in Irak met betrekking tot 

mentale problemen en dat er sprake is van een gebrekkige organisatie van de psychiatrische gezond-

heidszorg. Door het ontbreken van gemeenschapsgerichte geestelijke gezondheidszorg is de enige 

beschikbare zorg in psychiatrische instellingen te vinden, die in verband zijn gebracht met grove 

schendingen van de mensenrechten, waaronder onmenselijke behandeling en onterende levens-

omstandigheden. Verzoeker wees ter ondersteuning van dit argument dan ook naar een artikel van 9 

april 2019 (voorgebracht onder stuk 6 bij de aanvraag).  

Het komt dan ook toe aan de arts-adviseur om dit aangehaalde (en onderbouwde) element op een 

zorgvuldige wijze te beoordelen, hetgeen niet is gebeurd.  
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Dit geldt bovendien des te meer omdat de informatie waarop de arts-adviseur zich baseert om de 

toegankelijkheid van de vereiste zorg te beoordelen dateert van 2017 ("Country Fact sheet Acces to 

healthcare: Iraq MedCOIV- Belgian desk on Accessibility 2017"). Het voorgebrachte document door 

verzoeker dateert van 2019 en is dus recenter van aard.  

Andermaal zou dit de arts-adviseur ertoe moeten aanzetten om een zorgvuldige beoordeling te maken 

van de argumentatie van verzoeker, hetgeen niet blijkt.  

Voorts, moet verzoeker vaststellen dat de arts-adviseur de stelling poneert dat verzoeker "beroep kan 

doen op zijn familiaal netwerk voor opvang en (financiële) steun" en dat verzoeker "toegang zou hebben 

tot de arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong", zonder ermee rekening te houden dat verzoeker in 

België verblijft sinds 2005 (zoals erkend door de arts-adviseur op pagina één van zijn advies: 

"verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een mand van Irakese origine 

betreft sinds 2005 verblijvend in België actueel 38 jaar"). Dit betreft dan ook een onzorgvuldige 

beoordeling door de arts-adviseur door dit element (de zeer langdurige afwezigheid van verzoeker uit 

Irak en zijn verblijf in België sinds 2005) niet te betrekken in de gemaakte beoordeling.  

Bovendien heerst er een stigma in Irak over mentale problemen, wat eveneens een invloed heeft op het 

(ingeschatte) netwerk waarop verzoeker nog beroep zou kunnen doen in Irak. Ook hiermee werd door 

de arts-adviseur geen rekening gehouden in de gemaakte beoordeling.  

Tot slot, merkt verzoeker op dat het geenszins redelijk voorkomt dat er, gelet op de noodzaak aan 

psychologische ondersteuning en de noodzaak van een uitgebreide medicamenteuze ondersteuning 

door de PTSD waarmee verzoeker werd gediagnosticeerd en zoals erkend door de arts-adviseur, "geen 

elementen" zouden zijn om te besluiten dat verzoeker "geen toegang tot de arbeidsmarkt in zijn land van 

oorsprong" zou hebben. De medische situatie van verzoeker heeft ontegensprekelijk een invloed op zijn 

dagdagelijks handelen en dus ook zijn mogelijkheden om arbeid te verrichten. Met deze bewering 

miskent de arts-adviseur de medische situatie van verzoeker.  

Hierdoor wordt artikel 9ter §1 van de Vreemdelingenwet geschonden, evenals het zorgvuldigheids-

beginsel.” 

 

2.2. Verzoeker voert een schending aan van substantiële vormvereisten en machtsoverschrijding, maar 

licht dit nergens concreet toe. Dit onderdeel van het middel is, bij gebrek aan de vereiste precisie, 

onontvankelijk.  

 

2.3. 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 afdoend 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 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 verzoeker niet kunnen worden aanvaard als grond om een 

verblijfsvergunning te verkrijgen, omdat uit het voorgelegde medisch dossier niet blijkt dat hij lijdt aan 

een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of zijn fysieke integriteit, of aan een ziekte die 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 gewoonlijk verblijft. In de beslissing wordt 

hiervoor verwezen naar het hoger geciteerde medisch advies van een arts-adviseur van 4 oktober 2021. 

Verzoekers aanvraag wordt dan ook ongegrond verklaard.  

