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 nr. 281 171 van 30 november 2022 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat R. JESPERS 

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, die verklaart van Turkse nationaliteit te zijn, op 14 juli 2022 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 12 april 2022 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 ontvankelijk, doch 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 27 september 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

24 oktober 2022. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat N. KELCHTERMANS, die loco advocaat R. JESPERS verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat M. MISSEGHERS, die loco advocaat E. MATTERNE 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak  

 

Op 19 mei 2017 dient de verzoeker, die verklaart van Turkse nationaliteit te zijn, een verzoek om 

internationale bescherming in.  

 

Op 31 mei 2018 beslist de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen tot weigering van 

de vluchtelingenstatus en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. 

 

Bij arrest met nummer 211 084 van 17 oktober 2018 weigert de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen 

(hierna: de Raad) eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de 
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verzoeker.  

 

Op 2 maart 2022 dient de verzoeker een aanvraag in 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). 

 

Op 12 april 2022 wordt deze aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond verklaard. Het betreft de thans 

bestreden beslissing, die per aangetekende brief van 15 juni 2022 aan de verzoeker ter kennis wordt 

gebracht. Deze beslissing is als volgt gemotiveerd: 

 

“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 02.03.2022 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

C., R. (…) (RR: xxx) 

Geboren te S. (…) op (…) 

Nationaliteit: Turkije 

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 worden medische elementen aangehaald voor C., R. (…). De arts-adviseur evalueerde deze gegevens 

op 04 04.2022 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische 

elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar 

en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Turkije. 

 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. 

 

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 C, R. (…) te willen overhandigen. 

(…)” 

 

Op 12 april 2022 beslist de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de gemachtigde) 

tevens tot de afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Tegen deze beslissing 

dient de verzoeker een afzonderlijke vordering tot schorsing en een beroep tot nietigverklaring in. Deze 

zaak is bij de Raad gekend onder het algemeen rolnummer RvV 278 025.  

 

2. Over de rechtspleging 
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2.1. Aan de verzoeker wordt het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan. 
 

2.2. De verzoeker heeft de Raad, overeenkomstig artikel 39/81, vierde lid, van de Vreemdelingenwet, 

tijdig in kennis gesteld van zijn wens om geen synthesememorie neer te leggen. Dienvolgens wordt de 

procedure verder gezet conform artikel 39/81, eerste lid, van de Vreemdelingenwet. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een eerste en enig middel voert de verzoeker de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet 

van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 

29 juli 1991), van artikel 62 van de Vreemdelingenwet, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in 

samenhang met het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en het vertrouwensbeginsel, en 

van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele 

vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: 

het EVRM). 

 

Het enig middel wordt als volgt onderbouwd: 

 

“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 verzoeker medische elementen had 

aangehaald die echter niet weerhouden konden worden en dat hij 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 hij 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 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 d.d. 

4.4.2022 van de arts-adviseur dr. C. B. (…). 

 

De bestreden beslissing stelt: 

 

“Er werden medische elementen aangehaald voor C. R. (…). De arts-adviseur evalueerde deze gegeven 

op 4.4.2022 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde  medische 

elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar 

en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Turkije. 

 

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 
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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.” 

 

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 haar ‘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 Turkije. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland, (Turkije). ” 

 

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 verzoeker 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. 

 

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: 
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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. 

 

Zij had zich moeten uitspreken, afzonderlijk, over de twee criteria; zij 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 dat 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, 

 

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 
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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 4.4.2022. 

 

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 zij 

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

van de medische zorg. 

 

Verzoeker verwijst naar hetgeen gesteld onder het tweede onderdeel en herhaalt dat hij op basis van het 

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

 

Ondergeschikt stelt hij 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. 

 

-Wat betreft de beschikbaarheid 

 

Verzoeker had in de aanvraag, met verwijzing naar raadpleging op 22.2.2022 van de medische databank 

Turkije https://ilacabak.com/ gesteld dat de medicamenten metformine en lipanthyl nano niet beschikbaar 

zijn in Turkije. 

 

In het advies van de arts-adviseur wordt met betrekking tot metformine verwezen naar de aanvraag 

MedCOI nr. 14809. De informatie wordt gegeven door een ‘local doctor’ en betreft één specifiek geval van 

een vrouw van 68 jaar. De informatie heeft betrekking op ‘Female’, en dus niet op een man, laat staan dat 

die informatie algemene beschikbaarheid van het medicament zou aantonen. Het gaat om de situatie op 

2.6.2021, of ruim acht maanden voordat het advies gegeven wordt; er kunnen vragen gesteld worden bij 

de actualiteit van de informatie. 

 

De arts-adviseur antwoordt evenmin op de door verzoeker aangebrachte informatie van vermelde 

website; deze wordt niet besproken, en niet weerlegd. 

 

Het advies toont bijgevolg niet aan dat metformine effectief voor de persoon van verzoeker in Turkije 

beschikbaar zou zijn. 

 

Wat betreft de beschikbaarheid van lipanthyl nano verwijst de arts adviseur naar MedCOI nr. 14072; het 

gaat dan over een local doctor die voor een man van 47 jaar bevestigt dat het medicament beschikbaar 

is. Ook dit gegeven is geen bewijs dat het algemeen ter beschikking is, voor een man van de leeftijd van 

verzoeker. Deze informatie dateert van 29.9.2020 zodat evenmin blijkt dat deze actueel nog geldig kan 

aangewend worden. 

 

Wat de beschikbaarheid betreft dient verder opgemerkt te worden dat het advies evenmin antwoordt op 

de andere in dat kader door verzoeker opgeworpen gegevens, met name dat de medicaties en 

behandeling voor zijn diverse medische problematieken (diabetis, prostaatproblemen, psychologische 

problematiek, oogproblemen) ter beschikking zou zijn in S. (…), waarvan verzoeker afkomstig is. 

Verzoeker had in de aanvraag met bronverwijzing gesteld dat de beschikbaarheid van diverse medische 

zorgen die verzoeker nodig heeft, geconcentreerd zijn in Ankara en Istanbul. Het advies, en bij uitbreiding 

de beslissing, geeft hierover geen enkele overweging. 

 

Minstens dient gesteld dat het advies, en bijgevolg de beslissing op het vlak van de beoordeling van de 

beschikbaarheid, onzorgvuldig zijn. 

 

-Wat betreft de toegankelijkheid 

 

Het advies geeft in eerste instantie het klassieke overzicht van het gezondheidssysteem in Turkije. Dit 

alles steunt nog op bronnen van 2015 en 2018, terwijl het gezondheidssysteem in Turkije door de interne 

problemen van het land (enorme inflatie, opgedreven vervolgingen...) zwaar onder druk staat, en de 

theoretisch vermelde zorgen niet in de praktijk biedt. 
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Onder dat voorbehoud worden nog volgende specifieke opmerkingen gemaakt. 

 

1. 

 

Verzoeker had in dat kader een zeer specifieke argumentatie aangegeven in de aanvraag, met name dat 

personen met een politiek profiel zoals verzoeker door het regime, ook in de ziekenzorg, gediscrimineerd 

worden. Verzoeker had hiertoe geciteerd uit Turkse bronnen. 

 

Het advies stelt in dat kader dat deze elementen ook aangehaald werden in zijn asielprocedure en niet 

werden weerhouden. 

 

Dit motief is onjuist: het is niet omdat in het kader van de asielprocedure niet aanvaard is dat zijn politiek 

profiel aanleiding gaf tot de erkenning van de internationale bescherming, dat dit in het kader van het 

verschaffen van medische zorgen in Turkije, als hij er terugkeert, geen probleem zou vormen. 

 

Turkije weet perfect dat verzoeker ruim dertig jaar niet meer in het land is geweest en zal dit element 

evident gebruiken wanneer verzoeker beroep zou willen doen op de zorgen. Het asiel stelt dat er hiertoe 

‘geen indicatie’ is: het asiel negeert op die wijze de door verzoeker in zijn aanvraag geciteerde bron, die 

die discriminatie wel bevestigt. 

 

2. 

 

Verder is er een gebrek aan zorgvuldig onderzoek naar de financiële toegankelijkheid van de zorgen van 

verzoeker. 

 

Verzoeker haalt duidelijk aan in zijn verzoek dat hij zich in een financieel ontoegankelijke situatie bevindt, 

zeker omdat het gaat over een behandeling van lange duur en diverse problematieken. 

 

Hier wordt door verwerende partij volledig aan voorbij gegaan. 

 

Het advies stelt dat er een lijst is van aandoeningen waar de patiënt vrijgesteld wordt van het betalen van 

een eigen bijdrage voorbehandeling, en stelt dat ‘de aandoening waar betrokkene onder lijdt, namelijk 

diabetis’ is opgenomen op de lijst. 

 

Dit motief is niet afdoende: verzoeker lijdt niet alleen aan diabetis, maar aan diverse andere aandoeningen 

(zie hoger), zodat hij voor een reeks andere aandoeningen wel een eigen bijdrage zal moeten betalen. 

 

3. 

 

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 dat verzoeker beroep kan doen op het reïntegratiefonds van het IOM dat 

verzoeker kan bijstaan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten zoals beroepsopleidingen, 

opstarten kleine zakenprojecten, cursussen opleiding, informatie over beschikbare jobs... 

 

Deze traditionele passage in het advies slaat nergens op, maar is wel een motief in het kader van de 

toegankelijkheid. 