 

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 

verweerder (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734).  
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Verzoeker betwist niet dat hij in het bezit is gesteld van het advies en dit hem 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 medisch advies gaat de arts-adviseur verder concreet in op de door verzoeker voorgelegde 

medische stukken en de gezondheidstoestand van verzoeker zoals deze hieruit naar voor komt. De 

arts-adviseur stelt vast dat verzoekers medische conditie geen tegenindicatie tot reizen is. Zij duidt 

vervolgens dat de voor verzoeker noodzakelijke medische zorgen beschikbaar zijn in Irak. In dit verband 

wijst zij erop dat opvolging door een psychiater en psychotherapie beschikbaar zijn in Irak, net als de 

nodige medicamenteuze ondersteuning. Zij vervolgt dat, zo nodig, er ook de mogelijkheid bestaat tot 

residentiële en langdurige opvolging, evenals specifieke opvang in het kader van het vermelde risico op 

suïcide. Zij verwijst naar de door haar gehanteerde informatie afkomstig van de MedCOI-databank, 

waarvan ook wordt gesteld dat deze wordt toegevoegd aan het administratief dossier. Daarnaast 

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

zorgen ook toegankelijk zijn voor verzoeker in zijn land van herkomst. Zij duidt ook hier telkens de 

bronnen waaruit zij de door haar gebruikte informatie heeft overgenomen. Zij gaat in op de wijze waarop 

de gezondheidszorg in Irak in het algemeen is georganiseerd, alsook op de toegang tot de mentale 

gezondheidszorg in dit land. Nog wordt kort ingegaan op het sociale zekerheidssysteem in Irak en 

vastgesteld dat verzoeker geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voorlegt en er bovendien 

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

in zijn land van herkomst. De arts-adviseur is dan ook van mening dat niets toelaat vast te stellen dat 

verzoeker niet zou kunnen instaan voor de eventuele kosten die gepaard kunnen gaan met de 

noodzakelijke hulp. In dit verband merkt zij nog op dat uit het administratief dossier blijkt dat verzoeker 

nog een familiaal netwerk heeft in het land van herkomst voor opvang en (financiële) steun, nu hij er nog 

een echtgenote, (schoon)ouders en verschillende broers en zussen heeft. Zij gaat vervolgens in op een 

door verzoeker aangebracht stuk, maar oordeelt dat dit van algemene aard is en niet aantoont dat de 

specifieke medische hulp en zorgen die verzoeker nodig heeft niet toegankelijk zouden zijn. Zij wijst 

hierbij ook op rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM dat wanneer de voorliggende 

bronnen een algemene situatie beschrijven de specifieke beweringen van de verzoeker moeten worden 

gestaafd door andere bewijselementen. Zij merkt ten slotte op dat verzoeker een beroep kan doen op de 

ondersteuning van de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) voor een terugreis naar en re-

integratie in Irak.  

 

Verzoeker toont niet aan dat de bestreden beslissing, samen gelezen met het medisch advies, niet zou 

voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht. De motieven van deze 

beslissing kunnen er op eenvoudige wijze in worden gelezen, zodat verzoeker er kennis van heeft 

kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft deze beslissing aan te vechten met de 

beroepsmogelijkheden waarover hij in rechte beschikt.  

 

Een schending van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt niet aangetoond. 

 

2.4.  In de mate dat verzoeker aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motieven die aan de 

bestreden beslissing ten grondslag liggen, 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 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). 

 

Het redelijkheidsbeginsel staat de rechter verder 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). 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast 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 
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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. Deze beginselen van behoorlijk bestuur worden onderzocht in het licht van de toepassing van de 

bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit wetsartikel voorziet in zijn § 1 als volgt: 

 

“De 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, kan een machtiging tot verblijf in 

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

[…] 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft.  

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling.  

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

2.6. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet 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). 

 

Indien de ingeroepen ziekte een voldoende ernst heeft om onder het tweede toepassingsgeval van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, moet worden onderzocht of er een gepaste en voldoen-

de toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek dient 

geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren (Parl.St. 

Kamer 2005-2006, nr. 51-2478/01, 35 en nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden beoordeeld 

in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele omstandig-

heden van het betrokken individu. 

 

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat het advies van de arts-adviseur, waarin deze vaststelt 

dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1 van deze bepaling, beslissend is 

voor het ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf.  