 

Zij slaat nergens op omdat het in casu gaat over een man van 65 jaar die een zeer ernstig ziektebeeld 

heeft; deze kan om evidente redenen geen inkomensgenererende activiteit in Turkije meer uitoefenen. 

 

4. 

 

Het advies stelt dat verzoeker 65 jaar oud is en in aanmerking komt voor een ouderdomspensioen. 

 

In eerste instantie wordt opgemerkt dat de arts-adviseur op dit punt geen enkele competentie heeft; die 

kwestie valt volledig buiten het medische. 

 

In tweede instantie wordt opgemerkt dat het gegeven ook onjuist is. Een persoon die zo lang afwezig is 

geweest uit Turkije komt niet in aanmerking voor een ouderdomspensioen; de vereiste hiertoe is het 

verblijf in Turkije. 
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5. 

 

Verzoeker had opgeworpen dat de gespecialiseerde ziekenzorg die hij nodig heeft enkel in grote steden 

als Ankara en Istanbul aanwezig is, en niet in S. (…), zijn geboorte dorp. 

 

Het advies stelt hierover dat dit argument niet kan weerhouden worden omdat verzoeker zich kan vestigen 

waar hij de beste medische zorgen kan ontvangen. 

 

Te buiten gelaten dat het advies zich op dit punt kan uitspreken, wordt opgemerkt dat het om een loutere 

bewering gaat die overigens in strijd is met het ander motief dat de arts-adviseur hanteert, namelijk dat 

verzoeker nog familie in Turkije heeft. Het is ofwel het één, ofwel het ander. Die familie situeert zich niet 

in de grootsteden. Maar het advies kan niet de twee tegenstrijdige argumenten tegelijkertijd gebruiken. 

 

6. 

 

Verder steunt het advies, zoals vermeld, wat de toegankelijkheid betreft op verouderde bronnen van 2015 

en 2018. Deze bronnen kunnen niet dienstig aangewend worden om toegankelijkheid anno 2022 te 

staven. 

 

Dit is nog des te meer het geval gezien de enorme inflatie in Turkije sedert 2021. 

 

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. 

 

Vermelde gegevens maken dat de beslissing de zorgvuldigheidsplicht schendt. 

 

Vierde onderdeel, 

 

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

arts-adviseur, zonder te motiveren over de specifieke argumenten die verzoekers in de aanvraag 

ontwikkelden. 

 

In de aanvraag had verzoeker 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.” 

 

3.2. Beoordeling 

 

3.2.1. Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4°, van de Vreemdelingenwet moet het 

verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter 

ondersteuning van het beroep worden ingeroepen”. Onder “middel” wordt begrepen: “een voldoende 

duidelijke omschrijving van de door de bestreden beslissing overtreden rechtsregel of rechtsprincipe en 

van de wijze waarop die rechtsregel of dat rechtsprincipe door de bestreden beslissing wordt geschonden” 

(RvS 22 januari 2010, nr. 199.798). 

 

De verzoeker licht in zijn verzoekschrift niet concreet toe op welke wijze hij het vertrouwensbeginsel en 

artikel 3 van het EVRM door de bestreden beslissing geschonden acht. Het enig middel is, wat dit betreft, 

niet-ontvankelijk.  

 

3.2.2. De formele motiveringsplicht, zoals voorzien in artikel 62, § 2, van de Vreemdelingenwet en in de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, verplicht de administratieve overheid ertoe in de akte de 

juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde 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, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. 

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijke motiveringsplicht bestaat erin dat de betrokkene 

in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd 

genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan, of de overheid is uitgegaan van de juiste 

feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de perken van de 
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redelijkheid tot haar beslissing is gekomen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen 

uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (cf. RvS 30 oktober 

2014, nr. 228.963; RvS 17 december 2014, nr. 229.582). 

 

In de thans bestreden akte wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt in de bestreden 

beslissing gemotiveerd dat het aangehaalde medische probleem niet kan worden aanvaard als grond om 

een verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, omdat uit 

het voorgelegde medische dossier niet blijkt dat de verzoeker lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 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 hij gewoonlijk verblijft. De gemachtigde baseert zich hiertoe op het advies van 

de arts-adviseur van 4 april 2022, waarnaar in de bestreden beslissing uitdrukkelijk wordt verwezen en 

dat ook tezamen met deze beslissing aan de verzoeker werd ter kennis gebracht.  

 

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 (RvS 13 maart 

2014, nr. 226.734).  

 

De verzoeker betwist niet dat hij in het bezit is gesteld van het advies en dat dit hem samen met de 

bestreden beslissing, onder gesloten omslag, ter kennis werd gebracht. Het medisch advies van 4 april 

2022 wordt bovendien bij het verzoekschrift gevoegd (inventaris verzoekschrift, stuk 2). Het staat dan ook 

vast dat de verzoeker er kennis van heeft. Uit de bewoordingen van de bestreden beslissing blijkt tevens 

dat de gemachtigde het advies van de arts-adviseur uitdrukkelijk bijtreedt. In het medisch advies van 4 

april 2022 gaat de arts-adviseur verder concreet in op de door de verzoeker voorgelegde medische 

stukken en de gezondheidstoestand van de verzoeker zoals deze hieruit naar voor komt. De arts-adviseur 

oordeelt dat uit het voorgelegde medische dossier blijkt dat een tegenindicatie tot reizen niet weerhouden 

wordt. De arts-adviseur duidt aan welke medische zorgen volgens haar noodzakelijk zijn, gelet op de 

huidige gezondheidstoestand van de verzoeker, en zij onderzoekt vervolgens de beschikbaarheid ervan 

in verzoekers land van herkomst, Turkije. De arts-adviseur baseert zich voor deze vaststellingen op 

informatie uit de MedCOI-databank. Daarnaast motiveert de arts-adviseur ook uitdrukkelijk op basis van 

welke vaststellingen zij besluit dat de noodzakelijke medische zorgen ook toegankelijk zijn voor de 

verzoeker in Turkije. Zij duidt telkens de bronnen aan waaruit zij de door haar gebruikte informatie heeft 

overgenomen.  

 

Waar de verzoeker stelt dat er niet werd geantwoord op het argument in de aanvraag dat twee medicijnen, 

met name metformine en lipantyl nano, niet beschikbaar zijn in Turkije (waaromtrent in de aanvraag werd 

verwezen naar een consultatie van de website https://ilacabak.com), merkt de Raad op dat in het advies 

van de ambtenaar-geneesheer de volgende motieven zijn terug te vinden die betrekking hebben op de 

beschikbaarheid van medicatie die de verzoeker nodig heeft: 

 

“In kader van beschikbaarheid wordt toegespitst op de beschikbaarheid van de geneesmiddelen, omdat 

andere medische zorg niet onderbouwd is. 

 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

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

- Aanvraag MedCOl van 13.09.2021 met het unieke referentienummer 15119 

- Aanvraag MedCOl van 02.06.2021 met het unieke referentienummer 14809 

- Aanvraag MedCOl van 03.02.2021 met het unieke referentienummer 14447 

- Aanvraag MedCOl van 29.09.2020 met het unieke referentienummer 14072 

- Aanvraag MedCOl van 30.03.2021 met het unieke referentienummer 14596 

- Aanvraag MedCOl van 24.03.2022 met het unieke referentienummer 15675 

- Aanvraag MedCOl van 30.03.2021 met het unieke referentienummer 14596 

- Aanvraag MedCOl van 13.07.2021 met het unieke referentienummer 14957 

 

Opvolging huisarts 

 

https://ilacabak.com/
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de actuele zorg die betrokkene heden geniet verder 

gezet kan worden: opvolging door een huisarts is beschikbaar evenals zijn medicatie Metformine, 

Gliclazide, Fenofibraat, Perindopril/Indapamide, Tobramycine/Dexamethasone oogdruppels, Omeprazole 

en Ibuprofen. 

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

thuisland.” 

 

Middels deze uitdrukkelijke motieven is aan de belangrijkste bestaansreden van de formele 

motiveringsplicht, opgelegd door de wet van 29 juli 1991 en artikel 62, §2, van de Vreemdelingenwet, 

voldaan. De verzoeker werd hiermee immers op de hoogte gesteld van de motieven op grond waarvan 

werd beslist dat de benodigde medicatie beschikbaar is in Turkije, derwijze dat hij in staat wordt gesteld 

om met kennis van zaken uit te maken of het aangewezen is de genomen weigeringsbeslissing met een 

annulatieberoep te bestrijden. Het is daarbij niet vereist dat de verweerder - of de door haar aangeduide 

ambtenaar-geneesheer - expliciet elk door de verzoeker in zijn aanvraag ingeroepen argument 

afzonderlijk weerlegt. Dat de ambtenaar-geneesheer zijn standpunt aan een contradictoir debat zou 

moeten onderwerpen, zoals de verzoeker alludeert, kan niet worden bijgetreden.  

 

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

worden vermeld die de arts-adviseur heeft geconsulteerd om te besluiten tot de beschikbaarheid (en 
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toegankelijkheid) van de nodige medische zorgen in het land van herkomst, 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). Het bevoegde bestuur, in casu de arts-adviseur, 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. De verzoeker heeft zodoende de nodige informatie om zich 

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

 

De verzoeker beschikt middels de hierboven geciteerde motieven wel degelijk over de nodige kennis om 

in de onderhavige procedure de beschikbaarheid van de medische zorgen in het land van herkomst 

concreet te betwisten.  

 

De verzoeker maakt voor het overige niet duidelijk op welke wijze de motieven van de bestreden 

beslissing, met inbegrip van het integrale advies van de arts-adviseur van 4 april 2022, hem niet in staat 

stellen te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens deze beslissing is genomen 

derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart 

2002, nr. 105.103).  

 

Een schending van de formele motiveringsplicht, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 of 

van artikel 62 van de Vreemdelingenwet wordt derhalve niet aangetoond. 

 

De Raad wijst er voorts op dat uit de uiteenzettingen aangaande het enig middel blijkt dat de verzoeker 

de feitelijke en juridische overwegingen kent die aan de grondslag van de bestreden beslissing liggen, 

doch dat hij in wezen de deugdelijkheid van deze motieven betwist. Dergelijke kritiek betreft niet de 

uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, maar de materiële motiveringsplicht als algemeen 

beginsel van behoorlijk bestuur.  

 

3.2.3. 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).  

 

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. 

 

Zowel bij de beoordeling van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiële 

motiveringsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten 

gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar 

gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling 

onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur de 

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

gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

Ook 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). 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel, de materiële motiveringsplicht en het redelijkheidsbeginsel worden 

onderzocht in het licht van de tevens aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 
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“§ 1. 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 aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en bevat 

het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

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. 

§ 1/1. (…) 

§ 2 (…) 

§ 3 (…) 

§ 4 (…) 

§ 5 (…) 

§ 6 (…) 

§ 7 (…) 

§ 8 (…)” 

 

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

machtiging tot verblijf om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden 

toepassingsgevallen, met name:  

 

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

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

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

 

Overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet komt de beoordeling van de in artikel 

9ter, § 1, vermelde risico’s toe aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q. staatssecretaris is 

aangesteld. De Raad wijst er dan ook op dat de gemachtigde in de bestreden beslissing zelve, in 

verwijzing naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 april 2022, op duidelijke wijze heeft 

geconcludeerd dat:  

 

1. uit het voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat de verzoeker lijdt aan een ziekte die 

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

2. uit het voorgelegde medische dossier evenmin kan worden afgeleid dat de verzoeker 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 van gewoonlijk verblijf. 

 

Het advies van de arts-adviseur van 4 april 2022 is als volgt gemotiveerd: 

 

“(…) 

C., R. (…) (R N. xxx) 

Mannelijk 

Nationaliteit: Turkije 

Geboren op (…).1956 

 

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 02.03.2022. 

 

Medische stukken; 
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- SMG d.d. 05-01-2022 van Dr. Y. A. (…), huisarts, met de volgende informatie: 

o Pathologie van dyslipidemie, benigne prostaathypertrofie, arteriële hypertensie, obstructief 

slaapsyndroom, diabetes type 2, depressie, PTSD, cataract met heelkunde links, onbehandeld open hoek 

glaucoom, retinitis pigmentosa, status na laminectomie 

o Medicamenteuze ondersteuning met Metformine, Unidiamicron, Lipanthyl Nano, Preterax, Tobradex 

oogdruppels, Omeprazole, Ibuprofen 

o Mantelzorg omwille van depressie 

- Schrijven 26-05-2021 zelfde informatie als SMG 

- Verslag 26-02-2018 in kader van consult voor depressie: geen bevestiging van de diagnose, eerder 

prefrontale ontremming 

- Attest 07-02-2018 Fedasil met melding dat cognitieve capaciteiten beperkt zijn t.g.v. psychosomatische 

stoornis 

- Attest 2014 geen nieuwe informatie 

- Niet-medische attesten: 

o Waarborgattest OCMW 

o Afspraak oogarts 2019 

o Postoperatieve nota voor patiënt na oogheelkunde 

o Afspraak voor laminectomie 2013 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man betreft van actueel 65 jaar 

afkomstig uit Turkije. 

In 2014 werd reeds een advies geformuleerd, aanvraag 2009, in kader van de multipathologie; we merken 

dat de pathologie die vermeld wordt niet veranderd is ten opzichte van de eerdere aanvraag: een ten 

gronde onderzoek wordt uitgevoerd in kader van de actualisatie van de medicamenteuze therapie. 

Er worden geen recente documenten van medische opvolging of behandeling bijgevoegd. We besluiten 

dat de pathologie stabiel is onder de actuele medicamenteuze therapie. 

 

We weerhouden: 

- Dyslipidemie, onder medicatie 

- Arteriële hypertensie onder medicatie 

- OSAS, geen behandeling of opvolging vermeld 

- Diabetes type 2 onder medicatie 

- Depressie PTSD geen bewijs van nood aan opvolging , diagnose wordt in twijfel getrokken door 

bijgevoegd attest, eerder frontaal syndroom, actueel geen therapie 

- Oog problematiek met retinitis pigmentosa, niet behandeld open hoek glaucoom en voorgeschiedenis 

van ingreep voor cataract links. Geen verdere opvolging of therapie voorgesteld, actueel oogdruppels 

- Status na laminectomie, geen opvolging of nood aan nabehandeling vermeld 

 

Als medicamenteuze ondersteuning weerhouden we: 

- Metformine diabetes medicatie 

- Unidiamicron = gliclazide diabetes medicatie 

- Lipanthyl nano= Fenofibraat, lipidenstoornis 

- Preterax= Perindopril/lndapamide tegen hypertensie 

- Tobradex oogdruppels, Tobramycine/Dexamathasone 

- Omeprazole maagprotectie 

- Ibuprofen pijnmedicatie 

 

De mantelzorg omwille van de depressie wordt niet weerhouden om verschillende redenen: 

- De depressie wordt niet actief behandeld, noch medicamenteus noch door een specialist. Bijkomend 

wordt deze diagnose in twijfel getrokken door eerdere attestering 

- Er is geen duidelijke reden (af te lijden uit de pathologie) en bewijs dat betrokkene voor zijn dagdagelijkse 

activiteiten afhankelijk is van derden en zwaar beperkt is 

- Een grondige evaluatie in kader van de mogelijke afhankelijkheid ontbreekt 

- Er wordt geen bewijs geleverd dat actueel deze mantelzorg door iemand verzorgd wordt 

 

Als algemeen besluit stellen we dat de medische toestand sinds 2019 voor betrokkene weinig veranderd 

is. Er is geen enkel bewijs van actieve opvolging door enige specialist. 

 

Een tegenindicatie tot reizen wordt niet weerhouden. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 
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In kader van beschikbaarheid wordt toegespitst op de beschikbaarheid van de geneesmiddelen, omdat 

andere medische zorg niet onderbouwd is. 

 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

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

- Aanvraag MedCOl van 13.09.2021 met het unieke referentienummer 15119 

- Aanvraag MedCOl van 02.06.2021 met het unieke referentienummer 14809 

- Aanvraag MedCOl van 03.02.2021 met het unieke referentienummer 14447 

- Aanvraag MedCOl van 29.09.2020 met het unieke referentienummer 14072 

- Aanvraag MedCOl van 30.03.2021 met het unieke referentienummer 14596 

- Aanvraag MedCOl van 24.03.2022 met het unieke referentienummer 15675 

- Aanvraag MedCOl van 30.03.2021 met het unieke referentienummer 14596 

- Aanvraag MedCOl van 13.07.2021 met het unieke referentienummer 14957 

 

Opvolging huisarts 
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de actuele zorg die betrokkene heden geniet verder 

gezet kan worden: opvolging door een huisarts is beschikbaar evenals zijn medicatie Metformine, 

Gliclazide, Fenofibraat, Perindopril/Indapamide, Tobramycine/Dexamethasone oogdruppels, Omeprazole 

en Ibuprofen. 

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van 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 afgegeven worden 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. 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 
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systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. 

Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied 

van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land 

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

 

In Turkije valt de gezondheidszorg onder de verantwoordelijkheid van het Ministerie van Volksgezondheid. 

Elke inwoner moet zich registreren bij een huisdokter. Ziekenhuizen verlenen eveneens primaire zorgen. 

Er is geen verplichting tot doorverwijzing. Ook voor de tweedelijnsgeneeskunde bestaat die verplichting 

niet zodat elke burger rechtstreeks een specialist kan raadplegen. Als de arts een contract heeft met de 

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK of sociale zekerheidssysteem) wordt de raadpleging terugbetaald. In privé-

ziekenhuizen kan er een extra bijdrage gevraagd worden, maar deze is altijd gelimiteerd. De primaire en 

secundaire zorgen vindt men zowel in stedelijke als in meer rurale gebieden. De tertiaire sector wordt 

vertegenwoordigd door universitaire ziekenhuizen en onderwijsziekenhuizen van het Ministerie van 

Volksgezondheid, en is vooral gesitueerd in de steden.  

De Sosyal Güvenlik Kurumu regelt de sociale zekerheid in Turkije. Een algemene ziekteverzekering en 

een sociaal ondersteuningssysteem zijn inbegrepen in de sociale zekerheid. Deze verzekering is ook 

verplicht voor alle Turkse burgers waardoor 95% van de bevolking verzekerd is. De meerderheid van de 

bevolking is via een bijdrage op zijn of haar job, zowel in de publieke als private sector, aangesloten bij 

de SGK. Bij personen van wie het inkomen lager ligt dan het gemiddelde minimumloon, wordt de bijdrage 

door de staat betaald.   