 

2.7. Concreet moet in eerste instantie worden vastgesteld dat verzoeker er in zijn verzoekschrift aan 

voorbij gaat dat de bestreden beslissing niet zozeer een antwoord is op zijn aanvraag om verblijfs-

machtiging in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 28 april 2020, maar wel op zijn 

aanvraag om verblijfsmachtiging in toepassing van ditzelfde wetsartikel van 22 januari 2021.  

 

Blijkens de stukken van het administratief dossier heeft verzoeker er voor geopteerd om, hangende de 

beroepsprocedure bij de Raad tegen de ongegrondheidsbeslissing inzake de aanvraag van 28 april 

2020, op 22 januari 2021 een nieuwe aanvraag in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

in te dienen. Het klopt wel dat de ongegrondheidsbeslissing inzake de aanvraag van 28 april 2020 bij 

arrest van 26 augustus 2021 met nr. 259 604 door de Raad werd vernietigd, waardoor deze aanvraag 
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opnieuw hangende was bij verweerder, samen met de thans voorliggende aanvraag van 22 januari 

2021. Dit verandert evenwel niets aan het gegeven dat de thans bestreden beslissing enkel een ant-

woord is op de aanvraag om verblijfsmachtiging van 22 januari 2021, zodat niet blijkt dat verzoeker als 

dusdanig dienstig kan verwijzen naar zijn vorige aanvraag van 28 april 2020 of dienstig kan aanvoeren 

dat met de door hem op 30 juni 2020 ter ondersteuning van deze vorige aanvraag overgemaakte 

medische stukken onterecht geen rekening is gehouden. Er blijkt niet dat verzoeker de betreffende 

medische stukken ook nog heeft voorgelegd aan het bestuur in het kader van zijn meest recente 

aanvraag van 22 januari 2021 waarop de thans bestreden beslissing een antwoord is. Ten overvloede 

merkt de Raad trouwens nog op dat geenszins blijkt dat deze medische stukken relevante en actuele 

medische gegevens bevatten die niet reeds zijn meegenomen in de beoordeling van de arts-adviseur in 

haar meest recente advies van 4 oktober 2021 waarop de bestreden beslissing steunt. 

 

Louter ten overvloede merkt de Raad op dat uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat het 

bestuur op 6 oktober 2021 een afzonderlijke beslissing nam om de aanvraag van 29 april 2020 

ontvankelijk, maar ongegrond te verklaren. Deze beslissing werd verzoeker op 8 november 2021 ter 

kennis gebracht. Dit daargelaten het gegeven dat artikel 9ter, § 8 van de Vreemdelingenwet voorziet dat 

de aanvraag om machtiging tot verblijf in het Rijk louter wordt beoordeeld op grond van de laatst 

ingediende aanvraag die bij een aangetekende zending werd overgezonden aan de minister of aan zijn 

gemachtigde en dat de vreemdeling die een nieuwe aanvraag indient wordt geacht afstand te doen van 

de eerder ingediende hangende aanvragen.  

 

2.8. Verzoeker wijst in tweede instantie op de door de wet aan de arts-adviseur opgedragen taak die er 

onder meer toe strekt de in het voorgelegde standaard medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar 

graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling te beoordelen. Hij is van mening dat de arts-

adviseur deze taak niet naar behoren heeft uitgevoerd.  

 

Allereerst merkt verzoeker op dat de arts-adviseur de duurtijd van de noodzakelijke behandeling niet 

heeft beoordeeld.  

 

Nergens leest de Raad in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet evenwel dat de arts-adviseur steevast 

een standpunt dient in te nemen omtrent de verwachte duurtijd van de noodzakelijk geachte behande-

ling. Verzoeker geeft zelf trouwens aan dat de behandelend psychiater ook geen precieze duurtijd kon 

geven van de noodzakelijk geachte behandeling. Dit belet alleszins niet dat de arts-adviseur, zoals dit 

blijkt op lezing van haar medisch advies, wel degelijk de ziekte, haar graad van ernst en de noodzake-

lijke behandeling heeft beoordeeld. Zij zag hierbij in de huidige stand van zaken geen beperking in de 

tijd van de nodige medische zorgen. Zij erkende dat verzoeker psychiatrische opvolging, psychotherapie 

en een medicamenteuze ondersteuning nodig heeft en ging over tot een onderzoek naar de beschik-

baarheid en toegankelijkheid hiervan voor verzoeker in zijn land van herkomst. Verzoeker kan niet 

overtuigen dat de gedane beoordeling niet kon volstaan in het licht van artikel 9ter van de Vreemde-

lingenwet. 