Verzekerde patiënten hoeven wat betreft ambulante zorg in de publieke sector geen bijdrage te betalen. 

In een universitair ziekenhuis dient voor tweedelijnszorg wel een bijdrage betaald te worden. Residentiële 

zorgen, operaties, fysische en klinische onderzoeken, tests, en alle medische tussenkomsten die nodig 

zijn na het stellen van een diagnose, opvolging en urgente diensten zijn gedekt door de General Health 

Insurance Scheme. Voor sommige specifieke behandelingen wordt wel een eigen bijdrage gevraagd. Voor 

geneesmiddelen betaalt een verzekerde patiënt een bijdrage van 20%, voor een gepensioneerde zoals 

betrokkene, is dat slechts 10%. Er wordt steeds gestimuleerd om het goedkoopste geneesmiddel voor te 

schrijven. Indien de patiënt kiest voor het duurdere geneesmiddel, betaalt hij zelf de meerkost.  

Er bestaat een lijst van aandoeningen waar de patiënt vrijgesteld wordt van het betalen van een eigen 

bijdrage voor de behandeling en medicatie. De aandoening waar betrokkene onder meer aan lijdt, namelijk 

diabetes, is opgenomen in deze lijst.  

Betrokkene is 65 jaar oud en komt in Turkije in aanmerking voor een ouderdomspensioen.  In geval van 

armoede worden de bijdragen door de staat betaald en door het uitgebreide systeem van de sociale 

zekerheid zijn er veel mogelijkheden om de zorg voor ouderen te garanderen. Zo wordt een speciale 

bijdrage betaald aan ouderen die thuiszorg nodig hebben, is er gratis thuiszorg voor bepaalde 

aandoeningen als diabetes, hebben zij gratis toegang tot het openbaar vervoer en dient er minder bijdrage 

betaald te worden als er nood is aan een verblijf in ouderlingentehuis.  

In het kader van de vermelde nood aan mantelzorg, kan deze naar de toekomst toe verzorgd worden door 

derden via deze speciale voorzieningen van de overheid. 

Het element dat betrokkene te ver weg zou wonen van grootsteden als Ankara en Istanbul kan niet worden 

weerhouden, gezien betrokkene zich bij terugkeer daar kan vestigen waar hij de beste medische zorgen 

kan ontvangen. 

Uit zijn tweede asielprocedure blijkt dat er nog veel familie van betrokkene in Turkije verblijft, zoals zijn 

dochters, 6 zussen en 2 broers. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk 

waarop betrokkene eventueel kan terugvallen voor het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen.  

 

De advocaat van betrokkene geeft aan dat betrokkene meer dan 30 jaar op Belgisch grondgebied verblijft. 

Uit zijn tweede asielprocedure blijkt echt dat betrokkene ook ruime tijd in Duitsland verbleef. 

Betrokkene geeft ook aan dat hij moeilijker toegang tot medische zorgen zou hebben omwille van zijn 

politieke voorkeur. Deze elementen werden ook aangehaald in de asielprocedure en werden niet 

weerhouden door het Commissariaat-Generaal voor Vluchtelingen en Staatlozen. Er is geen indicatie dat 

betrokkene, eens teruggekeerd naar het land van herkomst, zal uitgesloten worden van de nodige, 

medische zorgen. 

 

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op 

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

Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-

integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in 

het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten: 

beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, 
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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 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 Turkije. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland, (Turkije). 

(…)” 

 

3.2.4. De verzoeker verwijst in het eerste onderdeel van het enig middel naar artikel 9ter, § 3, van de 

Vreemdelingenwet en betoogt dat zijn aanvraag niet ongegrond kon worden verklaard omdat de wetgever 

deze mogelijkheid niet voorziet. De verzoeker voert aan dat de aanvraag conform artikel 9ter, § 3, 4°, van 

de Vreemdelingenwet enkel onontvankelijk wordt verklaard als de arts-adviseur vaststelt dat de ziekte 

kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte, zoals voorzien in § 1, eerste lid van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. 

 

Vooreerst dient te worden opgemerkt dat uit de motieven van de bestreden beslissing duidelijk blijkt dat 

de medische verblijfsaanvraag van de verzoeker ontvankelijk werd verklaard. Dit gebeurde evenwel 

simultaan met de beslissing dat de aanvraag ongegrond is. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet verbiedt 

niet dat de beslissing tot ongegrondheid van de aanvraag op hetzelfde moment wordt genomen als de 

beslissing dat de aanvraag ontvankelijk is.  

 

De verzoeker kan niet worden gevolgd waar hij stelt dat een ongegrondheidsbeslissing niet tot de wettelijk 

voorziene mogelijkheden zou behoren voor een medische verblijfsaanvraag op grond van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet.  

 

Artikel 9ter, §1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“§ 1. 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.” 

 

Artikel 9ter, §1, vierde lid, van de Vreemdelingenwet bepaalt als volgt:  

 

“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.”  

 

Artikel 9ter, §3, van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of wanneer 

de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

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; 

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader 
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van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de 

huidige bepaling met uitzondering van de elementen die werden aangehaald in het kader van een 

aanvraag die als onontvankelijk werd beoordeeld op basis van artikel 9ter, § 3, 1°, 2° of 3°, en met 

uitzondering van de elementen aangehaald in eerdere aanvragen waarvan afstand werd gedaan.” 

 

Wanneer een aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ontvankelijk wordt verklaard, 

dan houdt dit enkel in dat de minister c.q. staatssecretaris heeft vastgesteld dat geen van de in artikel 

9ter, §3, van de Vreemdelingenwet opgesomde niet-ontvankelijkheidscriteria van toepassing is. Gelet op 

de zogenaamde “medische filter”, zoals voorzien in artikel 9ter, §3, 4°, van de Vreemdelingenwet en 

ingevoerd door de wet van 8 januari 2012, betekent dit onder meer dat het geen banale ziekte betreft en 

dat aanvaard wordt dat het gaat om een dusdanige ziekte waarbij de ambtenaar-geneesheer 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 enerzijds en 

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

Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Wanneer de ambtenaar-geneesheer niet van mening is 

dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, §1, eerste lid, van 

de Vreemdelingenwet, dan dient hij het omstandige onderzoek, zoals bedoeld in artikel 9ter, §1, vierde 

lid, van de Vreemdelingenwet, door te voeren. Dit betreft een onderzoek over de grond of de gegrondheid 

van de medische verblijfsaanvraag, waarbij wordt onderzocht of de betrokken vreemdeling lijdt aan een 

ziekte, zoals bedoeld in artikel 9ter, §1, van de Vreemdelingenwet.  

 

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

van de wetgever om de machtiging tot verblijf voor te behouden voor ernstig zieke vreemdelingen. 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 ambtenaar-geneesheer de aanvraag ten gronde beoordeelt overeenkomstig artikel 9ter, §1, 

van de Vreemdelingenwet. In casu blijkt dat de aangestelde arts-adviseur zich in het medisch advies ten 

gronde heeft uitgesproken over de twee gevallen, zoals hoger opgesomd, en dewelke moeten onderzocht 

worden in de gegrondheidsfase van de medische verblijfsaanvraag.  

 

Het gegeven dat het niet gaat om een ziekte die kennelijk geen ziekte is, zoals bedoeld in artikel 9ter, §1, 

van de Vreemdelingenwet, houdt geenszins in dat de gemachtigde, na een omstandig advies van de 

ambtenaar-geneesheer, zoals bedoeld in artikel 9ter, §1, vierde lid, van de Vreemdelingenwet, niet zou 

kunnen besluiten dat de verzoeker niet lijdt aan een ziekte, zoals bedoeld in artikel 9ter, §1, van de 

Vreemdelingenwet, zodat de aanvraag ongegrond is. De verzoeker kan dan ook niet worden gevolgd in 

zijn kritiek dat er voor medische verblijfsaanvragen geen wettelijke basis is voor een 

ongegrondheidsbeslissing.    

 

Het eerste onderdeel van het enig middel is ongegrond.  

 

3.2.5. In een tweede onderdeel van het enig middel betoogt de verzoeker dat artikel 9ter, § 1, eerste lid, 

van de Vreemdelingenwet een onderscheid maakt tussen twee ziektesituaties: een ziekte die een reëel 

risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en een ziekte die een reëel risico inhoudt op een 

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

herkomst. De verzoeker meent dat de arts-adviseur in haar advies van 4 april 2022 de twee criteria van 

artikel 9ter §1, eerste lid, van de Vreemdelingenet vermengt, wat strijdig is met artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. De verzoeker betoogt ook dat de aanvraag om machtiging tot verblijf dient te worden 

ingewilligd wanneer de arts-adviseur stelt dat het gaat om ‘een medische problematiek die een reëel risico 

kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit’. De verzoeker argumenteert dat in dat geval geen enkel 

onderzoek naar enige adequate behandeling in het land van herkomst mogelijk of noodzakelijk is op basis 

van de inhoud van artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet.  