 

Verzoeker betoogt verder dat uit het medisch advies niet blijkt dat de arts-adviseur een standpunt zou 

hebben ingenomen over “de graad van ernst” van de aandoening. Daardoor zou verzoeker niet kunnen 

nagaan hoe ernstig de arts-adviseur zijn medische situatie inschat. Verzoeker is van mening dat de 

beoordeling van de graad van ernst van de ziekte is te onderscheiden van de beoordeling van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte en de noodzakelijk geachte behandeling en dat de arts-adviseur 

dus deze van elkaar moet onderscheiden.  

 

Ook dit standpunt van verzoeker kan door de Raad niet worden bijgetreden. Een eenvoudige lezing van 

het medisch advies volstaat om vast te stellen dat de arts-adviseur heeft onderzocht of de ingeroepen 

aandoening een voldoende (graad van) ernst heeft om binnen de toepassingsgevallen van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet te kunnen vallen. Wat het eerste toepassingsgeval betreft, met name de 

vraag of er sprake is van een ziekte die actueel levensbedreigend is of actueel een gevaar oplevert voor 

de fysieke integriteit, heeft de arts-adviseur aangegeven dat een voldoende ernst van de aandoening 

hiervoor niet blijkt, waar verzoekers medische conditie volgens haar geen tegenindicatie tot reizen is. 

Wat het tweede toepassingsgeval betreft, met name de vraag of er sprake is van een ziekte die een 

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

behandeling is in verzoekers land van herkomst, heeft zij daarentegen wel aanvaard dat de ingeroepen 

ziekte een voldoende (graad van) ernst heeft om onder dit toepassingsgeval te kunnen vallen. De arts-

adviseur heeft zo aanvaard dat verzoeker voor zijn gezondheidsproblemen verdere medische zorgen 

behoeft, en dit om te voorkomen dat hij onmenselijke of vernederende behandelingen zou ondergaan. 
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Er moet worden aangenomen dat de verblijfsaanvraag om deze reden ook ontvankelijk is verklaard. De 

arts-adviseur is vervolgens de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijk geachte 

medische zorgen voor verzoeker in zijn land van herkomst nagegaan en heeft vastgesteld dat deze voor 

hem zijn verzekerd in Irak. De arts-adviseur concludeerde dan ook als volgt: 

 

“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 zijn 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).” 

 

Aldus moet worden aangenomen dat het vereiste onderzoek in het licht van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet naar de (graad van) ernst van de ziekte op voldoende wijze is gevoerd, en dit ook 

blijkt op eenvoudige lezing van het medisch advies. Verzoeker toont het tegendeel geenszins aan. Hij 

lijkt van mening te zijn dat de graad van ernst van de ziekte op een andere wijze diende te worden 

beoordeeld, maar maakt dit niet aannemelijk en toont ook geenszins aan welk belang hij heeft bij zijn 

betoog, nu op geen enkele wijze blijkt op welke wijze dit dan tot een andere uitkomst van de procedure 

had kunnen leiden.  

 

2.9. Verzoeker betwist in derde instantie de beoordeling van de arts-adviseur over de beschikbaarheid 

en de toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen in zijn land van herkomst, Irak.  

 

Verzoeker wijst op het door hem in het kader van zijn aanvraag naar voor gebrachte artikel van 9 april 

2019 naar aanleiding van de zelfdoding van een achttienjarige in Irak. In dit artikel wordt melding 

gemaakt van een mentale gezondheidscrisis onder de Iraakse bevolking, in het bijzonder de jongere 

generatie. Er is sprake van dat velen niet de noodzakelijke behandeling en zorg krijgen, omwille van een 

gebrekkig bewustzijn, een tekort aan artsen in de mentale gezondheidszorg en een groot sociaal 

stigma. Volgens het artikel is er sprake van mentale gezondheidsdiensten die tekort schieten en van 

een gebrek aan gemeenschapsgerichte mentale gezondheidszorg waardoor de enige beschikbare zorg 

deze is in psychiatrische instellingen, die reeds werden gelinkt met ernstige mensenrechtenschendingen 

waaronder onmenselijke behandeling en mensonterende levensomstandigheden. Verzoeker betoogt dat 

de arts-adviseur heeft nagelaten om op een concrete wijze rekening te houden met dit voorgebrachte 

artikel en om dit op een zorgvuldige wijze te beoordelen. Hij stelt dat dit des te meer geldt nu de door de 

arts-adviseur gebruikte informatie om de toegankelijkheid van de vereiste zorg te beoordelen dateert 

van 2017 en dus minder recent is dan het door hem aangebrachte stuk.  