 

De Raad herhaalt dat artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging 

tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in België verblijvende 

vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte 

dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op 

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

van herkomst of het land waar hij verblijft”. 
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Krachtens artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan een verblijfsmachtiging op grond van medische 

redenen enkel 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 behandeling bestaat voor zijn gezondheidsprobleem in zijn land van herkomst of het land waar 

hij verblijft. Het komt enkel aan een door verweerder 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 het voormelde arrest nr. 228.778 van 16 oktober 2014 heeft de Raad van State toegelicht waarom het 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet als een op zichzelf staand artikel moet worden opgevat, louter met 

verwijzing naar het intern recht. 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 ambtenaar-geneesheer, 

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 verzoeker stelt dat de arts-adviseur de twee mogelijkheden onder artikel 9ter, §1, van de 

Vreemdelingenwet door elkaar haalt, waardoor er een miskenning is van de desbetreffende wettelijke 

bepalingen. Hij gaat echter voorbij aan de eigenlijke motieven die in het advies van de arts-adviseur zijn 

opgenomen. Uit de inhoud van het advies van de arts-adviseur blijkt dat wel degelijk de 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 de verzoeker 

kampt en welke medische zorgen noodzakelijk zijn, waarna de arts-adviseur het volgende vaststelt: “Een 

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

toepassingsgeval van artikel 9ter, §1, van de Vreemdelingenwet. Er is immers nagegaan of de verzoeker 

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

fysieke integriteit, met name of het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke 

integriteit imminent is en de verzoeker 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 Turkije, 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 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 Marokko. Derhalve is er vanuit medisch 

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

 

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

mogelijkheden van artikel 9ter, §1, van de Vreemdelingenwet heeft onderzocht en dat zij tot de conclusie 

is gekomen dat de verzoeker niet onder één van de twee toepassingsgevallen valt, enerzijds omdat hij 

kan reizen daar er actueel geen reëel risico is voor zijn leven of fysieke integriteit, anderzijds omdat de 

noodzakelijke zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in Turkije.  
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In de bestreden beslissing zelve wordt onder verwijzing naar het advies van de arts-adviseur van 

4 april 2022, dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing en dat bij de bestreden beslissing werd 

gevoegd, het volgende overwogen: 

 

“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.” 

 

Hieruit blijkt dat zowel de arts-adviseur als de verweerder wel degelijk uitspraak doen over de twee 

verschillende en afzonderlijke situaties, voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet. 

Deze conclusie is, gelet op hetgeen voorafgaat, niet in strijd met de inhoud van het advies van de arts-

adviseur. De verzoeker toont alleszins niet aan dat de gemachtigde het advies van de arts-adviseur op dit 

punt incorrect zou hebben beoordeeld. 

 

Het tweede onderdeel van het enig middel is niet gegrond.  

 

3.2.6. In een derde onderdeel van het enig middel verwijst de verzoeker naar het vorige middelonderdeel 

en stelt hij dat hij, gelet op het advies van de arts-adviseur, op basis van het eerste toepassingscriterium 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, gemachtigd diende te worden tot een verblijf. De verzoeker 

leest het advies van de arts-adviseur echter verkeerd, minstens onvolledig, en hij gaat eraan voorbij dat 

de arts-adviseur in eerste instantie heeft geoordeeld dat er geen medische tegenindicatie is tot reizen. De 

Raad verwijst hieromtrent naar hetgeen reeds werd gesteld onder punt 3.2.5. Het eerste 

toepassingscriterium van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet betreft overigens niet een “pathologie die 

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

of de fysieke integriteit” (de Raad onderlijnt), maar een vreemdeling “die op zodanige wijze lijdt aan een 

ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit”. Om voor een 

verblijfsmachtiging in aanmerking te komen op grond van deze specifieke bepaling, moet het dan ook 

onvoorwaardelijk vaststaan dat de betrokken vreemdeling lijdt een levensbedreigende ziekte of 

aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, waardoor hij niet in staat is om te 

reizen.  Noch in de bestreden akte, noch in het bijbehorende medisch advies van 4 april 2022 kan worden 

gelezen dat de verzoeker lijdt aan een ziekte die actueel (en ongeacht deze of gene behandeling) een 

dergelijke groot risico met zich mee brengt.  

 

De verzoeker merkt op dat hij in zijn aanvraag, met verwijzing naar een raadpleging op 22 februari 2022 

van de medische databank van Turkije op de website https://ilacabak.com, had gesteld dat de medicijnen 

metformine en lipanthyl nano niet beschikbaar zijn in Turkije. In het medisch advies van de arts-adviseur 

van 4 april 2022 wordt volgens de verzoeker inzake de beschikbaarheid van metformine verwezen naar 

een MedCOI-aanvraag met nr. 14809. De verzoeker betoogt dat het gaat om informatie die werd verstrekt 

door een lokale arts in het kader van een specifiek geval van een vrouw, terwijl hij een man is. Deze 

informatie kan volgens de verzoeker de algemene beschikbaarheid van het medicament metformine niet 

aantonen. Het gaat ook om de situatie zoals deze bestond op 2 juni 2021 of ruim acht maanden voordat 

het advies werd gegeven. De verzoeker meent dat er vragen gesteld kunnen worden bij de actualiteit van 

de informatie. De verzoeker voert aan dat niet wordt geantwoord op de informatie die hij in zijn aanvraag 

had aangehaald, dat deze niet wordt besproken en niet wordt weerlegd.  

 

In het advies van de arts-adviseur van 4 april 2022 wordt als volgt gemotiveerd:  

 

https://ilacabak.com/
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En: 

 

 
 

Uit deze recente stukken uit de MedCOI-databank waaruit de arts-adviseur citeert, blijkt dat metformine 

en lipanthyl nano (als fenofibraat) beschikbaar zijn in Turkije. Hiermee heeft de arts-adviseur een 

afdoende antwoord geboden op hetgeen in de aanvraag werd aangebracht.  

 

Dat de beschikbaarheid van metformine blijkt uit het antwoord van een lokale arts naar aanleiding van 

een vraag die betrekking had op een vrouw en niet op een man, is niet relevant, minstens toont de 

verzoeker de relevantie hiervan niet aan. Het gaat immers enkel om de bevestiging dat het betrokken 

medicijn beschikbaar is en dus verkregen kan worden, zonder specificatie wie toegang kan krijgen tot 

deze medicatie. Aangezien er geen voorbehoud wordt gemaakt, houdt dit in dat het medicijn in Turkije 

beschikbaar is voor elkeen. De verzoeker toont het tegendeel alleszins niet aan. De vraag naar wie de 

medicatie kan verkrijgen, is een vraag die de toegankelijkheid betreft en niet de beschikbaarheid. Uit de 

stukken van het administratief dossier blijkt dat onderaan op het MedCOI-document met nr. 14809 een 

disclaimer is aangebracht, waarnaar ook in het advies van 4 april 2022 wordt verwezen. In een voetnoot 

1 heeft de arts-adviseur omtrent de MedCOI-informatie het volgende meegegeven: 

 

“Het Europees MedCOI-project (Medical Country of Origin Information), voorheen gefinancierd door AMIF 

(Asylum, Migration and Integration Fund), werd op 1 januari 2021 overgenomen door EUAA (European 

Agency for Asylum). In deze context is de EUAA MedCOI Sector sindsdien verantwoordelijk voor het 

verzamelen van informatie over de beschikbaarheid van medische behandelingen in de landen van 

herkomst. Deze informatie wordt opgeslagen in een niet-openbare databank toegankelijk voor de 

Europese lidstaten en Noorwegen en Zwitserland.  

Disclaimer: Bij het zoeken naar beschikbaarheid is de verstrekte informatie beperkt tot de beschikbaarheid 

van een medische behandeling in een specifiek ziekenhuis of gezondheidsinstelling in het land van 

herkomst. Dit document heeft immers niet de bedoeling exhaustief te zijn. Er wordt geen informatie 

verstrekt over de toegankelijkheid van de behandeling. De informatie wordt met grote zorg verzameld. De 

EUAA MedCOl Sector stelt alles in het werk om binnen een beperkt tijdsbestek nauwkeurige, transparante 

en actuele informatie te verstrekken. Aan de inhoud kunnen geen rechten, zoals medische 

aansprakelijkheid, worden ontleend.  
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De EUAA MedCOl Sector 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.  

- een geneesmiddel wordt geacht beschikbaar te zijn wanneer het in principe is geregistreerd in het 

land van herkomst en daar wordt gedistribueerd in apotheken, drogisterijen of andere plaatsen waar 

geneesmiddelen kunnen worden verkocht. Het geneesmiddel wordt ofwel geproduceerd ofwel 

geïmporteerd in het land van herkomst en er is geen bevoorradingsprobleem voor het gevraagde 

geneesmiddel op het moment van het onderzoek.  

Er zij aan herinnerd dat de antwoorden die door de EUAA MedCOl Sector worden gegeven, niet bedoeld 

zijn om exhaustief te zijn (zie Disclaimer). De beschikbaarheid in het land van herkomst beperkt zich dus 

geenszins tot de genoemde structuren.  

De EASO MedCOl Sector ontvangt informatie uit de volgende bronnen:  

- Lokale artsen die in het land van herkomst werken: Deze artsen zijn geselecteerd door de EASO 

MedCOl Sector op basis van vooraf vastgestelde selectiecriteria: beschikken over 6 jaar ervaring als 

arts, betrouwbaar zijn, beschikken over een professioneel medisch netwerk in het land van herkomst, 

wonen en werken in het land, beschikken over taalvaardigheid en over meer praktische criteria, zoals 

het beschikken over communicatiemiddelen en voldoende tijd om aanvragen te verwerken. De 

identiteit van deze lokale artsen, die door EASO zijn gecontracteerd, wordt om veiligheidsredenen 

beschermd. Hun persoonlijke gegevens en CVs zijn bekend bij EASO. De exacte specialisatie van 

deze artsen is niet relevant. Het is namelijk hun medisch professioneel netwerk in het land van 

herkomst, een selectiecriterium om te worden ingehuurd, dat er toe doet. Zo kunnen ze vragen 

beantwoorden over elke medische specialisatie.  