 

Op lezing van het medisch advies moet worden aangenomen dat voormeld bij de aanvraag gevoegd 

stuk in rekening is gebracht door de arts-adviseur. Zij was evenwel van oordeel dat dit stuk geen 

afbreuk vermag te doen aan de gedane vaststellingen dat een adequate medische opvolging en 

behandeling alsook de vereiste medicatie voor de mentale gezondheidsproblemen van verzoeker 

beschikbaar en toegankelijk zijn in zijn land van herkomst. Zij merkte op dat het aangebrachte stuk van 

algemene aard is en niet aantoont dat de specifieke medische hulp en zorgen die verzoeker nodig heeft 

niet toegankelijk zouden zijn. Bovendien wees zij erop dat, overeenkomstig de rechtspraak van het 

EHRM inzake artikel 3 van het EVRM, wanneer de voorliggende bronnen een algemene situatie 

beschrijven de specifieke beweringen van de verzoeker moeten worden gestaafd door andere bewijs-

elementen. 

 

Het door verzoeker aangebrachte stuk heeft het inderdaad over een groot sociaal stigma dat heerst in 

Irak inzake mentale gezondheidsproblemen. Nergens in zijn aanvraag betrok verzoeker dit gegeven 

evenwel op zijn eigen persoonlijke situatie en lichtte hij toe waarom dit in zijn concrete geval zou 

verhinderen dat hij in dit land toegang kan hebben tot de voor hem noodzakelijke medische zorgen. Er 

blijkt niet dat verzoeker persoonlijk niet zou kunnen rekenen op enig begrip van zijn familiale en sociale 

omgeving bij een terugkeer naar Irak en/of niet langer bij hen terecht zou kunnen voor onderdak en, al 

dan niet financiële, ondersteuning. De Raad acht het noch onzorgvuldig noch kennelijk onredelijk waar 

de arts-adviseur stelde dat indien de aangebrachte stukken handelen over de algemene situatie in het 

land van herkomst, het aan de betrokkene toekomt om de specifieke beweringen te staven met andere 

bewijselementen en aangaf dat verzoeker op dit punt in gebreke bleef.  

 

In het aangebrachte stuk kan verder worden gelezen dat er sprake is van een tekort aan artsen in de 

mentale gezondheidszorg en van een gebrek aan een gemeenschapsgerichte mentale gezondheids-
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zorg waardoor de enige beschikbare zorg deze is in psychiatrische instellingen, die reeds werden gelinkt 

met ernstige mensenrechtenschendingen waaronder onmenselijke behandeling en mensonterende leef-

omstandigheden.  

 

Inzake de beschikbaarheid van een adequate psychiatrische opvolging en psychotherapie verwees de 

arts-adviseur naar het recente MedCOI-document AVA 14491 van 23 februari 2021. Hieruit blijkt dat 

zowel een ziekenhuisbehandeling bij een psychiater en psycholoog alsook ambulante behandeling en 

opvolging door een psychiater en psycholoog in alle geval beschikbaar zijn in een publiek ziekenhuis in 

Bagdad. Er is de mogelijkheid van psychotherapie. Ook een ziekenhuisopname (al dan niet gedwong-

en), een psychiatrische crisisinterventie in het geval van een suïcidepoging of een langdurige ambulante 

behandeling bij een psychiater blijken er beschikbaar te zijn. Er blijkt aldus wel degelijk een hele waaier 

aan psychiatrische zorgen voorhanden te zijn en in het betreffende document wordt geen enkele 

bemerking gemaakt inzake het adequaat karakter van de geboden psychiatrische zorg in het vermelde 

ziekenhuis. Ook verzoeker kan niet aantonen dat de in dit ziekenhuis geboden psychiatrische zorgen 

niet adequaat zijn of er sprake is van onmenselijke of vernederende behandelingen of omstandigheden. 

Voormeld MedCOI-document is bovendien recenter dan het door verzoeker aangebrachte stuk. Inzake 

de vraag naar het voorhanden zijn van een adequate en voldoende kwaliteitsvolle mentale gezond-

heidszorg in Irak is, in tegenstelling tot wat verzoeker aangeeft, niet louter het door de arts-adviseur in 

het kader van het toegankelijkheidsonderzoek gebruikte rapport relevant, maar wel degelijk ook de 

stukken die zij hanteerde inzake het beschikbaarheidsonderzoek. 

 

De zeer algemene vermeldingen in het door verzoeker aangebrachte internetartikel dat er sprake is van 

een tekort aan artsen in de mentale gezondheidszorg en dat de psychiatrische instellingen reeds in 

verband werden gebracht met ernstige mensenrechtenschendingen en onmenselijke of vernederende 

behandeling betekenen nog niet dat de geboden psychiatrische zorg en psychotherapie in het gehele 

land onaanvaardbaar zijn of dat het onmogelijk zou zijn om toegang te hebben tot psychiatrische zorgen 

die adequaat en voldoende kwaliteitsvol zijn. Het door verzoeker aangehaalde artikel is gesteld in te 

algemene bewoordingen om in dit verband de nodige concrete vaststellingen te kunnen doen. Zoals 

reeds werd vastgesteld, toont verzoeker niet aan dat hij zich niet tot het ziekenhuis dat wordt vermeld in 

de door de arts-adviseur aangehaalde MedCOI-informatie kan wenden voor het verkrijgen van de 

nodige medische zorgen en evenmin dat in dit ziekenhuis geen adequate psychiatrische zorgen worden 

geboden of dat er sprake zou zijn van onaanvaardbare behandelingen of omstandigheden.  

 

In een voetnoot bij de informatie van de MedCOI-databank wordt trouwens nog verduidelijkt dat de 

verstrekte informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van de medische behandeling in een specifiek 

ziekenhuis of een specifieke gezondheidsinstelling in het land van herkomst en niet de bedoeling heeft 

exhaustief te zijn. Nog wordt geduid dat dit project definieert dat een medische behandeling wordt 

geacht beschikbaar te zijn “wanneer deze op het moment van onderzoek voldoende aanwezig is in het 

land van herkomst in ten minste één bepaalde (openbare of particuliere) medische instelling”. Aldus 

blijkt dat het MedCOI-project, ook al handelt dit enkel over de beschikbaarheid en niet zozeer over de 

toegankelijkheid van de medische zorgen, wel degelijk ook reeds oog heeft voor de vraag of de 

behandeling in de onderzochte instelling wel “voldoende” beschikbaar is en er dus ook daadwerkelijk 

mogelijkheden zijn om hier een beroep op te kunnen doen.  

 

Verder wordt in het door verzoeker aangebrachte stuk erkend dat er wel degelijk ook NGO’s actief zijn in 

Irak die werken rond de emotionele en psychologische impact van de oorlog in dat land, waarbij onder 

meer Artsen Zonder Grenzen teams van gespecialiseerde artsen en psychologen stuurt voor de zorg en 

ondersteuning van middelmatig ernstige tot ernstige gevallen, met inbegrip van PTSD, depressie 

schizofrenie en ernstige angst. Verzoeker toont niet aan dat hij zich eventueel ook niet tot de in zijn land 

van herkomst aanwezige NGO’s zou kunnen richten voor de nodige psychiatrische en/of psychologische 

ondersteuning. 

 

In de gegeven omstandigheden acht de Raad het noch onzorgvuldig noch kennelijk onredelijk van de 

arts-adviseur om, inzake het aangebrachte stuk en de hierin vervatte informatie, te oordelen dat dit stuk 

te algemeen van aard is om de gedane vaststellingen dat een adequate medische opvolging en 

medicamenteuze behandeling voor de mentale gezondheidsproblemen van verzoeker beschikbaar en 

toegankelijk zijn in het land van herkomst te weerleggen. 