- Internationale SOS (Blue Cross Travel) : Dit is een toonaangevend internationaal bedrijf dat medische 

hulp en veiligheidsdiensten verleent. Het heeft kantoren in meer dan 70 landen en een wereldwijd 

netwerk van 27 ondersteuningscentra, 64 klinieken en 650 externe locaties. International SOS (BCT) 

is contractueel verplicht om informatie te verstrekken over de beschikbaarheid van medische 

behandeling in landen over de hele wereld. Meer informatie over deze organisatie is te vinden op de 

International SOS-website: https://www.internationalsos.com/.  

De medische informatie die door lokaal gecontracteerde artsen en International SOS (BCT) wordt 

verstrekt, wordt vervolgens geëvalueerd door de artsen van de EUAA MedCOl Sector.”  

 

De verzoeker kan, gelet op hetgeen voorafgaat, dan ook niet worden gevolgd in zijn betoog dat de 

beschikbaarheid van metformine enkel zou zijn bevestigd door een lokale arts en dit dan nog specifiek 

voor een vrouw (van 68 jaar oud). Om diezelfde redenen is ook de kritiek, dat de arts-adviseur inzake de 

beschikbaarheid van lipanthyl nano verwijst naar MedCOI nr. 14072, opgesteld door een lokale arts de 

voor een man van 47 jaar oud (terwijl de verzoeker ongeveer 20 jaar ouder is), niet dienstig.  

 

Uit het gegeven dat het antwoord van de lokale arts dat metformine en lipanthyl nano beschikbaar zijn in 

Turkije reeds dateert van 2 juni 2021 resp. 29 september 2020, volgt bovendien niet ipso facto dat de 

verkregen informatie omtrent de beschikbaarheid van deze medicijnen niet langer actueel zou zijn. Door 

slechts op zeer algemene wijze te verwijzen naar de website https://ilacabak.com toont de verzoeker niet 

aan dat metformine en/of lipanthyl nano (actueel) niet beschikbaar zouden zijn in Turkije. Wanneer deze 

website wordt geconsulteerd, komt men overigens op de homepagina van deze website terecht, waar 

nergens iets kan worden gelezen over de beschikbaarheid van metformine en/of lipanthylnano in Turkije. 

Verder is deze website in het Turks opgesteld en brengt de verzoeker geen vertaling bij. De verzoeker 

brengt zodoende geen actuelere informatie bij dan deze waarop de arts-adviseur zich heeft gesteund, en 

die een ander licht zou kunnen werpen op de beschikbaarheid van de voornoemde medicijnen.  

 

De verzoeker beperkt zich voorts tot loutere beweringen die niet worden gestaafd en waarmee dus niet 

kan worden aangetoond dat de hierboven weergegeven motieven niet redelijk of deugdelijk zouden zijn 

of dat de arts-adviseur bij de beoordeling omtrent de beschikbaarheid van metformine en lipanthyl nano 

niet is uitgegaan van een correcte feitenvinding. In dit kader wordt benadrukt dat het de verzoeker toekomt 

om met concrete gegevens aannemelijk te maken dat de handelwijze van het bevoegde bestuur niet doet 

blijken van het vereiste zorgvuldig handelen. Het formuleren door de verzoeker van eigen aannames, 

veronderstellingen en kritieken zonder enig begin van bewijs, volstaat niet om aannemelijk te maken dat 

de bestreden beslissing op een onzorgvuldige wijze tot stand is gekomen (RvS 15 januari 2021, nr. 

249.498). 

 

De verzoeker stelt verder dat hij afkomstig is uit Sarkikaragaac, waar de beschikbaarheid van de zorgen 

die hij nodig heeft zo goed als onbestaande is. De afstand tot Anakara (ongeveer 300 km) en Istanbul 

https://www.internationalsos.com/
https://ilacabak.com/
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(560 km) zou praktisch niet te overbruggen zijn. De verzoeker geeft tevens mee dat hij zo goed als blind 

is en dat hij bij elke medische afspraak begeleiding nodig heeft.  

 

In het advies van de arts-adviseur van 4 april 2022 wordt als volgt gemotiveerd:  

 

“Het element dat betrokkene te ver weg zou wonen van grootsteden als Ankara en Istanbul kan niet 

worden weerhouden, gezien betrokkene zich bij terugkeer daar kan vestigen waar hij de beste medische 

zorgen kan ontvangen.” 

 

Uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt inderdaad dat in beginsel slechts 

dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land van herkomst” en niet in de 

regio van herkomst in het betreffende land. De ambtenaar-geneesheer dient niet te onderzoeken of de 

verzoeker in de onmiddellijke omgeving van zijn vroegere woonplaats een adequate behandeling voor 

zijn aandoening kan krijgen, doch slechts of deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land 

van herkomst of het land waar hij gewoonlijk verblijft, waaronder inbegrepen dat van de verzoeker 

redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat hij zich naar die welbepaalde plaats in het land van 

herkomst begeeft waar een adequate behandeling kan worden verkregen. Dat dit in casu niet het geval 

zou zijn, wordt door de verzoeker niet concreet aangetoond. De verzoeker toont niet concreet aan dat hij 

zich niet zou kunnen vestigen in een regio waar de nodige zorgen voor hem beschikbaar zijn. Daarnaast 

betwist de verzoeker ook niet dat: “Uit zijn tweede asielprocedure blijkt dat er nog veel familie van 

betrokkene in Turkije verblijft, zoals zijn dochters, 6 zussen en 2 broers. Dit veronderstelt toch de 

aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk waarop betrokkene eventueel kan terugvallen voor het 

bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen.”  

 

Voor wat de toegankelijkheid van de behandeling betreft, betoogt de verzoeker dat hij in zijn aanvraag 

had uiteengezet dat hij gelet op zijn politiek profiel door het regime ook in de ziekenzorg gediscrimineerd 

zal worden, waarbij hij Turkse bronnen aanhaalde. De verzoeker leest in het advies van de arts-adviseur 

van 4 april 2022 dat deze elementen ook werden aangehaald in zijn asielprocedure en niet werden 

weerhouden. De verzoeker brengt hiertegen in dat het niet is omdat zijn politiek profiel geen aanleiding 

gaf tot de toekenning van internationale bescherming, dat dit profiel in het kader van het verschaffen van 

medische zorgen in Turkije geen probleem zou vormen.  

 

De verzoeker viseert met deze kritiek de volgende passage uit het advies van de arts-adviseur van 4 april 

2022: 

 

“Betrokkene geeft ook aan dat hij moeilijker toegang tot medische zorgen zou hebben omwille van zijn 

politieke voorkeur. Deze elementen werden ook aangehaald in de asielprocedure en werden niet 

weerhouden door het Commissariaat-Generaal voor Vluchtelingen en Staatlozen. Er is geen indicatie dat 

betrokkene, eens teruggekeerd naar het land van herkomst, zal uitgesloten worden van de nodige, 

medische zorgen.” 

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat verzoekers beweerde politiek profiel in het kader 

van zijn verzoek om internationale bescherming niet werd weerhouden. Op 31 mei 2018 besliste de 

commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen tot de weigering van de vluchtelingenstatus 

en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Bij arrest met nummer 211 084 van 17 oktober 

2018 besliste ook de Raad dat de verzoeker niet als vluchteling wordt erkend en dat hem de subsidiaire 

beschermingsstatus wordt geweigerd. De Raad heeft als volgt geoordeeld:  

 

“(…) 

Le Commissaire général rejette la demande du requérant parce qu'il ne dépose aucune preuve pertinente 

de ses activités au sein du parti CHP, de ses arrestations, des accusations d'appartenance au mouvement 

FETÖ ou des problèmes que certains de ses proches auraient connus au pays. (…) Le Commissaire 

général n’a toutefois pas arrêté là son analyse et a procédé à l’examen de la cohérence et de la plausibilité 

des déclarations du requérant, ainsi que de sa crédibilité générale. Au vu de l’absence de preuve 

documentaire pertinente, le Commissaire général ne pouvait procéder à cet examen que sur la seule base 

d'une évaluation nécessairement empreinte d'une part de subjectivité. Il expose toutefois de manière 

détaillée pourquoi les déclarations du requérant ne suffisent pas à établir la réalité des faits qu’il allègue 

ou l’actualité de sa crainte ou du risque d’atteinte grave. Le requérant se contente, à cet égard, de faire 

valoir qu’il est d'origine arménienne et de religion chrétienne, ce qui serait de nature à générer des 

persécutions et des discriminations dans le climat actuel en Turquie. Cette affirmation n’est toutefois 

nullement étayée, ni même argumentée. Elle ne suffit, par conséquent, pas à démontrer que le 
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Commissaire général n’aurait pas fait une évaluation correcte des faits de la cause. Il s'ensuit que quatre 

conditions prévues par l'article 48/6, § 4, de la loi du 15 décembre 1980 ne sont pas rencontrées en 

l'espèce et que les faits ne peuvent, en conséquence, pas être tenus pour établis. La requête reproche, 

par ailleurs, au Commissaire général d'avoir reconnu que certains besoins procéduraux spéciaux 

pouvaient être retenus dans le chef du requérant sans indiquer quelles mesures de soutien spécifiques 

ont été adoptées. Le Conseil observe que la motivation de la décision attaquée mentionne que la durée 

des entretiens personnels du requérant a été adaptée à son état de santé. La décision contient donc une 

motivation suffisante et adéquate. Pour le reste, la partie requérante n'indique pas quelle autre mesure 

aurait pu ou dû être prise en l'espèce, ni en quoi les mesures prises auraient été inadaptées ou 

insuffisantes. Cette critique est dès lors non fondée. Au vu de ce qui précède, le requérant n'établit pas 

qu’il a des raisons de craindre d'être persécuté ou qu’il encourt un risque réel de subir des atteintes graves 

en cas de retour dans son pays. 

(…)".  

 

Gelet op hetgeen voorafgaat, toont de verzoeker door middel van zijn summiere uiteenzetting die is 

gebaseerd op een zeer vage verwijzing naar “zijn politiek profiel”, niet aan dat de arts-adviseur in haar 

advies van 4 april 2022 op kennelijk onredelijke wijze oordeelde: “Er is geen indicatie dat betrokkene, 

eens teruggekeerd naar het land van herkomst, zal uitgesloten worden van de nodige, medische zorgen.” 

De verzoeker toont met zijn vage betoog niet aan dat de Turkse autoriteiten of hulpverleners hem wegens 

“zijn politiek profiel” medische zorgen of begeleiding zullen ontzeggen. Waar de verzoeker stelt dat hij 

hieromtrent naar bronnen heeft verwezen in zijn aanvraag, kan hij bovendien niet worden gevolgd. De 

verzoeker heeft een tekst geciteerd, zonder echter de bron ervan te vermelden. Aangezien de bevoegde 

instanties hebben geoordeeld dat de verzoeker zijn politiek profiel niet concreet heeft aangetoond en hij 

ook niet heeft aangetoond een reëel risico te lopen op ernstige schade bij terugkeer naar Turkije, valt niet 

in te zien waarom de arts-adviseur ter zake een nieuw onderzoek zou moeten voeren omtrent de gevolgen 

van een louter beweerd politiek profiel op de toegang tot de nodige medische zorgen in Turkije. Ook op 

dit punt wordt derhalve geen ondeugdelijke motivering of onzorgvuldige feitenvinding aangetoond.  

 

De verzoeker betwist daarnaast tevens dat de behandeling die hij nodig heeft voor hem financieel 

toegankelijk zou zijn. De verzoeker leest in het advies van de arts-adviseur van 4 april 2022 dat er een 

lijst is van aandoeningen waarvan de patiënt vrijgesteld wordt van het betalen van een eigen bijdrage voor 

de behandeling en dat de aandoening waaraan de verzoeker lijdt, namelijk diabetes, is opgenomen in de 

lijst. De verzoeker betoogt dat hij ook nog aan andere aandoeningen lijdt, zodat dit motief niet volstaat en 

hij voor deze andere aandoeningen wel een bijdrage dient te betalen.  

 

De verzoeker gaat uit van een partiële lezing van het advies van de arts-adviseur van 4 april 2022. Dit 

advies moet in zijn geheel worden gelezen en niet als van elkaar losstaande zinnen. De arts-adviseur 

motiveert over de toegankelijkheid van de behandeling als volgt:  

 

“Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging In het land van herkomst: 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden 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. Naast de 

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

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

van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de 

organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het 

kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale 

samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een systeem dat de 

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

dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze 

vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens 

systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. 

Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied 

van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land 

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

 

In Turkije valt de gezondheidszorg onder de verantwoordelijkheid van het Ministerie van Volksgezondheid. 

Elke inwoner moet zich registreren bij een huisdokter. Ziekenhuizen verlenen eveneens primaire zorgen. 

Er is geen verplichting tot doorverwijzing. Ook voor de tweedelijnsgeneeskunde bestaat die verplichting 

niet zodat elke burger rechtstreeks een specialist kan raadplegen. Als de arts een contract heeft met de 

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK of sociale zekerheidssysteem) wordt de raadpleging terugbetaald. In privé-
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ziekenhuizen kan er een extra bijdrage gevraagd worden, maar deze is altijd gelimiteerd. De primaire en 

secundaire zorgen vindt men zowel in stedelijke als in meer rurale gebieden. De tertiaire sector wordt 

vertegenwoordigd door universitaire ziekenhuizen en onderwijsziekenhuizen van het Ministerie van 

Volksgezondheid, en is vooral gesitueerd in de steden.  

De Sosyal Güvenlik Kurumu regelt de sociale zekerheid in Turkije. Een algemene ziekteverzekering en 

een sociaal ondersteuningssysteem zijn inbegrepen in de sociale zekerheid. Deze verzekering is ook 

verplicht voor alle Turkse burgers waardoor 95% van de bevolking verzekerd is. De meerderheid van de 

bevolking is via een bijdrage op zijn of haar job, zowel in de publieke als private sector, aangesloten bij 

de SGK. Bij personen van wie het inkomen lager ligt dan het gemiddelde minimumloon, wordt de bijdrage 

door de staat betaald.   

Verzekerde patiënten hoeven wat betreft ambulante zorg in de publieke sector geen bijdrage te betalen. 

In een universitair ziekenhuis dient voor tweedelijnszorg wel een bijdrage betaald te worden. Residentiële 

zorgen, operaties, fysische en klinische onderzoeken, tests, en alle medische tussenkomsten die nodig 

zijn na het stellen van een diagnose, opvolging en urgente diensten zijn gedekt door de General Health 

Insurance Scheme. Voor sommige specifieke behandelingen wordt wel een eigen bijdrage gevraagd. Voor 

geneesmiddelen betaalt een verzekerde patiënt een bijdrage van 20%, voor een gepensioneerde zoals 

betrokkene, is dat slechts 10%. Er wordt steeds gestimuleerd om het goedkoopste geneesmiddel voor te 

schrijven. Indien de patiënt kiest voor het duurdere geneesmiddel, betaalt hij zelf de meerkost.  

Er bestaat een lijst van aandoeningen waar de patiënt vrijgesteld wordt van het betalen van een eigen 

bijdrage voor de behandeling en medicatie. De aandoening waar betrokkene onder meer aan lijdt, namelijk 

diabetes, is opgenomen in deze lijst.  

Betrokkene is 65 jaar oud en komt in Turkije in aanmerking voor een ouderdomspensioen.  In geval van 

armoede worden de bijdragen door de staat betaald en door het uitgebreide systeem van de sociale 

zekerheid zijn er veel mogelijkheden om de zorg voor ouderen te garanderen. Zo wordt een speciale 

bijdrage betaald aan ouderen die thuiszorg nodig hebben, is er gratis thuiszorg voor bepaalde 

aandoeningen als diabetes, hebben zij gratis toegang tot het openbaar vervoer en dient er minder bijdrage 

betaald te worden als er nood is aan een verblijf in ouderlingentehuis.  

In het kader van de vermelde nood aan mantelzorg, kan deze naar de toekomst toe verzorgd worden door 

derden via deze speciale voorzieningen van de overheid. 

Het element dat betrokkene te ver weg zou wonen van grootsteden als Ankara en Istanbul kan niet worden 

weerhouden, gezien betrokkene zich bij terugkeer daar kan vestigen waar hij de beste medische zorgen 

kan ontvangen. 

Uit zijn tweede asielprocedure blijkt dat er nog veel familie van betrokkene in Turkije verblijft, zoals zijn 

dochters, 6 zussen en 2 broers. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk 

waarop betrokkene eventueel kan terugvallen voor het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen.  

 

De advocaat van betrokkene geeft aan dat betrokkene meer dan 30 jaar op Belgisch grondgebied verblijft. 

Uit zijn tweede asielprocedure blijkt echt dat betrokkene ook ruime tijd in Duitsland verbleef. 

Betrokkene geeft ook aan dat hij moeilijker toegang tot medische zorgen zou hebben omwille van zijn 

politieke voorkeur. Deze elementen werden ook aangehaald in de asielprocedure en werden niet 

weerhouden door het Commissariaat-Generaal voor Vluchtelingen en Staatlozen. Er is geen indicatie dat 

betrokkene, eens teruggekeerd naar het land van herkomst, zal uitgesloten worden van de nodige, 

medische zorgen.” 

 

De verzoeker toont niet aan dat het geheel van deze vaststellingen niet zou volstaan om te besluiten dat 

de medische behandeling voor hem toegankelijk is in Turkije.  

 

Bovendien betwist de verzoeker in se niet dat de behandeling van zijn diabetes kosteloos is omdat zij is 

opgenomen op een lijst van aandoeningen waar de patiënt vrijgesteld wordt van het betalen van een eigen 

bijdrage voor de behandeling en medicatie.  

 

De verzoeker merkt op dat de arts-adviseur zich in haar advies ook uitlaat over elementen die zij als arts 

niet te beoordelen heeft of niet kan beoordelen, zoals dat de verzoeker een beroep kan doen op het 

reïntegratiefonds van de IOM en dat hij in aanmerking komt voor een ouderdomspensioen. 