  

Verzoeker betwist verder de vaststellingen in het advies van de arts-adviseur dat niets erop wijst dat hij 

geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van herkomst en dat hij daar nog een familiaal 

netwerk heeft waarop hij een beroep kan doen voor opvang en (financiële) steun. Hij betoogt dat de 
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arts-adviseur hierbij nalaat in rekening te brengen dat hij sinds 2005 in België verblijft en dus reeds zeer 

lang afwezig is uit zijn land van herkomst. Ook stelt hij dat onterecht geen rekening is gehouden met het 

stigma dat in Irak bestaat rond mentale problemen en dat volgens hem een invloed heeft op het netwerk 

waarop hij nog een beroep zou kunnen doen in dit land. Ten slotte acht hij het, gelet op de noodzaak 

aan psychologische ondersteuning en de noodzaak van een uitgebreide medicamenteuze onder-

steuning voor PTSD, kennelijk onredelijk dat werd gesteld dat niets erop wijst dat hij geen toegang heeft 

tot de arbeidsmarkt in zijn land van herkomst. Hij stelt dat zijn medische problemen ontegensprekelijk 

een invloed hebben op zijn dagdagelijks handelen en dus ook zijn mogelijkheden om arbeid te 

verrichten. Hij vindt dat zijn medische situatie wordt miskend.  

 

In dit verband merkt de Raad allereerst op dat de vermelding in het medisch advies dat verzoeker sinds 

2005 in België verblijft een duidelijke materiële vergissing blijkt te zijn, nu hij pas sinds 2015 in België 

verblijft. In het kader van zijn procedures voor internationale bescherming gaf hij zelf duidelijk aan dat hij 

midden 2015 zijn land van herkomst verliet om naar België te reizen. Hij kan thans dus niet ernstig 

voorhouden als zou hij geen weet hebben van deze duidelijke materiële vergissing. Er kan dus ook geen 

sprake van zijn dat onterecht geen rekening zou zijn gehouden met zijn verblijf sinds 2005 in België en 

zijn afwezigheid sinds dat jaar uit zijn land van herkomst. Zijn betoog dat hij niet langer een beroep kan 

doen op een netwerk in Irak omwille van zijn afwezigheid uit dit land sinds 2005 mist feitelijke grondslag 

en kan niet worden aangenomen.  

 

Zoals reeds werd aangestipt, volgt uit het enkele gegeven dat er in Irak nog een sociaal stigma bestaat 

rond mentale problemen nog niet dat verzoeker persoonlijk niet terecht kan bij zijn familieleden in zijn 

land van herkomst voor opvang en ondersteuning. Zoals dit ook correct werd vastgesteld door de arts-

adviseur, bracht hij in dit verband geen concrete, op zijn persoon betrokken gegevens naar voor. Een 

loutere verwijzing naar een internetartikel dat enkel een algemene situatie beschrijft of een blote zeer 

algemene bewering dat hij geen beroep zou kunnen doen op zijn sociaal en familiaal netwerk in Irak, 

kan niet volstaan. Verzoeker toont op dit punt geen onzorgvuldige beoordeling aan.  

 

Verzoeker toont ten slotte niet aan dat de arts-adviseur onterecht heeft geoordeeld dat het voor hem, 

indien hij zijn psychiatrische behandeling en opvolging kan verderzetten in het land van herkomst alsook 

er de nodige medicamenteuze behandeling kan genieten, mogelijk moet zijn om actief te zijn op de 

arbeidsmarkt en alzo te voorzien in een inkomen waarmee hij ook kan instaan voor de eventuele kosten 

die gepaard gaan met de zorgverstrekking, hierin eventueel bijgestaan door zijn familie. Verzoeker 

beperkt zich in wezen tot loutere beweringen als zou zulks niet redelijkerwijze mogelijk zijn, maar laat na 

een en ander met concrete (medische) vaststellingen te ondersteunen. Er blijkt aldus geenszins dat de 

arts-adviseur op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze tot zijn vaststellingen is gekomen. Aldus 

toont hij ook geenszins aan als zou de arts-adviseur zijn medische situatie miskennen. 

 

Verzoeker toont geenszins aan dat bij het onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid 

van de noodzakelijke medische zorgen in het land van herkomst niet of onvoldoende rekening is 

gehouden met zijn individuele situatie. Hij maakt niet aannemelijk dat bij dit onderzoek enig aspect ten 

onrechte niet in rekening is gebracht of nog dat deze beoordeling op onzorgvuldige of kennelijk 

onredelijke wijze is tot stand gekomen. 