 

De Raad merkt op dat uit artikel 9ter, §1, laatste lid, van de Vreemdelingenwet blijkt dat “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, door een ambtenaar-

geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn gemachtigde (gebeurt) die daaromtrent 

een advies verschaft”. Hieruit blijkt dus dat de arts-adviseur wel degelijk bevoegd is om de 
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toegankelijkheid van de noodzakelijke medische behandeling in het land van herkomst na te gaan en dus 

ook om in het advies de context te schetsen waarbinnen zij deze bevoegdheid toepast. 

 

De verzoeker meent dat de passage over de IOM in het advies van de arts-adviseur nergens op slaat, nu 

hij 65 jaar is en ziek is, waardoor hij geen inkomensgenererende activiteiten in Turkije meer kan 

uitoefenen.  

 

De verzoeker viseert volgende motieven uit het advies van de arts-adviseur van 4 april 2022: 

 

“Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op 

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

Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-

integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in 

het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten: 

beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, 

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.” 

 

Deze passage kan als overtollig worden beschouwd vermits het gaat om een algemene en vrijblijvende 

mogelijkheid op ondersteuning door de IOM. Kritiek op een overtollig motief brengt de bestreden 

beslissing niet aan het wankelen. 

 

De verzoeker betwist tevens dat hij aanspraak kan maken op een ouderdomspensioen in Turkije nu 

hiertoe een verblijf in Turkije is vereist. De verzoeker beperkt zich hieromtrent echter wederom tot louter 

ongestaafde beweringen. In dit kader wordt nogmaals benadrukt dat het de verzoeker toekomt om met 

concrete gegevens aannemelijk te maken dat de handelwijze van het bevoegde bestuur niet doet blijken 

van het vereiste zorgvuldig handelen. Het formuleren door de verzoeker van eigen aannames, 

veronderstellingen en kritieken zonder enig begin van bewijs, volstaat niet om aannemelijk te maken dat 

de bestreden beslissing op een onzorgvuldige wijze tot stand is gekomen (RvS 15 januari 2021, nr. 

249.498). 

 

Bovendien wordt, los van de vaststelling dat de verzoeker in aanmerking komt voor een  

ouderdomspensioen in Turkije, in het advies van de arts-adviseur van 4 april 2022 ook nog als volgt 

gemotiveerd:  

 

“In geval van armoede worden de bijdragen door de staat betaald en door het uitgebreide systeem van 

de sociale zekerheid zijn er veel mogelijkheden om de zorg voor ouderen te garanderen. Zo wordt een 

speciale bijdrage betaald aan ouderen die thuiszorg nodig hebben, is er gratis thuiszorg voor bepaalde 

aandoeningen als diabetes, hebben zij gratis toegang tot het openbaar vervoer en dient er minder bijdrage 

betaald te worden als er nood is aan een verblijf in ouderlingentehuis.” 

 

En: 

 

“Uit zijn tweede asielprocedure blijkt dat er nog veel familie van betrokkene in Turkije verblijft, zoals zijn 

dochters, 6 zussen en 2 broers. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal netwerk 

waarop betrokkene eventueel kan terugvallen voor het bekomen van de noodzakelijk geachte zorgen.” 

 

De verzoeker weerlegt dit niet. Hij meent wel een tegenstrijdigheid te ontwaren tussen het motief dat het 

argument dat hij te ver weg zou wonen van grootsteden als Ankara en Istanbul niet kan worden 

weerhouden, gezien hij “zich bij terugkeer daar kan vestigen waar hij de beste medische zorgen kan 

ontvangen” en het motief dat “uit zijn tweede asielprocedure blijkt dat er nog veel familie van betrokkene 

in Turkije verblijft, zoals zijn dochters, 6 zussen en 2 broers. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van 

een familiaal, sociaal netwerk waarop betrokkene eventueel kan terugvallen voor het bekomen van de 

noodzakelijk geachte zorgen.” De verzoeker betoogt hieromtrent dat zijn familie zich niet in de grootsteden 

woont. De Raad ziet echter niet in waarom dit met zich mee zou brengen dat de voormelde motieven 

tegenstrijdig zijn. Immers heeft de arts-adviseur nergens gesteld dat de verzoeker zich bij (deze of gene 

van) zijn familieleden zou moeten gaan vestigen en nog minder heeft hij gesteld dat er familie van de 

verzoeker in Istanbul of Ankara woont. De argumentatie is enkel dat er in Turkije een familiaal en sociaal 

netwerk aanwezig is waarop de verzoeker eventueel kan terugvallen voor het bekomen van de 

noodzakelijk geachte zorgen. Dit is een algemene vaststelling en kan zowel slaan op financiële hulp als 

op hulp bij een eventuele verhuis naar een gebied waar de medische zorgen kunnen worden verstrekt. 
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Op dit punt heeft de arts-adviseur eveneens gesteld dat “een speciale bijdrage betaald (wordt) aan 

ouderen die thuiszorg nodig hebben, is er gratis thuiszorg voor bepaalde aandoeningen als diabetes, 

hebben zij gratis toegang tot het openbaar vervoer en dient er minder bijdrage betaald te worden als er 

nood is aan een verblijf in ouderlingentehuis” en dat “de vermelde nood aan mantelzorg, (…) naar de 

toekomst toe verzorgd (kan) worden door derden via deze speciale voorzieningen van de overheid”. 

Hieruit blijkt des te meer dat de arts-adviseur er niet vanuit gaat dat de verzoeker bij een in grootstand 

verblijvend familielid kan gaan wonen in Turkije. De verzoeker toont in dit opzicht niet aan dat het niet 

samen gaat om in het algemeen te verwijzen naar de mogelijke hulp van zijn familiaal en sociaal netwerk 

bij het bekomen van de medisch zorgen en om tegelijk te oordelen dat de verzoeker zich bij terugkeer kan 

vestigen waar hij de beste medische zorgen kan ontvangen.  

 

De verzoeker betoogt dat de bronnen die wijzen op de toegankelijkheid van de medische behandeling in 

Turkije dateren van 2015 en 2018 zodat zij verouderd zijn terwijl het gezondheidssysteem in Turkije door 

de interne problemen van het land (enorme inflatie sedert 2021, opgedreven vervolgingen, ...) zwaar onder 

druk zou staan. 

 

Wederom brengt de verzoeker echter geen begin van bewijs bij waaruit zou kunnen blijken dat de bronnen 

van de arts-adviseur, voor wat de toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen betreft, niet langer actueel 

zouden zijn. Vastgesteld moet worden dat de verzoeker geen meer recente rapporten voorlegt die een 

aantal zaken inzake het toegankelijkheidsonderzoek eventueel in een ander daglicht zouden kunnen 

stellen. 

 

Waar de verzoeker nogmaals opwerpt dat de arts-adviseur in haar advies van 4 april 2022 heeft 

geoordeeld over zaken die haar bevoegdheid te buiten gaan, wordt verwezen naar hetgeen hieromtrent 

hoger werd gesteld. 

 

Gelet op al het voorgaande, maakt de verzoeker niet aannemelijk dat niet op goede gronden kon worden 

vastgesteld dat de behandeling die hij nodig heeft in Turkije wel degelijk beschikbaar en toegankelijk is.  

 

3.2.7. De verzoeker betoogt in een vierde onderdeel van het enig middel dat de bestreden beslissing voor 

wat de medische beoordeling betreft uitsluitend verwijst naar het advies van de arts-adviseur zonder te 

motiveren over de specifieke argumenten die de verzoeker in zijn aanvraag ontwikkelde. De verzoeker 

benadrukt dat hij in zijn aanvraag had gesteld dat de arts-adviseur contact diende op te nemen met zijn 

behandelende arts. Hij voert thans aan dat de bestreden beslissing niet motiveert waarom dit niet 

gebeurde of niet moest gebeuren. 

 

Artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet voorziet evenwel enkel dat er een advies wordt 

verschaft door een ambtenaar-geneesheer die zo nodig (facultatief) de vreemdeling kan onderzoeken en 

bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is de ambtenaar-geneesheer dan ook toegestaan 

om zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling 

zelf te onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een 

onderbouwd advies kan geven (cf. ook Parl.St., Kamer 2005-2006, nr. 2478/001, 35). Artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet voorziet verder niet dat de ambtenaar-geneesheer in overleg dient te treden met de 

behandelende artsen. De aangestelde ambtenaar-geneesheer heeft de vrijheid om zelf te bepalen of hij 

hiertoe overgaat en hoeft, in strijd met wat de verzoeker doet gelden, niet te motiveren dat en waarom hij 

een bijkomend onderzoek van de aanvrager, het inwinnen van bijkomend advies van deskundigen of het 

contacteren van de behandelende artsen niet noodzakelijk acht.  

 

3.2.8. Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat de verzoeker niet heeft aangetoond dat de motieven van de 

bestreden beslissing en van het bijbehorende medisch advies wijzen op een onzorgvuldige feitenvinding 

of een onaanvaardbare motivering. Het betoog van de verzoeker laat niet toe te concluderen dat de 

bestreden beslissing is genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met 

overschrijding van de appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde en de ambtenaar-geneesheer 

in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet beschikken.  

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het 

redelijkheidsbeginsel of van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is niet aangetoond. 

 

3.3. Het enig middel is, in de mate waarin het ontvankelijk is, ongegrond.  
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig november tweeduizend tweeëntwintig 

door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE  