 

2.10. De Raad stelt vast dat verzoeker met zijn uiteenzetting niet aantoont dat de arts-adviseur, bij het 

opstellen van haar advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat zij hierbij kennelijk 

onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Verzoeker 

maakt bijgevolg evenmin aannemelijk dat verweerder zich in de bestreden beslissing niet kon steunen 

op dit medisch advies om te besluiten dat geen verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet kan worden toegestaan.  

 

2.11. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van de materiële motiveringsplicht, 

het redelijkheidsbeginsel of het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond.  

 

2.12. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 
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De Raad wenst allereerst te benadrukken dat de bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel is. 

In zoverre de vaststelling zich opdringt dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet minstens ten dele 

overeenstemt met de inhoud van artikel 3 van het EVRM (RvS 29 januari 2014, nr. 226.251), wordt 

verder nog opgemerkt wat volgt.  

 

Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire omstandigheden in het 

land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulement-verplichting in zeer 

uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM 

2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en Italië (ontvankelijkheids-

beslissing); EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd Koninkrijk, par. 114). 

Dezelfde hoge drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun 

medische toestand en het gebrek aan medische en sociale zorg in hun land van terugkeer, waarbij het 

EHRM oordeelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten 

tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn 

(EHRM 27 mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij 

allereerst dient vast te staan dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, 

met name een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een 

verminderde levensverwachting kan veroorzaken. Het EHRM heeft in zijn arrest Paposhvili t. België van 

13 december 2016 (Grote Kamer) verder verduidelijkt dat deze “zeer uitzonderlijke gevallen” zich niet 

enkel kunnen voordoen wanneer er sprake is van een imminente dood, zoals in de zaak D t. het 

Verenigd Koninkrijk, maar ook in die gevallen waarin bij uitwijzing van een ernstig zieke vreemdeling er 

substantiële gronden zijn om aan te nemen dat hij of zij, hoewel er geen imminent levensgevaar is, bij 

gebrek aan beschikbaarheid of toegankelijkheid van een adequate behandeling in het ontvangende land 

dreigt te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en onherstelbare achteruitgang in zijn of haar 

gezondheidstoestand die resulteert in intens lijden of een ernstige beperking van de levensverwachting. 

Wat betreft het vereiste onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM, moet volgens het EHRM de 

impact van de verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de 

gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze na de transfer zou evolueren in de ontvangende 

staat. Het risico op een schending van artikel 3 van het EVRM moet worden beoordeeld in het licht van 

de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij moet 

voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg, algemeen beschikbaar in de ontvangende 

Staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de betrokken 

persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het 

EVRM. Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in 

de ontvangende Staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM erop dat men bij dit toegankelijk-

heidsonderzoek oog moet hebben voor de kosten van medicatie en behandeling, het bestaan van een 

sociaal en familiaal netwerk en de reisafstand tot de benodigde zorgen.  

 

In het voorliggende geval blijkt niet dat de vereiste dwingende humanitaire redenen voorliggen. 

Verzoeker weerlegt de vaststellingen van de arts-adviseur niet dat geen medische tegenindicatie om te 

reizen blijkt en dat een adequate medische behandeling en opvolging voor hem ook beschikbaar en 

toegankelijk zijn in zijn land van herkomst. Er kan worden aangenomen dat hierbij een voldoende 

individueel en grondig onderzoek heeft plaatsgevonden in het licht van zowel de algemene situatie in 

Irak als verzoekers persoonlijke situatie. Ernstige geografische of financiële hinderpalen voor het 

verkrijgen van de voorhanden zijnde en noodzakelijke medische zorgen blijken niet. Verzoeker blijft in 

gebreke de gedane vaststellingen onderuit te halen aan de hand van concrete argumenten. Hij weerlegt 

de vaststelling ook niet dat hij nog een familiaal netwerk heeft in zijn land van herkomst en toont niet aan 

dat hij hierop geen beroep kan doen voor onderdak en, al dan niet financiële, steun. In de voorliggende 

omstandigheden kan geen schending van artikel 3 van het EVRM worden vastgesteld. 

 

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

 

3. Korte debatten 

 

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden 

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

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, wordt de 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen met het beroep tot 

nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak te worden gedaan over de exceptie van 

onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen door verweerder. 
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4. Kosten 

 

Verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient te 

worden ingenomen inzake de kosten van het geding. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGE 

 

 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op acht maart tweeduizend tweeëntwintig door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN I. CORNELIS 

 


